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RESUMO

O reconhecimento da alimentacdo como determinante e condicionante do processo saude-
doenca exige novas explicacdes e intervengdes da acdo politica em alimentacdo e nutricdo
e demanda modelo de ateng&o a saude pautado na integralidade das ac¢des e centrado na
promocdo da saude. Este estudo, caracterizado como pesquisa-acdo de carater
intervencionista, buscou desenvolver estratégias para apoiar a insercdo transversal das
acles de promocéao da alimentacdo saudavel nas praticas de profissionais de um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e uma Unidade da Estratégia Salude da Familia no municipio de
Natal, capital do Rio Grande do Norte, a partir da analise das percepcbes e processos de
trabalho dessas equipes. Foram adotadas varias estratégias metodoldgicas: Circulo
Hermenéutico Dialético, Observacdo Direta, Encontros Tematicos Reflexivos e Oficina
“Repensando as praticas educativas para promocao da alimentacdo saudavel”. Para registro
de dados, foram utilizados os Diarios de Pesquisa-DP e de Momentos-DM. A analise
ocorreu de forma processual, em conjunto com 0s participantes da pesquisa, em constante
movimento de reflexdo-acdo-reflexdo, com base na hermenéutica-dialética. Quanto aos
resultados, em relacdo a promoc¢ado da saude, evidenciaram-se as seguintes percepcoes:
promocédo da saude associada a prevencdo de doencas e agravos; promocao da saude
relacionada a qualidade de vida e ao bem estar, em suas varias dimensdes; promog¢éo da
saude enquanto responsabilidade do Estado; promocdo da saude relacionada as agfes de
educacdo em saude; promocdo da saude como expressdao da resolutividade e
acessibilidade aos servicos de saude. Quanto a alimentagdo saudavel, predominaram as
percepcgdes referentes aos aspectos nutricionais. No que se refere a educacao alimentar e
nutricional-EAN, observou-se predominadncia da percepcdo de EAN como informacao,
orientacdo e transmissao de conhecimentos para mudancgas de praticas alimentares. No que
diz respeito ao processo de trabalho, observou-se que entre as acdes para promogéo da
saude, predominam as atividades educativas, como palestras, rodas de conversas, que na
maioria das vezes, ocorrem de forma fragmentada, sem planejamento conjunto entre as
equipes, variando de acordo com os profissionais e 0 momento de trabalho em que sao
realizadas. Os resultados apontaram para a necessidade de reorganizacdo dos processos
de trabalho, na perspectiva da articulagdo intra e intersetorial e da construcdo de novas
tecnologias, tais como: Projeto de Saude do Territério — PST, Projeto Terapéutico Singular-
PTS, Clinica Ampliada e Compartilhada, praticas educativas com metodologias ativas de
ensino-aprendizagem. A partir dos resultados consideramos que se faz necessario a
“reforma do pensamento”, por meio de mudangcas na formacdo profissional e do
fortalecimento dos espacos de educacdo permanente, considerando a complexidade que
envolve a alimentagdo, a educagdo alimentar e nutricional e a promocdo da saude. A
reforma do pensamento deve estar articulada e imbricada a produgéo de saberes e praticas
gque favorecam a intersetorialidade, a transversalidade, o didlogo e a postura democratica e
solidaria, com base na construcdo coletiva do saber-fazer. Esperamos que esse estudo
possa contribuir com reflexdes e iniciativas que estimulem a construcdo de préticas que
promovam a alimentacdo saudavel na Atencdo Primaria & Saude, na perspectiva da
integralidade do cuidado e da realizacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional.

Palavras - Chave: Promocédo da Saude. Educacdo Alimentar e Nutricional. Clinica Ampliada.

Pesquisa participativa. Integralidade.



ABSTRACT

The recognition of the food as determinant and health-disease process etching requires new
explanations and interventions of the food and nutrition policy action and demand health care
model based on the completeness of the actions and focused on health promotion. This
study, characterized as research-action of interventionist character, sought to develop
strategies to support the transverse insertion of healthy eating promotion in professionals
practices a core of support for the health of the family and a family health strategy Unit in the
city of Natal, capital of Rio Grande do Norte, from the analysis of perceptions and work
processes of these teams. Several methodological strategies were adopted: Dialectical
Hermeneutical Circle, direct observation, reflective and Thematic Meetings Workshop
"Rethinking the educational practices for promoting healthy eating". For data logging, search
diaries - SD were used and moments. The analysis of procedural form occurred in
conjunction with research participants, in constant movement of reflection-action-reflection,
based on hermeneutics-dialectic. About the results, in relation to the promotion of health,
showed the following insights: health promotion and disease prevention-related harms;
health promotion related to quality of life and well-being, in its various dimensions; health
promotion as a responsibility of the State; health promotion related to the actions of health
education; health promotion as an expression of efficaciousness and accessibility to health
services. Regarding healthy nutrition, predominated the perceptions relating to nutritional
aspects. With regard to food and nutritional education - FNE, it was observed a
predominance of perception of FNE as information, guidance and knowledge transfer for
changes of dietary practices. As regards the working process, it was observed that among
the actions for health promotion, educational activities predominate, such as lectures,
conversations, groups that mostly occur in fragmentary form, without joint planning teams,
varying according to the professionals and the moment of work in which they are carried out.
The results pointed to the need for reorganization of the work processes, in the context of
intra-and intersectoral coordination and the construction of new technologies, such as:
Health project of the territory — HPT, Unique Therapeutic Project- UPT, Expanded Clinic and
educational practices, Shared with active teaching and learning methodologies. From the
results we believe that it is necessary to "thought reform", from changes in vocational training
and strengthening of the permanent education spaces, whereas the complexity that involves
feeding, food and nutrition education and health promotion. The reformation of thought must
be articulate and closely tied to the production of knowledge and practices that encourage
intersectoral approach, the transversality, dialogue and democratic and supportive attitude,
based on the collective construction of know-how. We hope that this study can contribute
with reflections and initiatives that encourage building practices that promote healthy eating
in primary health care, in terms of completeness of the care and the attainment of food
security and nutrition.

Keywords: health promotion. Food and nutritional education. Expanded clinic. Participatory
research. Completeness.
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INTRODUCAO

A ciéncia é, e continua a ser, uma aventura. A verdade da ciéncia
ndo esta unicamente na capitalizacdo das verdades adquiridas, na
verificacdo das teorias conhecidas, mas no carater aberto da
aventura que permite, melhor dizendo, que hoje exige a contestacéo
das suas proprias estruturas de pensamento (MORIN, 2007, p. 26).

Nas Ultimas décadas, o Brasil vem passando por transformacfes sociais,
econdmicas, politicas e na composicdo da populacdo que tem influenciado os
processos de transicdo demogréfica, epidemiolégica e nutricional, repercutindo em
varios aspectos da vida das pessoas, entre os quais 0 processo saude-doenca-

cuidado.

O atual cenario epidemioldgico brasileiro é singular e complexo e tem sido
definido como tripla carga de doencas, uma vez que envolve a concomitancia de
doencas infecciosas, parasitarias, maternas, perinatais e nutricionais, o desafio das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco, como o
tabagismo, o excesso de peso, a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada, o
estresse, e o forte crescimento dos agravos provenientes das causas externas,

como a violéncia e os acidentes de transito (MENDES, 2010).

Do ponto de vista demogréafico, observa-se um processo rapido de
envelhecimento, o que significa, prospectivamente, um crescente incremento das
condi¢cbes crbnicas, conforme demonstrou a Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios-PNAD 2008, segundo a qual, 79,1% dos brasileiros de 65 ou mais anos
relataram serem portadores de alguma doencga cronica; 31,3% da populagéao geral,
60 milhdes de pessoas, tinham alguma doenca crbnica; e 5,9% dessa populacéo

total apresentavam trés ou mais doencas cronicas (OPAS, 2011).

A transic&o alimentar e nutricional’, em curso no pais, configura-se na chamada
dupla carga da ma nutricdo, onde se pode evidenciar, simultaneamente, a

ocorréncia de desnutricdo e das doencas decorrentes de caréncias nutricionais, e

LA transicdo alimentar e nutricional refere-se as altera¢des nos padrdes dietéticos e nutricionais da populagdo
brasileira de todos os estratos sociais e faixas etdrias, caracterizando-se pela redugdo nas prevaléncias dos
déficits nutricionais e aumento expressivo de sobrepeso e obesidade (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).
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excesso de peso/obesidade® e as doencas cronicas ndo transmissiveis, em um
mesmo contexto historico, em um mesmo espaco geografico e em uma mesma
populacdo (ESCODA, 2008; BRASIL,2012).

Embora com tendéncia declinante nos ultimos anos, a desnutricdo infantil, e as
caréncias nutricionais por micronutrientes, como anemia ferropriva e hipovitaminose
A, ainda possuem altas prevaléncias em algumas regifes e grupos populacionais.
Por outro lado, o excesso de peso e a obesidade vém aumentando
expressivamente, em todas as classes de renda e faixas etarias, refletindo as
desigualdades de renda, raca e entre regides geogréficas que ainda persistem no
pais (BRASIL, 2010).

A crescente urbanizagao, as modificacées ocorridas nas formas de se produzir,
comercializar, industrializar e preparar os alimentos, aliadas a outros aspectos da
vida moderna, como o sedentarismo e 0 estresse tém favorecido mudancas nas
formas como nos alimentamos, expressando-se no aumento das refeicbes fora de
casa e na utilizacdo de produtos prontos para consumo que, em geral, apresentam
alto conteudo caldrico e altos teores de sodio, gorduras saturadas e acgUcares
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

Essas mudancas nas praticas alimentares associadas a inatividade fisica
explicam, em parte, as crescentes prevaléncias das doencgas cronicas néao
transmissiveis (DCNT) que segundo o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, lideram o grupo
das causas de morte da populacdo adulta brasileira, correspondendo a 72%
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

Nesse sentido, a alimentacdo e a nutricdo constituem-se em requisitos basicos
para a promo¢do e a protecdo da saude, considerando que permitem alcangar o

potencial de crescimento e de desenvolvimento humano, com qualidade de vida e

% 0 excesso de peso ou sobrepeso é a condicdo expressa pela inadequacgdao do peso pelo excesso, classificada,
de acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Satde- OMS, pelo indice de Massa Corporal-IMC entre 25,0-29,9
kg/mz, em adultos, constituindo-se em fator de risco para doengas cronicas. A obesidade é definida como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relagdo com
varias complicacbes metabdlicas, expressa pelo IMC maior ou igual a 30,0 kg/mz, em adultos, segundo
classificacdo da OMS.
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cidadania, contribuindo também, para o0 enfrentamento da atual situacéo
epidemioldgica do pais (JAIME et al,2011; BRASIL,2012).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS afirma que € fundamental reconhecer o
papel da alimentagcdo e nutricdo, enquanto um dos principais determinantes
modifichveis das doencas crbnicas ndo transmissiveis, além de sua importancia na
protecdo, promocdo e manutencdo da saude em todos os ciclos da vida (WHO,
2003).

O reconhecimento da alimentacdo enquanto determinante e condicionante do
processo saude-doenca exige novas explicacdes e interven¢des da acao politica em
alimentacdo e nutrigdo, demandando um modelo de atencdo a saude pautado na

integralidade das ac¢fes e centrado na promocao da saude (COUTINHO et al,2008).

O Ministério da Saude do Brasil considera a Atencdo Primaria a Saude como
espaco prioritario para a reorganizacdo das acbes de saude, incluindo as de
alimentacdo e nutricdo, a partir da construcdo de novos arranjos dos servicos de
saude (BRASIL, 2010).

Neste contexto, diante da complexidade que envolve a situacdo alimentar e
nutricional da populacdo brasileira, varias politicas publicas vém sendo
desenvolvidas na perspectiva de conjugar acdes para a garantia do direito humano a
salude e a alimentacdo adequada, entre as quais se destacam: a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN, a Politica Nacional de Promocédo da Saude-
PNPS e a Politica Nacional de Atencédo Basica-PNAB (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo-PNAN foi instituida em 1999 e,
reformulada em 2011, através da Portaria n° 2.715, de 17/11/2011, tendo como
proposito:

A melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricAo e saude da
populacdo brasileira, mediante a promoc¢do de préaticas alimentares
adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2012, p.21).

A Politica Nacional de Promocédo a Saude-PNPS, instituida pelo Ministério da
Saude em marco de 2006, com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir

vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
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condicionantes, reforcou as recomendacdes da Estratégia Global para a Promocéo
da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, proposta aprovada pela
Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Saude,em maio
de 2004,apresentando como meta geral a promocao e protecdo a saude mediante
acOes sustentaveis em nivel comunitario, nacional e mundial, com apoio a modos de
vida saudaveis e com a participacdo dos profissionais de saude e de outros setores
pertinentes (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2010a).

A Politica Nacional de Atencdo Basica-PNAB, aprovada em 2006, através da
Portaria n°® 648 e revisada em 2011, com a publicagcéo da Portaria n° 2.488, reforca a
importancia da reestruturacdo do SUS, segundo modelo organizativo de Redes de
Atencdo & Salde-RAS, tendo a Atencdo Basica® como espaco privilegiado para a
ordenacéo do cuidado e como centro de comunicacao entre os demais pontos da
RAS, considerando sua proximidade ao cotidiano de vida das pessoas ((BRASIL,
2012a, BRASIL, 2014).

A referida Politica explicita a necessidade de mudancas nas praticas de saude e
afirma que:

O redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a
necessidade de transformacdo permanente do funcionamento dos
servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus
atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de
analise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas

transformadoras, a gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos
entre concepcao e execucao do trabalho (BRASIL, 20123, p.38).

Neste sentido, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a promogédo da
alimentacdo saudavel integra o escopo das ac¢des para promocado da saude a serem
desenvolvidas na Atencdo Basica pelas equipes da Estratégia Saude da Familia-
ESF e Nucleos de Apoio a Saude da Familia-NASF.

* Nesse estudo, os termos “Atencdo Primaria a Saude” e “Atencdo Basica” sdo utilizados como termos
equivalentes, definidos segundo a PNAB como: “Um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencgao de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manuteng¢do da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades” (BRASIL, 2012a, p.19).
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A Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, referente a criacdo dos Nucleos

de Apoio a Saude da Familia-NASF propde, em relacdo as acbes de alimentacéo e

nutricao:

O desenvolvimento de a¢Bes de promocao de praticas alimentares
saudaveis em todas as fases do ciclo da vida e respostas as
principais demandas assistenciais quanto aos disturbios alimentares,
deficiéncias nutricionais e desnutricdo, bem como, aos planos
terapéuticos, especialmente nas doencas e agravos hao
transmissiveis (VASCONCELOS, 2011, p.429).

Destaca ainda que:

O diagnéstico populacional da situagdo alimentar e nutricional com a
identificacdo de &reas geograficas, segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos nutricionais, propiciada
pelo sistema de Vvigilancia alimentar e nutricional, confere
racionalidade como base de decisGes para as acbes de nutricdo e
promocdo de praticas alimentares saudaveis, que respeitem a
diversidade étnica, social e cultural da populagdo (VASCONCELOS,
2011, p. 430).

A promocao da alimentacdo saudavel esta inserida como diretriz da Politica

Nacional de Alimentacdo e NutricAo-PNAN e como eixo estratégico da Politica

Nacional de Promocgdo a Saude-PNPS, fundamentada na concretizagdo do Direito

Humano a Alimentacdo Adequada-DHAA e na garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional-SAN da populacédo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2006a).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada-DHAA foi definido pelo Relator

Especial da ONU, Jean Ziegler, em 2002, da seguinte forma:

O direito a alimentacdo adequada é um direito humano inerente a
todas as pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer
diretamente ou por meio de aquisicbes financeiras, a alimentos
seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e
suficientes, correspondentes as tradicdes culturais do seu povo e que
garanta uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica
e mental, individual e coletiva (BURITY et al,2010,p.15).

Enquanto a Seguranca Alimentar e Nutricional-SAN, de acordo com a Lei

Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional-LOSAN, publicada em 2006,

Consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préticas alimentares promotoras de salde que respeitem
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a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis (LOSAN,2006,p.4).

A organizacdo das a¢Bes de promocgdo da alimentacdo saudavel, conforme a
Politica Nacional de Alimentacdo e NutricAo-PNAN, deve considerar o0s
determinantes sociais da saude, com a definicdo de acdes técnicas e politicas, de
carater amplo e intersetorial, que respondam as necessidades de cada territério, a
partir de estratégias de articulacdo transversal entre os diversos equipamentos
publicos, sociais e a comunidade. As acdes devem priorizar 0 desenvolvimento de
habilidades e competéncias que gerem empoderamento e autonomia dos individuos,
familias e comunidades (BRASIL, 2012).

Entre as acdes de promocdo da alimentagcdo saudavel que podem ser
desenvolvidas na Atencdo Basica, ressaltam-se as atividades de educacao alimentar
e nutricional que podem ser realizadas em diferentes espacos sociais do territorio,
tais como unidades de saude, escolas, ambientes de trabalho, dentre outros (JAIME
et al,2011).

Para tanto, constata-se a necessidade de profissionais que detenham
conhecimentos no campo da ciéncia da alimentacdo e nutricdo, integrados com a
epidemiologia, a sociologia, a antropologia, a educacdo, bem como, que tenham
habilidade para o desenvolvimento de métodos adequados para abordagem dos
problemas alimentares e nutricionais, junto aos individuos, familias e comunidade,
considerando a complexidade que envolve estes problemas (BOOG, 1999; ASSIS et
al,2002; BOOG,2008).

A partir desses pressupostos, autores do campo da Nutricdo, apresentam as

seguintes questoes:

1. Quais sdo as estratégias para a promocdo de praticas alimentares saudaveis na

atencao primaria a saude?

2. A quem compete realizar essas praticas para promocdo da alimentacdo

saudavel?

A Politica Nacional de Atencdo Basica-PNAB inclui entre as caracteristicas do

processo de trabalho das equipes, o desenvolvimento de acfes educativas que
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possam interferir no processo saude-doenca, no desenvolvimento de autonomia,
individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida. Destaca, também, o trabalho
em equipe, de forma multiprofissional e interdisciplinar como essencial para a
realizacdo da gestdo e coordenacdo do cuidado integral na rede de atengao, no
qual, além da presenca de diferentes formacfes profissionais, deve ocorrer também,
a articulacao entre estes e o compartilhamento de acdes e de responsabilidades, na
perspectiva de estabelecimento de um processo de trabalho aonde,
progressivamente, 0s nucleos de competéncia profissionais especificos vao
enriguecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade
de cuidado de toda a equipe (BRASIL, 2012a).

A “Matriz de AcbGes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica a Saude”,
elaborada pelo Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo da
Universidade de Brasilia-OPSAN/UnB, no ambito de pesquisa financiada pela
Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricdo-CGAN do Ministério da Saude,
elenca algumas acdes prioritarias que estao relacionadas ao conhecimento técnico
especifico do profissional nutricionista. Entretanto, apresenta outro grupo de
atribuicbes, especialmente referentes a promo¢do da saude e a prevencdo de
doencas, que sdo de responsabilidade de toda a equipe de saude e enfatiza a
existéncia de inameros protocolos e condutas na rede SUS que poderéo dar suporte
para essas acoes (BRASIL, 2009).

Para Boog (2008, p.34):

Embora a assisténcia e educacéo alimentar e nutricional constituam
acOes privativas do nutricionista, conforme disposto na Lei 8.234/91,
gue regulamenta a sua atuacdo profissional, a promocéo da
alimentacdo saudavel tem carater mais amplo, perpassando nao sé
acbes de outros profissionais, como também iniciativas que
transcendem os servicos de saude.

O documento “Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas”, editado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, em 2012, afirma que vérios profissionais podem e devem desenvolver acdes
de educacéo alimentar e nutricional, considerando que:

A alimentacdo é uma prética social, resultante da integracdo das

dimensdes bioldgica, sociocultural, ambiental e econbmica, bem
como, que a educacdo alimentar e nutricional requer, portanto, uma
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abordagem integrada que reconheca as praticas alimentares como
resultantes da disponibilidade e acesso aos alimentos, além dos
comportamentos, préaticas e atitudes envolvidas nas escolhas, nas
preferéncias, nas formas de preparacao e no consumo dos alimentos
(BRASIL, 2012b, p.31).

No entanto, chama a atencdo para que nos contextos que envolvam individuos
ou grupos com alguma doenca ou agravo, onde a educacgdo alimentar e nutricional é
considerada um recurso terapéutico que integra um processo de cuidado e cura do
agravo, as acdes sdo responsabilidade de profissionais com conhecimento técnico e
habilitacdo em educacado alimentar e nutricional. Portanto, as abordagens técnicas e
praticas neste campo de atuacdo devem respeitar as especificidades
regulamentadoras das diferentes categorias profissionais (Ibidem).

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras identificaram dificuldades
vivenciadas por profissionais da Atencdo Primaria para a execucdo de acdes de

promocao da saude/alimentacdo saudavel e de educacédo alimentar e nutricional.

Em estudo realizado por Boog (1999), com médicos e enfermeiros do municipio
de Campinas-SP, verificou-se que esses profissionais encontravam dificuldades
para realizar atividades de educacao e orientacéo alimentar e nutricional. Dentre as

dificuldades constatadas destacaram-se:

- 0 conflito entre o conhecimento tedrico e a pratica vivencial;

- a existéncia de descrédito por parte desses profissionais em relacdo as acoes
educativas na area de alimentacdo e nutrichio em funcdo de suas proprias
dificuldades para realizar mudancas;

- a percepgcdo dos problemas alimentares como facticidade, ou seja, como uma
situacdo ou condicao nédo criada pelo sujeito, que se impde independentemente das
escolhas, tendo como determinantes fatores externos, contingéncias do sistema de
vida e de trabalho, que néo séo passiveis de mudancas;

- a falta de embasamento teérico adequado a andlise de problemas alimentares; a
falta de critérios para identifica-los;

- a falta de parametros para discernir problemas alimentares de problemas
econdmicos;

- 0 desconhecimento de técnicas para abordar os problemas alimentares.
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Silva et al(2002), em estudo com o proposito de conhecer as concepcdes sobre
alimentacdo saudavel expressas por profissionais de saude (médicos,enfermeiros,
nutricionistas) com atuacdo na atencdo béasica do Distrito Federal, constataram que
esses profissionais demonstraram dilema entre seu papel profissional e sua
condicao de cidadaos enfrentando também, conflitos semelhantes com a escolha da
alimentacdo de sua familia. Nas concepcdes de alimentacdo saudavel, referidas
pelos profissionais, observou-se uma associagdo entre a visdo de um conceito ideal,
constituido pelos conteddos técnicos, porém influenciados pela midia, e de outro
conceito real, vinculado as subjetividades, a historia alimentar de cada pessoa. Os
profissionais ressaltaram também que se sentiam sem preparo técnico para realizar

a orientacao sobre alimentagcédo saudavel, sustentada nessa viséo ideal.

Pinto (2006) relata que em um diagnostico preliminar realizado por alunos do
Curso de Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
acerca das préticas educativas realizadas na atencao basica, no municipio de Natal,
foram constatadas fragilidades de carater pedagdgico. Essa constatacao provocou a
realizacdo de uma pesquisa posterior, na qual, por meio da aplicacdo de
guestionarios semi-dirigidos junto a nutricionistas que trabalhavam nesse nivel de
atencao, verificou-se, ainda, como entraves para a execuc¢do de praticas educativas:
a falta de integracédo entre os profissionais; as condi¢des fisicas das unidades, que
na sua grande maioria, ndo possuiam espaco proprio e adequado para as atividades
educativas; 0s recursos materiais escassos ou inexistentes; a falta de investimentos
na educacdo permanente dos profissionais e a auséncia da concessao de horas

disponiveis para o planejamento das ac¢des educativas.

Alcides (2011) em estudo realizado em um bairro da cidade de Salvador
referente a promocéao de praticas alimentares saudaveis enquanto acado de agentes
comunitarios de saude-ACS, constatou que os referidos profissionais desconheciam
o significado de conceitos fundantes do novo paradigma de salde, como o de
promocao da saude, fazendo com que a doenca, o doente e a cura continuem sendo

o foco de suas atividades.

Neste contexto, a insercdo das acdes de promocédo da alimentacdo saudavel no

ambito das acOes de saude na atencdo primaria, € fundamental para qualificacédo e
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integralidade do cuidado, apontando para a necessidade de intervencdes e

pesquisas nesta area.

Cabe destacar que a integralidade € aqui entendida ndo s6 como atendimento
integral as necessidades em saude da populacdo por meio de a¢cbes de promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, mas, também, como principio de um modo de
organizar os processos de trabalho nos servicos de salude para além da doenca, a
partir da criacdo de espacos coletivos de didlogo que possibilitem uma maior
aproximacdo das equipes de saude dos seus territorios de responsabilidade, na
perspectiva do estabelecimento de “uma rede solidéria e intersetorial de politicas,
servigos e profissionais” (BRASIL/CEAD/UnB, 2010, p.51).

A partir dessa problemética, propomos a realizacdo desta pesquisa sobre
praticas de promocéo da alimentacdo saudavel na atencdo basica, produzidas por
profissionais de saude integrantes de equipes de um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e de uma Unidade de Saude da Familia (ESF). A pesquisa se deu
no dmbito do Mestrado Profissional em Saude da Familia no Nordeste, tendo como

Instituicdo Nucleadora a Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN.

A escolha do tema foi decorrente de um conjunto de motivos. Além das questdes
descritas anteriormente, ha as minhas implicacdes enquanto pesquisadora com o
tema, considerando minha formacdo e insercdo profissional na area da Nutrig&o,
com atuacdo em Unidades Basicas de Saude do municipio de Natal/RN, durante
aproximadamente dezessete anos, desenvolvendo agbes no campo da atencéo e

gestao do cuidado em saude/nutricao.

A opcao por estudar as praticas referentes a promocao da alimentacado saudavel
produzidas por equipes de um NASF e de uma Unidade da ESF deu-se por entender
que a Atencdo Primaria se constitui em locus privilegiado para a producdo dessas
praticas, bem como, pela compreensdo de que o fortalecimento e consolidagcéo
destas dependem ndo sO de acdes estruturantes no ambito das macropoliticas
econbmicas e sociais, mas também, de acBes nos espacos da micropolitica, nos
quais é fundamental a motivagdo e atuacdo desses profissionais, entendidos como

sujeitos sociais, com potencialidades para pensar, sentir, agir e contribuir (ou ndo),
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com a definicdo e implementacao das diversas politicas que integram o processo de

producao de saude.

Aliado a esses motivos, soma-se 0 desejo de contribuir com a construcao coletiva
de saberes e modos de fazer referentes ao tema, envolvendo diferentes categorias

profissionais.

O estudo, caracterizado como pesquisa-a¢do de carater intervencionista, buscou
construir caminhos para apoiar a insercao e qualificacdo das a¢des de promocéao da
alimentacdo saudavel no fazer cotidiano das equipes, a partir das seguintes

guestdes:

* Quais as percepcdes dos profissionais acerca da promoc¢ao da saude, alimentacéo

saudavel e educacgédo alimentar e nutricional?

» Como esta organizado o processo de trabalho dessas equipes quanto as acfes de

promocao da alimentacao saudavel?
» Quanto as acles que sao executadas, quais as dificuldades e potencialidades?

* Que estratégias sdo apontadas para a constru¢cdo de um plano de ac¢bes para

promocao da alimentacdo saudavel, considerando o contexto local?

O objetivo geral da pesquisa foi compor estratégias para insercao transversal das
acOes de promocédo da alimentacdo saudavel nas préaticas das equipes do NASF e
Unidade da Estratégia Satde da Familia - USF da Afya“, no municipio de Natal/RN,

a partir da analise das percepcdes e processos de trabalho desses profissionais.

Enquanto os objetivos especificos foram: identificar percepcdes dos profissionais
acerca da promocdo da saude, alimentagcdo saudavel e educacdo alimentar e
nutricional; descrever e analisar o processo de trabalho das equipes do NASF e USF
da Afya, Natal/RN para execucdo das acdes de promocdo da alimentacdo saudavel
nos diferentes ciclos de vida; elaborar, em conjunto com as equipes, agenda
integrada intra e intersetorial de educagéo alimentar e nutricional, considerando o

contexto local.

* Pseuddnimo. Nome origindrio do Quénia que significa saude. A escolha se deu apds uma breve apreciacdo
por alguns profissionais do NASF dos nomes apresentados pela pesquisadora.
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O presente texto € composto por quatro capitulos que seguem esta introducéao,
além das consideracdes finais. No primeiro capitulo, apresentamos 0 percurso
metodoldgico trilhado nesta pesquisa, abordando em trés tdpicos a definicdo do tipo
de estudo, o lugar da pesquisa, o0 seu fazer e 0s aspectos éticos.

No segundo capitulo destacamos 0s conceitos, as conexdes e as contradicbes que
permeiam a promocdo da alimentacdo saudavel e da salude no contexto da

Seguranca Alimentar e Nutricional e do Sistema Unico de Saide-SUS.

No terceiro capitulo, apresentamos as percepcdes dos profissionais sobre
promocdo da saude, alimentacdo saudavel e educacdo alimentar e nutricional,

dialogando com os referenciais tedricos refrentes a estas tematicas.

No quarto capitulo descrevemos sucintamente o processo de trabalho dos
profissionais da USF Afya, enfatizando as dificuldades, as possibilidades e as
potencialidades apontadas no decorrer dos momentos produzidos durante a

pesquisa.

Por fim, o topico consideracdes finais ou caminhos transversais e inacabados, no
qual apresentamos as nossas inquietacdes inerentes ao processo de producéao de
conhecimento, ressaltando os desafios e as possibilidades apontadas no caminhar
desta pesquisa.

Esperamos que esta investigagdo possa contribuir para ampliar o debate acerca
da insercao e do fortalecimento de a¢cGes de promocao da alimentacdo saudavel na

atencao primaria a saude.

Ressaltamos que, em nenhum momento, pretendemos trazer verdades
absolutas, nem receitas prontas considerando a complexidade que envolve a
promocdo da salude e a alimentacdo e nutricdo, e suas inter-relacdes entre o corpo,
0 comer, 0 viver e 0 processo saude-doenca-cuidado, mas, apresentar reflexdes e
idéias que estimulem a construcdo de caminhos a serem trilhados, na perspectiva da
integralidade do cuidado e da realizacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional.
Certamente, trata-se de uma tarefa instigante e desafiadora, construida passo a
passo, no cotidiano do trabalho e das lutas por um mundo com mais justica social,
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no desejo vivo da utopia que nos move e nos faz resistir, e insistir, como lembra o

poema de Mario Quintana:

Se as coisas sao inatingiveis... ora!
N&o é motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se néao fora
a presenca distante das estrelas!
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1 PERCURSO METODOLOGICO

[...] © metodo € aquilo que serve para aprender, e, a0 mesmo tempo
€ aprendizagem. E uma viagem que se inicia com a busca do
método. O desdobramento de um caminho [...](Morin, 2007a, p.29-
30).

1.1 DEFININDO O TIPO DE ESTUDO

A definicAo do tipo de estudo teve como um dos pontos de partida, o
entendimento da producdo de conhecimento como processo dinamico, perpassado
por situacdes complexas, nas quais ndo ha apenas ordem, determinismos, mas
também, desordem, acasos, duvidas, conflitos, que pressupdem, conforme destaca
Morin (2007):

Sujeitos viventes, ndo abstratos, capazes de aprender, inventar
e criar “em” e “durante” o seu caminho (lbidem, p.18).

Nesta perspectiva, adotamos a abordagem qualitativa para buscar compor
estratégias para a insercao transversal das acdes de promocdo da alimentacéo
saudavel no cotidiano das préaticas desenvolvidas em uma Unidade de Atencdo
Basica do municipio de Natal/RN.

Ao longo dos anos, varios autores tém apresentado definicdes e reflexdes sobre
abordagem qualitativa, cuja descricdo remete a uma ampla diversidade de vertentes,
que tem como propodsito comum analisar o significado atribuido pelos sujeitos aos
fatos, relacdes e praticas (DESLANDES; GOMES, 2004).

A abordagem qualitativa parte do fundamento que a producdo do conhecimento
ndo estd reduzida a dados isolados, conectados por uma teoria explicativa.
Conforme ressalta Chizzotti (1998, p.79):

[...] HA uma relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o0 objeto, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do suijeito. [...]
0 sujeito observador é parte integrante do processo de conhecimento
e interpreta os fendbmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto
ndo é um dado inerte e neutro; estd possuido de significados e
relagbes que sujeitos concretos criam em suas agoes.

As abordagens qualitativas, segundo Vilar (2014, p.10), citando Minayo (2004):
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Sédo capazes de incorporar os significados e as intencionalidades
inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, permitindo
gue se compreendam melhor os estudos dessa natureza.

Partimos, entdo, da compreensdao de que o conhecimento é um processo de
tentativas, que se opera a partir de outros conhecimentos, da indissociabilidade
entre teoria e pratica, e da (re) criacdo de saberes e modos de fazer (MINAYO,
1992). Elegemos como estratégia metodoldgica a pesquisa-acdo, de cunho
intervencionista, que se caracteriza fundamentalmente pela interatividade,
flexibilidade, carater ciclico e coletivo (THIOLLENT, 2011).

Na literatura, conforme destaca Pezzato (2009), varios autores se dedicaram a
teorizar sobre a pesquisa-acdo, apresentando representacfes e tipologias
singulares, cujas diferentes definicbes variam segundo o ponto de vista

epistemoldgico, ideoldgico e metodoldgico.

E oportuno salientar que neste estudo, ndo temos pretensdo de apresentar uma
revisdo histérica dos debates entre pensadores acerca da pesquisa-acdo, nem de
fazer opcao por alguma tipologia, porém, descreveremos, sucintamente, algumas de
suas definicbes e caracteristicas, com base nos referenciais tedrico-metodologicos
apresentados e discutidos por diferentes autores, dentre eles: Barbier (1985),
Thiollent (1988 e 2011), Elliot (1998) e Oliveira (2013),a partir dos quais, tracamos

alguns elementos que guiaram o caminhar desta pesquisa.
A pesquisa-acao, afirma Barbier (1985, p.156) é:

Uma atividade de compreensao e de explicacdo da préxis dos grupos
sociais por ele mesmos, com ou sem especialistas em ciéncias
humanas e sociais praticas, com o fim de melhorar essa préaxis.

De acordo com Thiollent (1988, p.15):

A pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base empirica
gue é concebida e realizada em estreita associacdo com uma acao
ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e 0s participantes representativos da situagdo ou do
problema estéo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

O referido autor destaca alguns aspectos que caracterizam a pesquisa-acao,
quais sejam (THIOLLENT, 2011, p.22 e 23):

a) HA uma ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e
pessoas implicadas na situacdo investigada;
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b) Desta interacdo resulta a ordem de prioridade dos problemas a
serem pesquisados e das solu¢cbes a serem encaminhadas sob
forma de ag&o concreta,

c) O objeto de investigagdo ndo é constituido pelas pessoas e sim
pela situacdo social e pelos problemas de diferentes naturezas
encontrados nesta situacao;

d) O objetivo da pesquisa-acdo consiste em resolver ou, pelo
menos, em esclarecer os problemas da situacdo observada;

e) Ha4, durante o processo, um acompanhamento das decisbes, das
acoes, e de toda a atividade intencional dos atores da situagéao;

f) A pesquisa ndo se limita a uma forma de agéo (risco de ativismo):
pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e 0
conhecimento ou o “nivel de consciéncia” das pessoas e grupos
considerados.

A pesquisa-acédo tem como finalidade contribuir com informagGes/acdes que
orientem a tomada de decisfes e o0s processos de mudanca visando a melhoria de
uma situacdo problema, ou seja, 0 objetivo prioritario € melhorar a pratica. Deste
modo, a producdo e a utilizacdo do conhecimento estdo subordinadas e

condicionadas a esse objetivo fundamental (ELLIOT, 1998).

Oliveira (2013, p.74) ressalta que “a pesquisa-acao requer o compromisso do
pesquisador com a populagéo pesquisada a fim de buscar coletivamente alternativas
para a resolucdo dos problemas que afligem essas pessoas”. Desta forma, o
pensamento cientifico se constitui atraveés da articulacédo entre pesquisador e campo
de pesquisa, ndo separando sujeito e objeto (ROCHA; AGUIAR, 2003).

A pesquisa-acao pressupde a construcao coletiva, o dialogo, a reflexdo, o fazer
com 0s outros, em um movimento ciclico de reflexdo-acao-reflexdo. Neste sentido,
nao seguimos uma série de fases rigidamente ordenadas. Os conhecimentos foram
sendo produzidos em um “processo de tentativas”, uma construcdo que se fez a
partir da realidade concreta, de outros conhecimentos, em um constante exercicio
de “apreensao, critica e davida” (MINAYO,1992, p.89).
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1.2 O LUGAR DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia-USF integrante do
Distrito Sanitario Norte | e localizada em uma comunidade no Bairro da Redinha, que

denominamos com o pseuddnimo de Afya..

O Bairro da Redinha situa-se na Regido Administrativa Norte do municipio de
Natal, capital do Rio Grande do Norte. Limita-se ao norte com o municipio de
Extremoz, ao sul com o Bairro de Salinas, a leste com a Redinha Nova (Oceano
Atlantico) e a oeste com o estuario do Rio Potengi. Apresenta uma populacdo em
torno de 17.458 habitantes, de acordo com dados da SEMURB - Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo, com base nos dados do IBGE - Instituto
Brasileiro de Estatistica e Geografia — 2011 (NATAL, 2013).

Este bairro inicialmente tinha caracteristicas de col6nia de pescadores e de praia
de veraneio, que ficou famosa pela iguaria conhecida como “ginga com tapioca”. O
seu topbnimo, de acordo com Melo (2006) vem de “praia das redes” por
abrandamento, “Redinha”. Ja “Camara Cascudo associa a origem do topénimo
Redinha a uma localidade homdnima, de Portugal” (NATAL, 2013, p.186).

A comunidade da Afya surgiu encravada entre dunas e lagoas, com suas
primeiras casas ainda de palha, antes denominada de favela e hoje chamada de
comunidade. Melo (2006) destaca que esta comunidade surgiu como uma area
carente de intervencdes de diversas ordens, desde uma proposta urbanistica, que
incluisse a implantacdo de equipamentos sociais, possibilitando a qualificacao
profissional e geracdo de emprego e renda, até a legalizagdo dos imdveis de uma

forma geral.

A Estratégia Saude da Familia foi implantada na Unidade da Afya em 2004. Hoje
funciona com duas equipes completas, das 08h00 as 16h00, nos dias uteis, de
segunda a sexta-feira, contando ainda, com o apoio dos profissionais da equipe do

NASF, cuja sede funciona em uma das salas desta unidade.

A USF desenvolve, predominantemente, acdes preventivas e curativas, através
dos seguintes servigcos: consulta médica, de enfermagem, de odontologia, visitas
domiciliares, teste do pezinho, imunizacdo, planejamento familiar e distribuicdo de

medicamentos. E ainda, atividades de educacdo em saude, em especial vinculadas
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as acOes de saude bucal na escola e ao Grupo de Caminhada e Praticas Corporais,
constituido predominantemente por idosos. Estd em processo de formacdo e
experimentacdo, um grupo direcionado a pessoas em sofrimento psiquico, bem
como, o trabalho integrado com Grupos organizados pelo Centro de Referéncia em

Assisténcia Social-CRAS, como o de Gestantes.

Ao longo dos anos, a comunidade foi passando por mudancas. Em Cartilha
elaborada por profissionais da Unidade de Saude da Familia desta comunidade, a
partir de impressdes coletadas em reunides, discussées em grupos com moradores
de diferentes ciclos de vida, sdo descritos aspectos referentes ao trabalho,
educagdo, saude, moradia e grupos da comunidade, comparando o periodo
compreendido entre 1991 e 2008, afirma-se que se pode observar “um avancgo na

organizacao e desenvolvimento da comunidade” (MEDEIROS et al,2008,p.15).

Entretanto, apesar de algumas conquistas, a comunidade ainda sofre os efeitos
das diversas faces das desigualdades sociais, expressas nas condi¢cdes de moradia,
renda, emprego, acesso a lazer e a outros servi¢os, que atendam as necessidades

da populacéo.

Vale salientar que, atualmente, esta em processo de retomada um Projeto em
parceria entre o Executivo Municipal e o Ministério das Cidades, através dos
Programas Habitar Brasil e Prosanear, que tem dentre os varios objetivos, a
reurbanizacdo da &rea com intervencdes de infraestrutura, com implantacdo de
esgotamento sanitario, complementacdo de abastecimento de &agua e energia
elétrica, drenagem, acessos, equipamentos de educacao, lazer, saude, creche e
centro de atividades multiplas (SEPLAN,2013).

Entretanto, a reforma prevista para a USF através desse projeto, até a finalizacao
deste estudo, ainda ndo havia se concretizado. Inclusive, a Unidade estad com uma
area que antes era destinada a atividades com grupos e reunides, interditada por

problemas estruturais na cobertura, aguardando por reforma.

Os quadros 1 e 2 apresentados a seguir mostram a caracterizacdo sOcio-
demografica do territorio da area de abrangéncia da USF Afya, com base em dados
do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica-SIAB da Unidade de Saude da
Familia da Afya, referentes a dezembro de 2013.
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Os referidos dados demonstram existir certa proporcionalidade entre os géneros
masculino e feminino. Em relacdo ao percentual da populacdo por faixa etaria,
evidencia-se um maior percentual de pessoas na faixa etéria acima de 01 ano e
menor de 20 anos, ou seja, criancas e adolescentes, bem como, de mulheres em
idade feértil. A faixa etaria de maiores de 60 anos aparece em terceira colocacdo em
relacdo ao percentual da populacdo. Portanto, faz-se necessario um incremento de
politicas publicas direcionadas a todos os ciclos de vida. E oportuno ressaltar, ainda,
gue o Quadro 1 apresenta duas questdes preocupantes, referentes ao percentual de
domicilios ligados a rede de esgotos e ao analfabetismo, apontando para a
relevancia de acdes efetivas direcionadas ao saneamento e a erradicacdo do

analfabetismo.

Quadro 1 — Dados sécio-demograficos da area de abrangéncia da USF Afya.

Populacdo: 5.950 pessoas - 2.965 do sexo masculino e 2.985 do sexo
feminino.

Percentual da populacdo com menos de 01 ano — 1,52%.
Percentual da populacdo com menos de 20 anos — 39,04%.
Percentual de mulheres entre 10 e 49 anos (MIF) — 34,23%.

Percentual da populacdo com 60 anos ou mais — 6,3%.

Numero de domicilios/familias — 1.523 familias.

Numero de familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia — 365 familias.
Percentual de domicilios com agua encanada — 98,67%.

Percentual de domicilios ligados a rede de esgotos — 0,0%.

Percentual de domicilios com coleta regular de lixo — 97,41%.

Percentual de analfabetismo — 17,07%.

Fonte: SIAB/USF Afya, Dezembro/2013.
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Quadro 2 — Populacdo da area de abrangéncia das equipes da Estratégia
Saude da Familia da USF Afya, por equipe.

EQUIPE N° DE FAMILIAS POPULACAO

MASCULINO FEMININO TOTAL

Equipe 92 824 1.356 1.394 2.750

Equipe 93 699 1.609 1591 3.200

Fonte: SIAB/USF Afya, Dezembro/2013.

Em pesquisa realizada na area pela Unidade de Saude, no ano de 2008, foi
constatado que 20% dos jovens na faixa etaria entre 15 e 19 anos ja estavam fora
das salas de aula. As justificativas referidas para o abandono da escola e
consequente ndo conclusédo do 2° grau, foram os seguintes fatores: a necessidade
de garantir o seu sustento ou ajudar em casa, a iniciagdo sexual precoce levando a
formacdo de um nudcleo familiar, ficando a educacdo formal em segundo
plano.(MEDEIROS et al,2008).

Quanto as praticas alimentares da populacdo da comunidade da Afya, apesar de
nao existir um estudo sistematizado, os profissionais de saude relataram que
considerando ser a pesca de peixes e caranguejos uma das formas de trabalho e
fonte de renda, observa-se o consumo destes alimentos, entre os adultos, porém
entre criancas é pouco consumido. Evidencia-se, também, o consumo cada vez
mais frequente de produtos ultraprocessados, destacando-se os salgadinhos em
pacote e os embutidos (salsicha. mortadela), apontando para a necessidade do

desenvolvimento de a¢fes para a promocao da alimentacdo saudavel.

Em relacdo ao perfil de doengas, no primeiro quadrimestre de 2014, de acordo
com dados registrados no atendimento ambulatorial, foram identificados os grupos

patolégicos e doencas/agravos mais frequentes, apresentados no quadro 3, abaixo:
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Quadro 3 — Perfil de grupos patoldgicos, doencas/agravos mais frequentes
identificados no atendimento ambulatorial da USF Afya, jan/fev/mar/abril, 2014.

GRUPOS PATOLOGICOS DOENCAS/AGRAVOS MAIS
FREQUENTES
Circulatorio Hipertenséo arterial sistémica (HAS)
Endacrino Diabetes Mellitus
Digestivo Diarréia, dor abdominal, vomito,
verminose
Musculoesquelético Dores musculares
Respiratorio Asma e tosse
Neuroldgico Tontura, cefaléia, vertigem
Psicologico Transtornos depressivos e ansiedade

Fonte: Setor de Estatistica da USF Afya, junho/14.

E importante ressaltar que a observacio em contato direto na USF da Afya,
possibilitou-nos evidenciar aspectos que refletem a exclusdo e as desigualdades
sociais, como a falta de saneamento basico, acumulo de lixo em terrenos baldios,
ruas sem pavimentacdo e o alcoolismo, 0 que repercute nas condicdes de saude e
aponta para grandes desafios a serem enfrentados pelas politicas publicas, dentre

essas, as politicas de saude.

1.3. O FAZER DA PESQUISA: TRACANDO E TRILHANDO OS CAMINHOS NO
CAMINHAR

Os primeiros passos para a realizacdo da pesquisa tiveram inicio na fase
exploratoria, ainda durante a elaboracdo do Projeto, cuja qualificacdo ocorreu em
maio de 2013. Através da aproximagcao com atores institucionais do nivel central da
Secretaria Municipal de Saude de Natal, buscamos construir a viabilidade
operacional do estudo, no contexto da Estratégia Saude da Familia-ESF.

Agendamos e realizamos uma reunido, em janeiro de 2013, com a equipe que
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assumiu a Coordenacao da Estratégia Saude da Familia na nova gestao da referida
Secretaria, na qual dialogamos sobre a problematica a ser pesquisada, 0s objetivos
propostos e a viabilidade do estudo, bem como, acerca de propostas de unidades

para a sua realizacao.

Naquela ocasiao, foi sugerido que trabalhdssemos com as equipes de um Nucleo
de Apoio a Saude da Familia-NASF e uma Unidade de Saude da Familia- USF,
integrantes do Distrito Sanitario Norte |, uma vez que o Distrito Oeste e o Distrito
Norte Il, onde estao inseridos o0s outros Nucleos de Apoio ja tinham alguns trabalhos
de pesquisa sendo realizados, em parceria com algumas instituicdes de ensino. Ao
final da reunido, recebemos da Coordenagdo da ESF, cépia de documento
elaborado pelos profissionais dos trés Nucleos de Apoio,em dezembro de 2012,no
qual relatam as fragilidades dos processos de trabalho e apresentam proposicdes
para enfrentamento dos desafios. Entdo, pactuamos agendar um encontro com 0s

profissionais do referido NASF.

No dia 06/02/13, realizamos esse encontro na sede da SMS de Natal. Estiveram
presentes cinco profissionais integrantes da equipe do NASF, aléem de uma
profissional do Nucleo de Promocao da Saude do Departamento de Atencao Basica.
Apesar dos inumeros desafios para reorganizacdo da atencdo priméria na rede de
atencdo a saude de Natal, acumulados ao longo dos anos, os profissionais
mostraram-se motivados para contribuir com o estudo, considerando que
vivenciavam no seu cotidiano a problematica apresentada em nosso projeto, fruto
também de constatacdes realizadas no decorrer da nossa atuacdo profissional na
rede de atencédo basica do municipio de Natal.

Ao final, definimos, conjuntamente, que o local do estudo seria uma Unidade de
Saude do Distrito Sanitario Norte |, que aderiu ao Programa de Melhoria do Acesso
e Qualidade na Atencdo Basica-PMAQ e que possui duas equipes da Estratégia
Saude da Familia: uma com doze profissionais, e outra com treze profissionais, e
cuja composicdo segue a referéncia de equipe minima adotada pelo Ministério da
Saude: médico, enfermeira, cirurgid-dentista, técnicos de enfermagem, auxiliares de
saude bucal e agentes comunitarios de saude (PREFEITURA DO NATAL, 2012).
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Ainda em 2013, apos visita a Unidade, realizamos um encontro com a
participacéo dos profissionais do NASF, das duas equipes da USF e da direcao para
discutir a formulacdo do problema e a proposta do projeto. Em janeiro de 2014,
realizamos outro encontro com o propésito de pactuarmos a agenda das atividades

de pesquisa.

E oportuno salientar que nesses encontros foi possivel a identificacdo das
fragilidades, das divergéncias, das posicdes céticas, bem como das convergéncias e

posi¢des otimistas em relacdo a realizacao do estudo.

O nosso cenario de estudo foi definido, entdo, a partir de escolha intencional e de
critérios como: a convergéncia na formulagdo do problema, a disponibilidade dos
profissionais em participar, a composicdo das equipes, e a necessidade de ac¢bes

locais referidas pelos atores institucionais, em reunides relatadas anteriormente.

O trabalho de campo foi realizado no periodo compreendido entre fevereiro a
junho de 2014, portanto, diferente do tempo previsto inicialmente no projeto de
pesquisa. Ressalta-se que nessa trajetéria, enfrentamos varias dificuldades
decorrentes de dois periodos de greve dos profissionais da saude, indisponibilidade
ou sobreposicdo de agendas, em decorréncia de processos internos da gestédo
Secretaria Municipal de Saude, quais sejam: avaliacdo externa e repactuacdo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Bésica-PMAQ, a
construcéo de alguns instrumentos de planejamento, tais como: o Plano Pluri Anual-
PPA e a Programacdo Anual de Saude para 2014, além de feriados, como o
Carnaval e dos pontos facultativos, tendo em vista alguns jogos da Copa do Mundo
2014 em Natal.

Os participantes da pesquisa foram 18 profissionais de diferentes categorias,
integrantes das equipes do NASF e da USF da Afya. Destaca-se, entretanto, que o
namero de profissionais presentes por atividade variou, devido outras demandas

institucionais e pessoais, além das interrupcdes relatadas anteriormente.

Na busca de caminhos para alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa, 0
percurso metodolégico se deu através de varios momentos de encontros inter-
relacionados, em um constante movimento de reflexdo-acao-reflexdo. Para sua

operacionalizagcdo usamos diferentes procedimentos: revisdo bibliografica,
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observacédo direta, circulo hermenéutico-dialético, encontros tematicos reflexivos, e
por fim, como atividade de culminéncia, a realizacdo de Oficina, com 0 tema:

“Repensando as praticas educativas para promoc¢ao da alimentacdo saudavel”.

Vale salientar que para a descricdo e andlise do processo de trabalho, néo
utilizamos o fluxograma descritor como haviamos pensado no Projeto de Pesquisa.
Deste modo, realizamos observacdo direta, na qual tivemos a oportunidade de
evidenciar o fluxo para atendimento, bem como, de acompanhar algumas reunides
entre os profissionais e com os usuarios, durante a Semana de Humanizacéo,
realizada de 07 a 11/04/2014, nas quais foi possivel constatar as dificuldades e as
potencialidades que perpassam o0s processos de trabalho na referida USF.

No que se refere aos instrumentos de registro de dados, foram utilizados os
Diarios de Pesquisa e de Momentos. No Diario de Pesquisa registramos nossas
impressdes acerca das atividades desenvolvidas desde o processo de construcao

da pesquisa.

De acordo com Lourau (1993) citado por Pezzato (2009), o diario de pesquisa
permite o conhecimento da vivéncia cotidiana do campo, fazendo a restituicdo da
pesquisa, podendo auxiliar na producdo de um pesquisador implicado, cujo projeto
politico inclui transformar a si e a seu lugar social, a partir de estratégias de

coletivizagdo das experiéncias e analises.

No Diario de Momentos foram registrados os encontros com os profissionais, bem
como, as fotografias dos momentos vivenciados, com anuéncia dos participantes,

respeitando os aspectos éticos que serdo abordados posteriormente.

Em relacdo as bases interpretativas da pesquisa, buscamos como fundamentacéo
tedrica a hermenéutica dialética, que conforme Minayo (1996, p.231),

€ capaz de dar conta de uma interpretacdo aproximada da realidade.

Essa metodologia coloca a fala em seu contexto para entendé-la a

partir do seu interior e no campo da especificidade historica e
totalizante, em que é produzida.

De acordo com Gadamer citado por Minayo (1992, p.220 e 221), a hermenéutica

é:
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[...] A busca de compreensédo de sentido que se da na comunicacéo
entre os seres humanos. [...] Seus pressupostos sdo que o homem
como ser histérico é finito e se complementa na comunicacao. Mas a
compreensdo dessa comunicacdo é também finita: ocupa um ponto
no tempo e no espaco. [...] A compreensdo do sentido orienta-se por
um consenso possivel entre o sujeito agente e aquele que busca
compreender.

A andlise e interpretacdo dos dados produzidos nas diversas etapas da pesquisa
ocorreram de forma processual, em conjunto com o0s participantes, ao final de cada

atividade.

Nesse sentido, a analise dos dados foi realizada com base em uma postura
interpretativa dialética que possibilitou aproximar o conhecimento da realidade,
“reconhecendo os fendmenos sociais como resultados e efeitos da atividade
criadora tanto imediata quanto institucionalizada” (MINAYO, 1992, p.232).

O trabalho de campo n&o seguiu rigidamente o caminho inicialmente tracado no
Projeto de Pesquisa, no que diz respeito ao cronograma e técnicas de producao de
dados. Ao nos deparamos com o0s varios “obstaculos”, buscamos produzir
bifurcacbes, alargando e alongando esse caminho, porém, sempre dialogando e
acatando as orientacdes, norteadas pelo método como estratégia, conforme Morin
(2007). O referido autor destaca que:

A estratégia encontra recursos, faz contornos, realiza investimentos e
desvios. [...] A estratégia é aberta, evolutiva, enfrenta o imprevisto, o
novo. Para alcancar seus fins, a estratégia se desdobra em situacdes

aleatérias, utiliza o risco, o obstaculo, a diversidade. A estratégia
necessita de iniciativa, decisao e reflexdo (MORIN, 2007, p.29).

A producédo deste estudo se deu a partir do dialogo e de pactuacdes com 0s

participantes ao longo do processo de pesquisar, tracando os caminhos, a medida

que transitadvamos neles. A seguir, descreveremos essa trajetoria percorrida.

1.3.1 O Circulo Hermenéutico-Dialético (CHD)

O Circulo Hermenéutico Dialético-CHD foi a técnica que adotamos no intuito
de identificar as percepcdes dos profissionais acerca dos conceitos de promocéao da

saude, de alimentacao saudavel e de educacao alimentar e nutricional.
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Essa técnica de entrevista, usada em Avaliacdo de Quarta Geracao, foi
descrita por Guba e Lincoln (1989), baseando-se em um referencial pluralista-
construtivista como ferramenta para coleta de dados, pois estabelece didlogos e
discussdes grupais, em que os envolvidos podem analisar e refletir sobre diferentes
aspectos (OLIVEIRA, 2005).

Os propositores da técnica salientam que este processo de construcdo e
reconstrucdo da realidade é hermenéutico, porque tem carater interpretativo e
dialético, implica em comparacdo e contraste de diferentes pontos de vista,
objetivando alto nivel de sintese (FURTADO, 2001, p.173).

Neste estudo, tomamos como base para a realizacdo da referida técnica, os
modelos esquematicos propostos por Guba e Lincoln (1989), Oliveira (1999), Silveira
e Oliveira (2000), Neves (2006), Xavier et al. (2006) e Oliveira(2013), com algumas
adaptacdes aos objetivos do nosso estudo. Ressalta-se que, em decorréncia do
menor numero de participantes, a técnica ndo foi realizada conforme descrita no

projeto de pesquisa, em trés etapas e com os profissionais divididos em trés grupos.

O CHD foi realizado em dois momentos, com uma carga horaria total de duas
horas. No primeiro momento, cada profissional fez seus registros em folha de papel
contendo um roteiro (Apéndice A) com dados pessoais/profissionais (idade, género,
escolaridade, categoria profissional, tempo de trabalho na APS) e as seguintes
guestdes sobre suas percepgodes individuais: 1.Para vocé, o que significa promocéo
da saude? 2.Como vocé define uma alimentacdo saudavel? 3. O que significa para

vocé, educacao alimentar e nutricional?

No segundo momento, as percep¢bes individuais foram apresentadas
verbalmente por cada participante e debatidas, possibilitando a interacdo e

suscitando reflexdes, anélises, construcdes e reconstrucdes coletivas.

A andlise das entrevistas foi realizada em duas etapas. A primeira, de forma
coletiva, durante a realizagdo do CHD, tomando como base as questdes suscitadas
nos debates e os referenciais teoricos levantados na revisao de literatura. Em outra
etapa, realizamos a leitura exaustiva dos registros individuais de cada profissional,

procedendo a ordenacdo das percepcdes, buscando as idéias relevantes que
constituiram as unidades de significado. Em seguida, essas unidades foram
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codificadas e organizadas em eixos tematicos e temas centrais (Apéndice B). Este
foi apresentado, posteriormente, aos profissionais no primeiro encontro tematico

reflexivo, que deu continuidade as atividades da pesquisa.

Dez profissionais participaram do CHD, conforme as seguintes categorias: uma
enfermeira; uma assistente social, uma cirurgia-dentista; uma nutricionista; duas
auxiliares de saude bucal; uma auxiliar de enfermagem; duas técnicas de
enfermagem e uma profissional que ndo informou a sua formacado profissional.
Ressalta-se que dois profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE, porém, ndo participaram desta pesquisa, considerando que nao
estavam na Unidade no momento agendado para esta atividade.

bY

Em relacdo a caracterizacdo, os profisionais sao todos do género feminino.
Quanto a idade, sete referiram faixa etaria entre 51-60 anos e trés entre 40-50 anos.
Quanto a escolaridade, uma profissional referiu 1° grau completo, quatro o 2° grau
completo, e cinco o 3° grau completo. Em relacdo a Pd4s-Graduacdo, quatro
profissionais referiram que fizeram Residéncia/Especializacdo e uma profissional
nao informou. Das que informaram que fizeram, uma foi na area de Pneumologia
Sanitaria e uma nas areas de Gestdo, Saude Mental e Abordagem Familiar
Sistémica e duas ndo informaram a area. Quanto ao tempo de trabalho na Atencao
Bésica, uma profissional referiu menos de 12 meses, uma em torno de 09 anos e
quatro meses, trés entre 20-25 anos de servigo e cinco entre 26-29 anos. Portanto,
oito profissionais que participaram do CHD apresentam em torno de 20 anos ou

mais de atuagdo na Atencgéo Basica.

Ao final, os participantes avaliaram positivamente a técnica do CHD, destacando
entre os pontos favoraveis, a possibilidade de proporcionar uma participacao ativa, a
interacao entre os participantes e a troca de saberes. Estes aspectos também foram
ressaltados por outros autores como Oliveira (2013, p.192) “o circulo hermenéutico
dialético € uma troca permanente entre o pesquisador e 0s entrevistados”. A referida
autora, citando Oliveira (2007, p.131), enfatiza que esta troca “sup0e constantes

dialogos, criticas, analises, construgdes e reconstrugdes coletivas”.
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1.3.2 Encontros Temaéaticos Reflexivos: um caminho para compartilhar a
experiéncia de pensar o saber-fazer

Os Encontros Tematicos Reflexivos foram sugeridos a partir da necessidade
expressa na avaliagcdo coletiva do CHD, quanto a um maior aprofundamento

conceitual acerca de alguns temas.

Estes encontros foram agrupados em trés etapas: “Temperando Conceitos”>,

“Refletindo sobre as possibilidades” e “Preparando a oficina”. Assim, foram

realizados dez encontros, com carga horaria de duas horas cada um.

Os encontros que compuseram os momentos “Temperando Conceitos” e
“Refletindo sobre as possibilidades” foram realizados no turno vespertino, iniciando
as 14h00min e finalizando as 16h00min, conforme pactuagéo entre os participantes
da pesquisa, incluindo a pesquisadora. Enquanto o0s encontros da etapa
“Preparando a Oficina” aconteceram no turno matutino, iniciando as 09h0O0Omin e
finalizando em torno das 11h30min. Ressalta-se que o niumero de participantes em
cada encontro sofreu variacfes, contando em média com seis a dez pessoas, em

funcdo da disponibilidade dos profissionais.

Vale salientar que acompanharam o0s Encontros de algumas etapas, um
professor temporario do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte-UFRN e estudantes dos Cursos de Graduacdo em Nutricdo e
Psicologia da UFRN, que na ocasiao estavam estagiando na Unidade da Afya, junto
a equipe do NASF. Ressalta-se que estes, em alguns momentos, atuaram como
observadores/ apoiadores de algumas atividades, possibilitando o fortalecimento da

integracao ensino-servigos.

> Este termo “Temperando Conceitos” foi utilizado por Castro et al(2007) para denominar uma etapa de
método educativo descrito no artigo “A culindria na promoc¢do da alimentacdo saudavel: delineamento e
experimentacdo de método educativo dirigido a adolescentes e a profissionais das redes de saude e de
educacdo”. Rev. Nutr., Campinas, 20(6): 571-588, nov./dez. 2007.
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O objetivo dos encontros que compuseram o “Temperando Conceitos” foi
aprofundar teoricamente os eixos tematicos identificados a partir das percepcdes
dos profissionais. Nesta fase foram realizados quatro encontros que abordaram os
seguintes temas: prevencdo, promoc¢do da saude, alimentacdo adequada e
saudavel, nos dias 14/02, 07/03, 14/03 e 21/03//14. Foram adotadas diferentes
técnicas pedagogicas, no intuito de possibilitar a efetiva participacdo dos envolvidos

e a construcgéo coletiva do saber-fazer.

No primeiro Encontro, iniciamos com a leitura da analise e interpretacdo que
fizemos acerca das percepcgdes dos profissionais. Esse primeiro momento permitiu a
interac&o e troca de opinides, fortalecendo a importancia das contribuigcdes de todos

0s envolvidos na pesquisa.

Em um segundo momento, abordamos a questdo “Existem diferencas entre
prevencdo e promocao?” a partir da técnica “Tempestade de idéias”, na qual os
profissionais emitiram suas opinides. Encerramos esse primeiro encontro sem

respostas fechadas a esta indagacéo.

No segundo encontro, para contextualizar teoricamente as indagacdes que
afloraram no encontro anterior, utilizamos a estratégia de distribuicdo aleatéria entre
os dez participantes de papéis numerados individualmente de 1 a 10, contendo
citacdes bibliograficas embasadas em Buss (2003) e Czeresnia (2003) (Apéndice C).
Em seguida, cada participante fez a leitura da sua citacdo, conforme a ordenacgao
numeérica, e logo apos, fizemos as reflexdes e a discussdo coletiva. As anotacdes
desse momento me instigaram a elaborar um texto sucinto, abordando os aspectos

que caracterizam as diferencas entre prevencéo e promocao (Apéndice D).

No terceiro encontro, o referido texto foi entregue a cada um dos participantes,
lido e debatido. Em seguida, foi realizada a leitura coletiva da introducéo, objetivos e
diretrizes da publicacdo do Ministério da Saude referente a Politica Nacional de
Promocé&o a Saude (Anexo 3). E oportuno destacar que apesar de ter sido publicada
em 2006 e dos profissionais presentes saberem da sua existéncia, grande parte
destes n&o a conhecia.

O quarto encontro abordou o tema alimentacdo adequada e saudavel. Para tanto,

realizamos uma vivéncia na qual foram dispostas em duas mesas, diferentes figuras
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e réplicas de alimentos dos diversos grupos, Figura 2 (Anexo 9). Em seguida,
solicitamos aos participantes que escolhessem, entre as figuras, aquela que
representasse algum alimento que fosse significativo em sua histéria alimentar.
Posteriormente, cada participante apresentou o alimento escolhido e explicou o
motivo da escolha. Desta forma, foram iniciadas as reflexdes sobre os significados

de uma alimentacao saudavel.

Dando prosseguimento as reflexdes, realizamos a leitura dialogada de um texto
contento questdes conceituais referentes a alimentacdo adequada e saudavel e a
educagcdo alimentar e nutricional (Anexo 4), material bibliografico do Curso
Educacdo Alimentar e Nutricional uma estratégia para a promo¢do do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada, promovido pela rede virtual ideias na mesa,
desenvolvida e coordenada pelo Observatorio de Seguranca Alimentar e Nutricdo da
Universidade de Brasilia, em parceria com o Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome.

E oportuno salientar que a realizacdo da dinamica teve o apoio de um professor
do Departamento de NutricAo da UFRN que contribuiu com a coordenacdo dos

debates e o empréstimo das réplicas de alimentos.

A fase seguinte “Refletindo sobre as possibilidades” foi realizada através de trés
encontros ocorridos nos dias 28/03, 04/04 e 12/05/2014, objetivando a partir dos
conceitos construidos e das questfes vivenciadas no cotidiano da Estratégia Saude
da Familia, refletir sobre as possibilidades para insercdo transversal das a¢fes de

promocao da alimentacdo saudavel.

Diferentes ferramentas pedagogicas foram adotadas. Iniciamos com o relato de
uma situacdo descrita (Anexo 5) e a partir desta situacdo indagamos sobre as
convergéncias ou divergéncias relativas a situagdo vivenciada pelos participantes da
pesquisa, assim como em relagdo as seguintes questbes: O que recebemos como
demandas de alimentacdo e nutricAo na nossa realidade de trabalho? Que ofertas

podemos fazer na perspectiva da promocao da alimentacdo saudavel?

E importante ressaltar que o encontro do dia 28/03 contou com a participagéo de
duas profissionais da Secretaria Municipal de Salude, uma que atua no
Departamento de Atengdo Bésica e outra que atua em outro NASF.
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A partir das possibilidades elencadas pelos participantes, foram organizados os
trés encontros da fase posterior “Preparando a Oficina”, que ocorreram nos dias
20/05, 23/05 e 05/06, tendo como participantes cinco profissionais do NASF, ja que
os demais profissionais ndo estavam com disponibilidade naquele momento.
Iniciamos a preparacdo com a leitura e discussao do texto “Fazendo Oficina” (Anexo
6). Nos encontros subsequentes, foram discutidos os objetivos da Oficina
“Repensando as praticas educativas para promocdo da alimentacdo saudavel” e
construida sua programacao, bem como realizado o planejamento das providéncias
que precisariam ser adotadas para sua realizacdo, definindo-se 0s respectivos

responsaveis.

1.3.3 Oficina “Repensando as Praticas Educativas para Promocdo da
Alimentacdo Saudéavel”’: compondo estratégias para a continuidade do
trabalho na USF

A Oficina foi realizada no dia 18/06/14, nos dois turnos, com a participacéo
de dezoito pessoas, incluindo as duas pesquisadoras (orientanda e orientadora). As
categorias dos profissionais do NASF e da USF da Afya que participaram foram:
nutricionista, assistente social, farmacéutico, educador fisico, psicélogo,
fisioterapeutas, cirurgid-dentista, técnicos de enfermagem, auxiliar de saude bucal,

agentes comunitarios de saude, auxiliar de farmacia e auxiliar administrativo.

Os objetivos da Oficina foram: refletir sobre as praticas educativas para promocao
da alimentacdo saudavel desenvolvidas na USF Afya; relacionar a teoria da
educacgdo com as praticas desenvolvidas e elaborar proposta de acdes de educacéo
alimentar e nutricional-EAN, no contexto das atividades de promoc¢éo da saude.

A programacdo (Apéndice E) constou de abertura e boas vindas com um
momento musical, através das musicas “O Sol” e “E preciso saber viver’ (Anexo 7),
seguida de roda de conversa, leitura dialogada de texto “Repensando a nossa
pratica”(Anexo 8), vivéncia alimentar — “Percepcao dos Alimentos”, Figura 3 (Anexo

10), avaliagéo da oficina e encerramento com Ciranda.

O almocgo foi organizado de forma compartilhada entre a pesquisadora e 0s
profissionais do NASF, tendo sido o cardapio planejado também conjuntamente. O
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almoco representou um momento de partilha, de troca e integracdo entre os

participantes da Oficina.

Apo6s o0 almoco, a programacao foi retomada, dando prosseguimento as reflexdes

e debates e, posteriormente, foi realizada uma vivéncia. De acordo com Boog (2013,
p.187):

A vivéncia diz respeito & experiéncia, a algo que foi visto, ouvido,

mas, sobretudo, sentido, quer seja por meio dos 6rgaos dos sentidos

(tato, paladar, olfato, visdo, audi¢do), quer seja como sentimento ou

emocao. A vivéncia, como estratégia pedagogica, possibilita

percebermos, em profundidade, as nossas proprias disposi¢coes
psiquicas e culturais para com um objeto.

A estratégia para realizacdo da vivéncia consistiu em organizar mesa com
alimentos (frutas diversas, compotas de frutas, geléia de frutas) e condimentos,
como hortela, manjericdo, orégano, pimenta moida (Figura 3). Dando
prosseguimento, foi solicitado entre os participantes dois voluntarios. Em seguida foi
realizada a vendagem dos olhos e explicado a participante que Ihe seriam oferecidos
alguns alimentos para que inicialmente sentisse seu aroma e depois 0S provasse.
Assim, os alimentos foram levados proximo as narinas para serem cheirados, e

posteriormente, oferecidas para degustacao.

ApOGs os debates, ao término da vivéncia, realizou-se a avaliagdo da Oficina,
através de uma palavra expressa por cada participante e por fim, realizamos uma
Ciranda, que iniciou um pouco descompassada, porém ap0s alguns acertos no
ritmo, 0s passos entraram em compasso. Deste modo, a Oficina foi encerrada em

um clima de integragéo.

1.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo teve seu Projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes-HUOL, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), conforme Parecer n°® 418.761, CAAE n°
18246713.8.0000.5292, cumprindo os principios éticos de pesquisa contidos na
Resolucdo n° 196 e na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude.
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O Projeto de Pesquisa foi apresentado aos profissionais, em reunido especifica
para este fim, na qual foi realizada leitura coletiva do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido-TCLE (Anexo 1), onde consta também a autorizacdo de uso de voz e
imagem geradas ao longo do estudo. Posteriormente, O TCLE foi assinado pelos

profissionais que concordaram em participar do estudo.

Os participantes receberam esclarecimentos sobre a pesquisa, tendo sido
assegurado aos mesmos o sigilo e 0 anonimato quanto aos dados de identificacéo

pessoais.

ApoOs a defesa desta dissertacdo, pretendemos divulgar e dialogar sobre os
resultados junto aos trabalhadores e gestores da Secretaria Municipal de Saude de
Natal, bem como, produzir artigo para publicagao.
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2 DIALOGANDO SOBRE A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL E DA
SAUDE NO CONTEXTO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

2.1 PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL: CONCEITOS E DIMENSOES

O didlogo sobre a promocdo da alimentacdo saudavel nos remete a uma
reflexdo inicial, que diz respeito aos sentidos dados a palavra “promover”. Boog
(2013, p.41) abordando essa questao ressalta que:

Promover significa trabalhar em favor de algo, favorecer a
continuidade do que ja vem dando certo nesse campo, ser a causa
de transformacdes, empreender esforcos no sentido de que algo se
realize, fazer algo novo acontecer.

No contexto da alimentacdo saudavel, a promoc¢ao implica na necessidade de
compreender os aspectos multidimensionais® que a envolvem, os quais contemplam
desde questdes referentes a garantia de um direito humano essencial, até diferentes
dimensdes que estao interligadas e entremeadas nas diversas esferas da vida em
sociedade, tais como: a biolégica, a psicossocial, a cultural, a ambiental e a
econbmica, na perspectiva da promocédo da saude e da realizacdo da Seguranca

Alimentar e Nutricional.

Para Valente (2002, p.27), “o ato de se alimentar representa uma apropriacao
do mundo material em dire¢cdo a construgdo e reconstru¢cdo de nossa humanidade
em nivel individual e coletivo”. Afirma, ainda, que ao longo de sua evolugdo, o ser
humano desenvolveu uma estreita e complexa relacdo com o processo alimentar,
transformando-o em um “rico ritual de criatividade, de partilha, de carinho, de amor,
de solidariedade e de comunhdo entre seres humanos e com a propria natureza,
permeado pelas caracteristicas culturais de cada agrupamento humano” (VALENTE,
1997 apud VALENTE, 2002, p.38).

O referido autor destaca que:

® A multidimensionalidade é aqui entendida conforme Morin (2000, p.38), segundo o qual “[...] o ser humano é
ao mesmo tempo bioldgico, psiquico, social, afetivo e racional. A sociedade comporta as dimensdes historica,
econOmica socioldgica, religiosa [...]”. Dessa forma, as partes ndo podem ser dissociadas e tampouco isolarem-
se do todo.
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O direito & alimentagdo passa pelo direito de acesso aos recursos e
meios para produzir ou adquirir alimentos seguros e saudaveis que
possibilitem uma alimentacdo de acordo com os habitos e praticas
alimentares de sua cultura, de sua regido ou de sua origem étnica.
Ao comer, portanto, ndo sO satisfazemos nossas necessidades
nutricionais, como também, nos refazemos nos construimos e nos
potencializamos uns com 0s outros como seres humanos em nossas
dimensdes organicas, intelectuais, psicolégicas e espirituais
(VALENTE, 2002, p.38).

Cabe destacar que, no campo das terminologias sdo adotadas diferentes
expressodes: alimentacdo saudavel, alimentacdo adequada e saudavel, alimentacao
adequada. O Ministério da Saude fez opcao pelo adjetivo saudavel, em funcdo da
necessidade de enfatizar a relacdo entre alimentacdo e saude, diante da gravidade
do perfil de doencas que caracterizam o quadro epidemiologico do pais, nas quais a

alimentacao é fator determinante (BURITY et al.,2010).

Para o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional-CONSEA que
adota a denominacdo ‘“adequada e saudavel’, existe uma conexdo e
complementariedade entre os termos “saudavel” e “adequada”. O adjetivo “saudavel”
expressa a dimensdo biolégica, enquanto o “adequada’ esta contemplado no
Comentario Geral n°® 12 dos Direitos Econdmicos e Sociais/lONU, abrangendo outras
dimensdes como: cultura, prazer, habitos, comensalidade, regionalidade, etnia,

género, além do acesso, da sustentabilidade e da biodiversidade.

A Organizacdo das Nagbes Unidas-ONU adota o termo adequada,
compreendendo os aspectos referidos anteriormente. Nesse sentido, a partir das
construcdes histoéricas, ao longo dos anos, o conceito vem sofrendo modificacdes,
cujas diferencas estdo relacionadas aos enfoques e elementos que se quer

enfatizar.

Atualmente, no contexto da Seguranga Alimentar e Nutricional pode-se destacar
trés conceitos. O conceito adotado pela ONU, muito usado por diversas entidades
de direitos humanos, valoriza a alimentacdo como um direito vinculado a dignidade

humana, conforme podemos evidenciar, a seguir:

z

A alimentacdo é adequada quando todos tem acesso regular,
permanente e irrestrito a alimentos seguros e saudaveis, em
guantidade e qualidade adequadas e suficientes e que garanta uma
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vida livre do medo e plenas nas dimensdes fisica e mental, individual
e coletiva. N&o contenha substancias adversas acima do
estabelecido por legislacdo. A alimentacdo adequada € um direito
humano universal, exigivel e com estreito vinculo com a dignidade
humana (BURITY, et al.2010,p.164).

O Ministério da Saude do Brasil define como alimentacéo saudavel:

A pratica alimentar apropriada aos aspectos biolégicos e
socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente. Ou seja, deve estar em acordo com as nhecessidades
alimentares especiais; referenciada pela cultura alimentar e pelas
dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico
e financeiro; harménica em quantidade e qualidade; baseada em
praticas produtivas adequadas e sustentaveis com quantidades
minimas de contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos(BRASIL,
2012, p.31)

O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional-CONSEA adota o
conceito construido e referendado na Ill Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, segundo o qual, a alimentacdo adequada e saudavel é:

A realizacdo de um direito humano basico, com a garantia ao acesso
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma prética
alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais dos individuos,
de acordo com o ciclo de vida e as necessidades alimentares
especiais, pautada pelo referencial tradicional local. Deve atender
aos principios da variedade, equilibrio, moderacéo e prazer (sabor),
as dimensdes de género e etnia, e as formas de producédo
ambientalmente sustentaveis livres de contaminantes fisicos,

guimicos e bioldgicos e de organismos geneticamente modificados
(CONSEA, 2007).

O conceito de alimentacdo saudavel e adequada € um ponto comum que faz a
conexdo entre trés conceitos chaves: promoc¢ao da saude, seguranca alimentar e
nutricional e direito humano a alimentacdo adequada. O Direito Humano a
Alimentacéo apresenta duas dimensdes indivisiveis: o direito de estar livre da fome e

da m& nutricdo e o direito a alimentacdo adequada (BURITY et al,2010).

A alimentagdo adequada é um direito humano basico, que foi reconhecido no
Pacto Internacional de Direitos Humanos, Econdmicos, Sociais e Culturais-PIDESC,
convencao organizada pela Organizacdo das NacOes Unidas-ONU, em 1966. No
Brasil, a alimentagé&o foi reconhecida como direito social incorporado no Artigo 6° da
Constituicdo Federal, em 2010, ap6s a aprovacdo da Emenda Constitucional 064/10,

que incluiu o direito a alimentacdo entre os direitos sociais individuais e coletivos,
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apos intenso processo de mobilizacdo de entidades dos movimentos sociais e
instancias de participacdo e controle social, como o Conselho Nacional de

Seguranca Alimentar e Nutricional-CONSEA.

Portanto, as terminologias e o0s conceitos adotados expressam as conexdes e
inter-relagbes existentes entre as varias dimensdes da alimentagdo, bem como,
explicitam as demandas e as constru¢des historicas de lutas especificas, na

perspectiva do DHAA e da promocéao da saude.

2.2 O SUS E A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL: CONEXOES E
CONTRADICOES

No ambito do Sistema Unico de Saide-SUS, como ja referimos anteriormente
na introducdo, a promocdo da alimentacdo saudavel - PAS é diretriz da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricho — PNAN e uma das vertentes da Politica
Nacional de Promocéo da Saude. A implantacdo dessa diretriz da PNAN, conforme
explicitado no texto da referida Politica, fundamenta-se nas dimensdes de incentivo,
apoio, protecdo e promog¢do da saude, com a articulacédo de iniciativas focadas em
cinco eixos, quais sejam:

Politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a
saude nos quais individuos e comunidades possam exercer 0
comportamento saudavel;, o reforco da acdo comunitaria; o
desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos

participativos e permanentes; e a reorientacdo dos servigcos na
perspectiva da promoc¢ao da saude(BRASIL, 2012, p.32).

A efetivacdo dessas politicas, segundo a PNAN, pressupde o compromisso do
setor saude na articulagdo e desenvolvimento de acdes intersetoriais em diferentes
esferas de governo e junto a sociedade, o que implica na responsabilizacdo e
atuacdo das equipes de saude para além das unidades que compdem a rede de
atencao, inserindo-se também em outros espacos sociais e dialogando com outros
setores e politicas envolvidas com a promocdo de uma alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2012), o que exige processos de trabalho centrados na construcao
coletiva, tema abordado no quarto capitulo dessa dissertagédo

As vertentes de atuacdo do Ministério da Saude referentes & Promocdo da
Alimentagdo Saudavel incluem medidas de incentivo, de protecdo e de apoio. As
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medidas de incentivo sdo aquelas que difundem informacéo e possibilitam praticas
educativas que motivam os individuos para a adocdo de praticas saudaveis.
Medidas de apoio sdo aquelas que tornam mais factivel a adesdo a praticas
saudaveis por individuos e coletividades informados e motivados. E as medidas de
protecdo sdo as acOes de carater regulatorio, que impedem que coletividades e
individuos fiquem expostos a fatores e situacdes que estimulem praticas nao
saudaveis (BRASIL, 2007).

No ambito mundial, diante da alarmante elevagdo das doencas cronicas nao
transmissiveis, a Organizacdo Mundial de Saude-OMS publicou, em 2004, uma
proposta de Estratégia Global para a Promocao da Alimentacdo Saudéavel, Atividade
Fisica e Saude que traz elencadas no seu documento final as seguintes
recomendacdes especificas referentes a dieta:

Limitar a ingestdo energética procedente de gorduras; substituir as
gorduras saturadas por gorduras insaturadas e eliminar as gorduras
trans; aumentar o consumo de legumes, verduras e frutas, assim
como, de leguminosas e cereais integrais; limitar a ingestdo de
acucar livre; limitar a ingestdo de sédio de toda procedéncia e

consumir sal iodado; buscar manter o equilibrio energético para
controle de peso saudavel (BRASIL, 2006b, p.18).

No Brasil, documentos publicados pelo Ministério da Saude, como o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, corroboram com as recomendacdes
apresentadas pela Estratégia Global e apresentam alguns atributos basicos que
devem contemplar uma alimentacdo saudavel, quais sejam: Acessibilidade fisica e
financeira; Sabor; Variedade; Cor; Harmonia e Seguranca sanitaria (BRASIL,
2006b).

Ressalta-se que, no contexto atual, o Guia esta em processo de revisao. Foi
elaborada uma proposta que foi submetida a consulta publica pela Coordenacéo
Geral de Alimentagdo e Nutricdo do referido Ministério. Vale salientar que o
Ministério da Saude promoveu Oficinas nos Estados com esta finalidade e que
varias entidades e profissionais dos diversos estados e municipios brasileiros
opinaram sobre essa proposta, com publicizacdo do seu posicionamento como o
Sistema CFN/CRN - Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, e o Grupo
Técnico de Alimentacdo e Nutricdo da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva-
ABRASCO.
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A promocdo da alimentacdo saudavel € um processo que ndo € apenas
responsabilidade individual de cada pessoa durante as suas escolhas alimentares e
preparo dos alimentos; diz respeito também, as obrigacdes do Estado, enquanto
responsavel pela implantacdo de politicas publicas, que visem o bem estar e
qualidade de vida da populacdo. Assim, o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
€ um direito de todos os cidadaos e também obrigacdo do Estado, tanto em ambito
federal quanto estadual e municipal, portanto o Estado deve respeitar proteger,
promover e prover o DHAA (BRASIL, 2010).

Faz-se importante ressaltar que a garantia de uma alimentacdo adequada e
saudavel, na mesa de cada pessoa ou familia, inicia-se antes do preparo de uma
refeicdo, uma vez que sofre influéncias de varios aspectos envolvidos no sistema
alimentar que séo determinantes para a qualidade do alimento que sera consumido.
Esses aspectos referem-se a forma como o alimento é produzido, a qualidade das
sementes, da agua e do solo utilizados no plantio, a sustentabilidade ambiental da
producdo, o uso ou ndo de agrotoxicos, a forma da colheita, processamento,
abastecimento, comercializacdo e distribuicdo, e as relacbes de trabalho

estabelecidas nesse processo (BURITY et al, 2010).

No Brasil, considerando o conceito adotado de Seguranga Alimentar e
Nutricional, no qual a preservacdo do meio ambiente e/ou 0 uso sustentavel da
biodiversidade, bem como a existéncia de processos sustentaveis e integrados em
todas as fases do sistema alimentar, sdo condi¢cdes essenciais, constata-se que a
promocdo da alimentacdo saudavel depara-se com inUmeras contradicbes e
desafios nesta area, com destaque para a utilizacdo de agrotoxicos e organismos

geneticamente modificados, os chamados transgénicos.

No periodo entre 2001 e 2008, segundo Londres (2011), o uso de agrotéxicos no
Brasil assumiu proporcdes assustadoras, o que o levou a alcancar a triste posicao
de maior consumidor mundial de venenos agricolas. De acordo com dados do
SINDAG - Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Defesa Agricola, nesta
época, a venda saltou de aproximadamente US$ 2 bilhées para mais US$ 7 bilhdes.
Foram 986,5 mil toneladas de agrotoxicos aplicados. Em 2009, o consumo foi
ampliado e foi ultrapassada a marca de um milh&o de toneladas, representando uma

relacédo de 5,2 kg de veneno por habitante.
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A referida autora destaca ainda que, nos ultimos anos, o Brasil se tornou também
o principal destino de produtos banidos no exterior, salientando que segundo dados
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA séo usados nas lavouras
brasileiras pelo menos dez produtos proscritos na Unido Europeia (UE), Estados

Unidos, China e outros paises.

Esses dados séao ratificados por Santos (2012) no Dossié com o titulo “Um Alerta
sobre o impacto dos agrotoxicos na saude”, lancado pela Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva-ABRASCO, em 2012, durante o X Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, realizado na cidade de Porto Alegre-RS, quando ressalta que nos ultimos
trés anos o Brasil vem ocupando o lugar de maior consumidor de agrotoxicos no

mundo, alguns deles ja proibidos em outros paises.

Esse autor destaca ainda que “os dados mostram inequivocamente que o
processo produtivo agricola brasileiro esta cada vez mais dependente dos

agrotoxicos e fertilizantes quimicos” (SANTOS, 2012, p.12).

Em 2010, o Brasil representou 19% do mercado mundial de agrotoxicos, a frente
dos EUA, que representou 17%. Na safra, que envolve o segundo semestre de 2010
e 0 primeiro semestre de 2011, o mercado nacional de venda de agrotdxicos
movimentou 936 mil toneladas de produtos, sendo 833 mil toneladas produzidas no
Pais, e 246 mil toneladas importadas A quantidade de fertilizantes quimicos por
hectare (kg/ha) chama a atencdo na soja (200 kg/ha), no milho (100 kg/ha) e no
algoddo (500 kg/ha). Confirma-se plenamente a relacdo entre agrotoxicos e
monocultura. As maiores concentracdes de utilizacdo de agrotéxicos coincidem com
as regibes de maior intensidade de monoculturas de soja, milho, cana, citricos,
algodao e arroz. Mato Grosso € o maior consumidor de agrotoxicos, representando
18,9%, seguido de Sao Paulo (14,5%), Parana (14,3%), Rio Grande do Sul (10,8%),
Goias (8,8%), Minas Gerais (9,0%), Bahia (6,5%), Mato Grosso do Sul (4,7%), Santa
Catarina (2,1%) (Ibidem)

Castro (2013), em artigo que aborda reflexdes sobre a alimentacdo no contexto
contemporaneo, apresenta como aspectos centrais a estrutura e a dinamica de
funcionamento dos sistemas agroalimentares, destacando que no caso brasileiro,

caracterizam-se pelo emprego de métodos em toda a cadeia alimentar que
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produzem degradacdo de ecossistemas sustentaveis, além de serem marcados pela
concentracdo de etapas dessa cadeia em grandes corporagdes transnacionais de
insumos e sementes, industrias de alimentos e megaredes de varejistas. Destaca
gue esse modelo de sistema agroalimentar:
Reproduz desigualdades sociais no acesso a terra, 4gua, energia e
renda. Apresenta ineficiéncia em todas as etapas da cadeia, gerando
desperdicio e aumento do preco dos produtos, promove o
deslocamento do consumo de alimentos minimamente processados
para o de ultraprocessados, prontos para consumo, levando a

deterioracdo de culturas alimentares tradicionais e a diminuicdo da
diversidade alimentar (CASTRO, 2013, p.7).

A referida autora, frente ao questionamento sobre: O que é preciso fazer para
avancar na promoc¢do da alimentacdo saudavel, na consolidagdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional e no controle da obesidade? aponta trés eixos de reflexdes
necessarias para as areas de saude e de alimentacao e nutricao:

Ampliar o horizonte de analise da questédo alimentar; ressignificar a
comida e o comer, resgatando seu sentido existencial e ampliando a

consciéncia de sua dimensédo politica; e inovar no desenho e nos
processos de trabalho das politicas publicas(CASTRO, 2013, p.7).

A PNAN, na sua edicdo revisada, apresenta principios que somados aos
principios doutrinarios e organizativos do SUS, devem orientar as suas ag0es. Esses
principios sdo: a alimentagcdo como elemento de humanizacdo das préticas de
saude, considerando que a abordagem relacional da alimentagéo e nutricdo, ou seja,
a alimentacdo enquanto expressdo das relacdes sociais, valores e historia dos
individuos e grupos populacionais, contribui para o reconhecimento da centralidade
do ser humano no processo de producdo de saude; o respeito a diversidade e a
cultura alimentar; o fortalecimento da autonomia dos individuos e a determinacao
social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e
nutricdo(BRASIL,2012).

Neste contexto, a intersetorialidade, um dos fundamentos essenciais para a

promocao da saude constitui-se em um dos grandes desafios das politicas publicas.
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Costa (2014) em texto que aborda a intrinseca relacdo entre intersetorialidade e
promocao da saude no atual contexto de desenvolvimento do SUS, afirma que:
Do ponto de vista politico e institucional, avancar em direcdo a
construcdo de préticas moldadas pela intersetorialidade requer
democratizar as relacdes entre Estado e sociedade, com efetiva

gestdo participativa, em amplos debates publicos (COSTA, 2014,
p.209).

A autora enfatiza ainda que “incorporar a intersetorialidade, mais que uma
decisdo politica, constitui uma necessidade e condicdo fundamental para a
efetivacdo do direito & salde em sentido amplo” (COSTA, 2014, p.210).

Incorporar a intersetorialidade, necessariamente, requer efetiva
mudanca de modelo assistencial e gerencial, de forma que, no
minimo, no campo da seguridade se estabelecam pactuacdes

conjuntas nos momentos de formulacdo e aprovacdo dos planos
anuais, plurianuais e previsao orcamentaria (Ibidem).

Neste sentido, € de fundamental importancia reconhecer as conexdes existentes
entre promocédo da saude, alimentacéo saudavel e seguranca alimentar e nutricional,
na perspectiva de se buscar articular diferentes politicas publicas que possam
produzir através do diadlogo, da troca de experiéncias, e de acdes integradas e
efetivas, as melhorias necessarias no sistema alimentar, fortalecendo a agroecologia

e garantindo a disponibilidade e consumo de alimentos adequados e saudaveis.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, ALIMENTACAO SAUDAVEL E EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL: PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS.

[..] Mas a vida, a vida, a vida, A vida sO é possivel, reinventada.
(CECILIA MEIRELES apud CAMPOS, 2006, p.73)

Neste capitulo, apresentamos as percepcdes dos profissionais acerca dos
significados de promoc¢do da saude, de alimentacdo saudavel e de educacédo
alimentar e nutricional, identificadas a partir do CHD e das reflexdes e debates que

ocorreram nos Encontros Tematicos Reflexivos “Temperando Conceitos”.

A elaboragdo do conceito de promoc¢do da saude vem sendo construida por

diversos atores, em diferentes conjunturas e formacdes sociais (BUSS, 2003).

Czeresnia e Freitas (2003, p.9) afirmam que a referéncia a idéia de promocao da
saude se constitui em elemento central da chamada “nova saude publica” coletiva e
ressaltam que “o discurso de promoc¢do da saude ndo é homogéneo e apresenta

contradicdes que correspondem a interesses divergentes”.

Para Campos (2006), a promocdo da saude, no Brasil, € um tema que tem
provocado controvérsias, evidenciando-se no Sistema Unico de Salde-SUS formas
de concepcbes distintas, quais sejam: uma que prioriza os efeitos nocivos de
comportamentos e habitos relacionados a alimentacdo inadequada, ao uso do
tabaco e ao sedentarismo, normatizando estilos de vida e culpabilizando o individuo,
e outra, que “aparece vinculada a cidadania, a autonomia de sujeitos e coletividades
na construcdo de seus modos de viver’ (CAMPOS, 2006, p.11).

Uma promocao a saude que, antropofagicamente, faz-se a brasileira
na defesa do SUS, de politicas publicas que dispensam o adjetivo

saudavel, porque comprometidas com a equidade e a justica social
(Ibidem).

Vasconcelos e Schmaller (2014) afirmam que o significado de promocédo da
saude configura-se em palco de tensdes tedricas e filoséficas apresentando
contradicdes decorrentes dos varios interesses ideopoliticos. As autoras ressaltam a
distincdo de concepcbes que vao desde as percepcdes focadas nas mudangas dos
estilos de vida dos individuos, ao discurso de redu¢édo do papel do Estado quanto a

garantia dos direitos sociais, até as abordagens criticas ao sistema capitalista.
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A nocéao de “promocao da saude” foi utilizada inicialmente na primeira metade do
século XX, por Winslow, em 1920 como um campo da saude publica, e por Henry
Sigerist, em 1946, como uma das tarefas essenciais da medicina. Para esses
autores promover saude envolvia acdes nas esferas bioldgica, ambiental, econémica
e social e exigia um esforco da comunidade organizada para alcancar politicas que
melhorassem as condicfes de vida da populacédo (BUSS, 2003; SOARES, 2010).

Ao longo dos anos, o significado do termo “promocdo da saude” foi se
modificando. No presente estudo, evidenciamos que as percepcdes dos
profissionais quanto ao significado de promocao da saude (Apéndice B, Quadro 4)
expressam as polissemias conceituais relatadas na literatura, predominando a
associacdo com a prevencao de doencas e agravos, a relacdo com a qualidade de
vida e o bem estar, em suas varias dimensdes, a promocdo da saude relacionada as
acOes de educacdo em saude e a promocdo da saude como responsabilidade do
Estado e expressdo da resolutividade e acessibilidade aos servicos de saude.
Entretanto, também aparece questbes referentes a autonomia dos sujeitos e
coletivos, ao auto-cuidado, a co-responsabilizacéo e a intersetorialidade, porém com
enfoque voltado as mudancas de habitos e atitudes, conforme demonstrado em
alguns depoimentos dos profissionais, a seguir:

Envolve prevenir, tratar, orientar, investir na qualidade de vida do ser

humano respeitando o0s aspectos gerais (sociais, econémicos,
epidemioldgicos, demograficos, etc).

E toda ac&o que gere bem estar fisico, mental, social e emocional. E
proporcionar ao outro, meios de prevencdo, tratamento e
recuperacio de saude. E promover bem estar geral para uma melhor
gualidade de vida.

E o que o Estado oferece para a comunidade, através dos
nutricionistas, palestras.

E o usuario ter acesso aos programas de salde oferecidos pelo
SUS, independente de sua cor, raca ou posi¢ao social e idade. Além
de o acesso ter resposta no cuidado satude-doenca.

Um conjunto de politicas e préaticas que promovam qualidade de vida,
previna doencas, provoque mudancgas de atitudes e habitos de vida,
gue produza bem estar, prazer, alegrias, informagéo, auto-cuidado,
possibilitando a co-responsabilidade e autonomia no modo de se
cuidar individualmente e coletivamente.
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A associacao da promocéo da saude com a prevencao de doencas e agravos, e
a relacdo com as acdes de educacdo em saude podem ser correlacionadas com o
surgimento da Medicina Preventiva, quando em 1965, o conceito de "promocéo da
saude" foi incorporado ao modelo da Histéria Natural das Doencas, proposto por
Leavell e Clark, constituido por trés niveis de prevencao, nos quais existiriam cinco
componentes distintos, passiveis de aplicacdo de medidas preventivas, de acordo
com o grau de conhecimento da histéria natural da doenga, dentre esses a
promocao da saude (TEIXEIRA, 2006).

Deste modo, a promocédo da saude configurava-se como um nivel de atencédo da
medicina preventiva, entendida como um conjunto de atividades desenvolvidas no
“nivel de prevencdo primaria”, ou seja, a promocdo da saude estava situada na
primeira fase da prevencao e estava relacionada com medidas que tinham como
objetivo ampliar a saude e o bem-estar gerais, ndo se dirigindo a determinada
doenca ou agravo. Para tanto, os autores do referido modelo apontavam como

elementos importantes a educacao e motivagao sanitarias (BUSS, 2003).

No presente estudo, observamos certa confusdo no entendimento dos
profissionais quanto as diferencas entre os conceitos de prevencdo e promocao,
expressas pelas seguintes indagacoes:

A distribuicdo de escova e de insulina é prevenc¢do ou promogao?

A pessoa € encaminhada para outro servi¢co e ndo tem o dinheiro da
passagem de Onibus. E ai? O 06nibus, o transporte ndo é nossa
responsabilidade, ja é de outro setor!

A promogéao so existe com a intersetorialidade?

Eu acho que quando prevenimos as doengas, também estamos
promovendo saude!

E... Eu acho que a gente faz mais prevencdo do que promocao, né?

Estas questbes foram refletidas e debatidas nos Encontros Tematicos e
pareceu-nos que esta confusdo conceitual, pode ser advinda, em parte, conforme
afirma Buss (2003, p.34), da “grande énfase em modificacbes de comportamento
individual e do foco quase exclusivo na reducdo de fatores de riscos para

determinadas doencgas, vigentes em certos programas intitulados de promocéo da
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saude”. O referido autor enfatiza ainda que “este foco sobre o individuo e seu
comportamento tem sua origem na tradicdo da intervencao clinica e no paradigma

biomédico” (Ibidem).

Castro et al & Gosch et al (2010) destacam que, no Brasil, a incorporacéo dessa
concepcao de Leavell e Clark ao discurso da Medicina Comunitaria tem orientado o
estabelecimento de niveis de atencdo nos sistemas e servicos de saude que

vigoram até hoje.

Cabe destacar ainda que, no campo da atencéo a saude, alguns autores como
Buss (2003) e Onocko Campos (2006) enfatizam que a prevencdo, a clinica e a
promocao, apesar de serem diferentes, e possuirem especificidades, ndo devem ser
separadas, pois, estdo imbricadas e se complementam na busca integrada pela

producao de saude.

Para Souza (2011, p.195), “entre a Clinica e a Saude Coletiva ha um campo de
multiplicidades de forcas que se entrecruzam, e € na sua poténcia que podemos
criar outras possibilidades de atuacdo/intervencédo”. Citando Benevides de Barros
(1994, p.290-291) destaca:

Mudar de logica é também criar outros dispositivos que permitam
saidas para as dicotomias que operam no social, colocando de um
lado “o social” e de outro “o individuo”, de um lado “o politico”, de
outro “o desejo”, de um lado a “macropolitica” de outro a
“micropolitica”. [...] O que se prop8e é a percepc¢éo de que cada uma
destas duas dimensfes, destes dois campos, tem seu modo de

funcionamento, mas se infiltra no outro, fazendo com que se
multipliquem os agenciamentos que produzem as singularidades.

No que diz respeito a relacdo da promocao da saude com a qualidade de vida e 0
bem estar, em suas varias dimensdes, evidencia-se que essa abordagem teve
énfase na década de 70, quando o debate sobre a promoc¢do da salude assumiu
configuracdo de um “movimento” internacional, emergindo diante de um contexto
sécio-politico de crise estrutural do capitalismo, caracterizado, de um lado, pela
busca de corte nos gastos publicos e enxugamento do Estado, no que se refere as
politicas sociais, conforme os ditames da ideologia neoliberal e, por outro, pela luta
por mudancas no modelo sanitario, em resposta as criticas acerca da eficiéncia do

modelo médico-assistencial curativo, tendo como preocupacdo central a
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necessidade de controlar os custos crescentes decorrentes desse modelo, frente as
constatacdes que a elevacdo desses custos ndo se expressava no aumento da
qualidade de vida e saude da populagdo (VASCONCELOS & SCHMALLER, 2014).

Em 1974, foi publicado e divulgado pelo governo do Canada, o documento
conhecido como Informe Lalonde, em homenagem ao Ministro da Saude Canadense
daquela época, Marc Lalonde. O referido documento questionava o papel exclusivo
da medicina na resolucédo dos problemas de saude, incluindo no campo da saude
guatro amplos elementos: biologia humana, meio ambiente, estilos de vida e
organizacdo da atencdo a saude, e atribuindo ao governo a responsabilidade por
medidas para o controle de fatores que influenciavam o meio ambiente, tais como: a

poluicdo do ar, a eliminacéo dos dejetos humanos, aguas servidas e outros.

Dessa maneira, o Informe Lalonde buscava ultrapassar a visdo tradicional de
salude centrada nos servigos assistenciais, e relacionava a concepcao de "promocéao
da saude" com a priorizacdo de medidas preventivas e programas educativos com
foco nas mudangas comportamentais e de estilos de vida, inserindo-se na corrente
comportamentalista da Promocéo da Saude, apesar de apontar aspectos referentes
a complexidade da producdo social da saude (WESTPHAL, 2006; CARVALHO,
2010).

As idéias do Informe Lalonde foram divulgadas para diversas partes do mundo,
sob a coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saude-OMS, espalhando praticas
focadas na modificacdo de habitos, estilos de vida e comportamentos individuais
considerados nao saudaveis (VASCONCELOS&SCHMALLER, 2014).

Outro marco importante para a promocéo da saude foi a Conferéncia de Alma-
Ata, realizada em 1978, na qual a saude foi pela primeira vez num documento oficial
internacional, reconhecida como um direito humano fundamental, a ser assegurado
por parte dos governantes, através de acfes sanitarias e sociais, na perspectiva de
promover e proteger a saude de todos os povos. Nesse sentido, a Conferéncia traz a
tona o debate sobre os determinantes sociais da saude-DSS atrelado a importancia
da promocdo da saude e da intersetorialidade, retomando a perspectiva
socioambiental da Promocdo da Saude (CASTRO, 2003; WESTPHAL, 2012;
VASCONCELOS&SCHMALLER, 2014).
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Em relacdo as percepcbes dos profissionais, identificadas neste estudo,
referentes a promocéao da saude como responsabilidade do Estado e expressao da
resolutividade e acessibilidade aos servicos de saude, bem como envolvendo as
guestdes relacionadas a autonomia dos sujeitos e coletivos, ao auto-cuidado, a co-
responsabilizacdo e a intersetorialidade, observamos que tém correlacdo com o que
nos fala Buss(2003) quando ressalta que, somente a partir dos anos 80, o
significado de promocdo da salde passou a representar um enfoque politico e
técnico em torno do processo saude-doenca-cuidado.

Nesta perspectiva, em 1981,0 Canada realizou a sua “Primeira Conferéncia
Nacional de Saude”, na qual o debate sobre a promocéo da saude caminhou para
outra direcdo, baseada na atuacdo sobre as iniqlidades sociais, passando de sua
base nos estilos de vida a nova orientagdo centrada nos fatores sociais e
ambientais(FERREIRA&BUSS,2002).

Nesta época, segundo Castro et al e Gosch et al(2010,p.19),

O termo “promocdo da saude”, relacionado com autonomia e
emancipacao passou a ser mais utilizado por profissionais de saude
insatisfeitos com as abordagens verticais e normativas, planejadas e
implementadas sem a participagéo dos diferentes atores envolvidos.
As referidas autoras destacam ainda que, em 1984, alguns desses profissionais
organizaram o Congresso Canadense de Saude Publica, com o tema “Para além da
assisténcia a saude”. Nesse evento, foram avaliados os progressos da populacéo
canadense, no campo da saude, apds dez anos de publica¢do do Informe Lalonde, e
foram firmados os principios de uma nova proposta de Promocdo da Saude,
orientada pela participacdo social no processo de tomada de decisdes sobre as
acOes de saude, pela sustentabilidade ambiental e por objetivos de busca da
equidade por meio de agdes intersetoriais. Ao final desse Congresso foi langado por
Leonard Duhl, o ideario de “Cidades Saudaveis” como uma utopia a ser alcancada.

Segundo Ferreira e Buss (2002, p.12-13), admitiu-se com isso:

A influéncia na situacdo de saude a partir de decisdes politicas
externas ao setor salude e com a idéia de “cidade saudavel” avancou-
se no conceito de “empoderamento” e participacdo social,
promovendo saude através da descentralizacdo do poder as
comunidades locais. A estratégia de atencdo primaria de saude
(Alma-Ata) com o enfoque multissetorial, o envolvimento comunitario
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e 0s componentes de tecnologia apropriada reforcaram a promocgao
na dire¢do da saude ambiental.

Foram inseridos no debate da promocao da saude, dois novos conceitos: o de
politica publica saudavel e o de cidade saudavel ou comunidade saudavel
(FERREIRA&BUSS, 2002).

A partir de 1984, diante da evidéncia das relagfes existentes entre 0s conceitos
de atencdo primaria a saude, promocdo da saude e cidades saudaveis, e da
motivacdo produzida pelos eventos relatados anteriormente, a Organizacao Mundial
de Saude incorpora oficialmente a discussao sobre a “nova promocdo da saude” e
as proposicdes a ela relacionadas, realizando em novembro de 1986 a | Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, em Ottawa, Canada, em colaboracdo com
a Associacdo Canadense de Saude Publica (FERREIRA&BUSS, 2002;
VASCONCELOS&SCHMALLER, 2014).

Esse evento é considerado um marco conceitual e politico relevante da chamada
“nova promocao da saude”. Durante a Conferéncia, os profissionais aprovaram um
documento, denominado de Carta de Ottawa que estabeleceu como condigcbes e
recursos fundamentais para a saude: a paz, a habita¢édo, a educacao, a alimentacao,
a renda, 0S recursos sustentaveis, 0 ecossistema estavel, a justica social e a
equidade. Preconizou, ainda, cinco campos de acdo para a promocdo da saude:
elaboracdo e implementagdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes
favoraveis a saude; reforco da agdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades

pessoais e reorientacdo do sistema de saude (BUSS, 2003).
A Carta de Ottawa conceituou a promoc¢éao da saude como:

O processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacéo
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
saude é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocéo da
salde nao é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global (BRASIL, 2002, p.20).
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A Organizacdo Mundial de Saude-OMS estabeleceu como principios da
promocado da saude: concepcéao “holistica” da saude, baseada na compreensao da
multicausalidade do processo saude-doengca e de seus determinantes sociais;
equidade; intersetorialidade; empoderamento; participacdo social, agbes multi-
estratégicas que incluem legislacdo, medidas fiscais, taxacbes e mudancas

organizacionais; e a sustentabilidade (WHO, 1998).

Teixeira (2006) afirma que a insercdo da promocao da saude na Atencao Primaria
a Saude-APS, vem configurando-se, nos ultimos vinte anos, pela formulacdo de
politicas, programas e projetos de reforma na organizacdo e gestdo das acles e
servicos de saude, em varios niveis de governo, em consonancia com o processo de
consolidacdo do Sistema Unico de Saude-SUS, nas distintas conjunturas. No
entanto, somente em 2006, o Ministério da Saude lanca uma Politica Nacional de

Promocé&o da Saude.

Deste modo, é oportuno salientar uma questdo que nos chamou a atencdo em
nossa pesquisa, que foi o desconhecimento de grande parte dos profissionais em
relacdo ao texto da Politica Nacional de Promocao da Saude-PNPS. Durante um dos
Encontros Tematicos Reflexivos, os profissionais presentes afirmaram saber da
existéncia desta Politica, porém, ndo conheciam o texto publicado. Realizamos a
leitura coletiva de alguns componentes do texto da PNPS, publicado pelo Ministério
da Saude na Série Pactos pela Saude, como a introducdo, os objetivos e as

diretrizes.

Essa constatacdo nos levou as seguintes reflexdes: Serda que esse
desconhecimento € decorrente da formacao profissional em saude? Ou da forma de
desenvolvimento dos processos de educagdo permanente? Ou da forma de
organizacdo dos processos de trabalho que, muitas vezes, privilegiam as atividades
curativas, nao possibilitando espacos de estudo e reflexdo? Ou do cansaco e falta
de motivacao que levam profissionais a ndo se reconhecerem enquanto sujeitos com

capacidade transformadora?
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Essas indagacdes talvez possam encontrar explicacbes no pensamento
complexo’. Neste sentido, Morin (2005, p.21-22) nos fala que:
O pensamento complexo requer um pensamento que capte relagdes,
inter-relacdes, implicacdes muatuas, fenbmenos multidimensionais.
[...] Um pensamento organizador que conceba a relacao reciproca
entre todas as partes. Se todas as coisas sao causadas e causantes,
ajudadas e ajudantes, mediatas e imediatas e mantidas por uma
ligacdo material e insensivel que as sujeitam, torna-se impossivel

conceber as partes sem conceber o todo e tampouco o todo sem
conceber as partes.

O conjunto de fatores inter-relacionados, de diferentes dimensdes, envolvendo
guestdes no ambito das politicas gerais e setoriais, bem como aspectos subjetivos

parecem contribuir para o referido desconhecimento.

As percepcdes dos profissionais acerca dos significados de promocéo da saude
expressam concepcdes do processo saude-doenca-cuidado que orientam suas

praticas.

Conforme se verificou neste estudo, a promocao da saude é um conceito amplo
gue abarca diferentes significados. Entretanto, observa-se que apesar das
modificacdes, ao longo dos anos, as percepcoes referentes a promocgao da saude,
ainda estdo muito vinculadas a visao biologicista, curativa, prescritiva, tendo como

foco a “receita de estilos de vida” considerados saudaveis.

Para Onocko Campos (2006) € fundamental incorporar ao campo da promocao 0s
aspectos relacionados aos processos de subjetivacdo e de conformacéo de sujeitos,
buscando:

Sair das receitas prontas e interrompendo a visao estereotipada de
nés e dos outros (os pobres, os coitados, 0s que ndo sabem), na
gual sempre sdo o0s outros os que tém de mudar, apreender,
incorporar. Promover a saude, ou trabalhar em prol da producéo de
salde demanda outra atitude como cidadaos, profissionais, membros
de equipes de saude, sendo necessario distinguir, e ndo separar, a
clinica e a promocao, que sao diferentes, possuem especificidades e

'y palavra complexo deriva do latim complexus, significa tecido em conjunto, interligado. Para Morin (2002,
p.38), “a complexidade é a unido entre a unidade e a multiplicidade”.
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ritmos préprios, porém precisam andar juntas (CAMPOS, 2006, p.70-
71).

A esse respeito, Souza (2011, p.195), ressalta a importancia do estabelecimento
de um permanente dialogo entre o conhecimento epidemiolégico e o Clinico, a
Saude Coletiva e a Clinica, bem como da possibilidade de produzir o encontro
desses saberes com outros, permitindo assim, a construcao coletiva, a reinvencao, a

criacao.

No ambito do SUS, a publicacdo da Politica Nacional de Promocao da Saude,
em 2006, ratificou 0 compromisso deste Sistema com a constru¢do de praticas de
salude transversais, capazes de produzir uma aproximacdo comum e interligar
conceitos estruturantes como: o cuidado, a equidade, a autonomia, a abordagem
territorial, a participacao social, a integralidade, a intersetorialidade, as redes sociais
e a sustentabilidade. Isso implica na necessidade de romper com o dualismo e a
divisdo entre as acgles clinicas e as de promocdo e de prevengdo, bem como,
superar a fragmentagdo das areas técnicas e a desarticulacdo entre as acdes de
saude e as acoes intersetoriais, em todas as esferas de governo (CASTRO et
al&GOSCH et al ,2010).

Soares (2010, p.139) destaca:

a necessidade de revalorizar concepcdes antigas no debate atual e
reincorporar a reflexdo filoséfica nas questdes de salde que
intimamente estdo ligadas a justica, a dignidade e & democracia,
considerando que promover a saude implica escolhas e, portanto,
responsabilidades, o que sé pode ser discutido a luz de uma
dimensao ética, que considere as no¢bes de autonomia e valor. [...]
Uma forma de trazer para o campo da salde um sujeito que se
coloque como cidaddo de um mundo melhor, preocupado com o
progresso moral da humanidade.

Para Pedrosa (2006, p.79),

a proposta da promocdo da saude vem se constituindo como
producdo conceitual, metodoldgica e instrumental que tem como
pilares a amplitude e complexidade do conceito de saude, a
discussdo acerca da qualidade de vida, o pressuposto de que a
solucdo dos problemas esta no potencial de mobilizacdo e
participacdo efetiva da sociedade, o principio da autonomia dos
individuos e das comunidades e o refor¢o do planejamento e poder
local.
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No contexto do Sistema Unico de Salde-SUS, o grande desafio é a
ressignificacdo do conceito e das praticas de promocéo da saude, na perspectiva de
possibilitar a efetivacdo, no cotidiano dos servigos de saude, de seus fundamentos
essenciais, superando as dicotomias prevencdo/promocado, clinica/promocéo, e
como nos fala Campos (2006, p.72), “adentrando no intermediario, no entre, que é a

posicdo que nos estimula a estar em contato”.

Um desafio que nos convida a assumir o papel de “potencializadores de
processos de mudanca, de novas leituras sobre nés mesmos e sobre 0 mundo”
(Ibidem, p.70-71). Para tanto, esta autora refere a necessidade de ter espacos para
problematizar nossa prépria vida como trabalhadores.

No que se refere as percepcdes sobre alimentacdo saudavel, evidenciamos
conforme Quadro 5, Apéndice B, uma predominancia da valorizacdo dos aspectos
nutricionais, referentes a variedade, moderacdo, quantidade e qualidade dos
alimentos, com énfase nos nutrientes, em especial as proteinas, as vitaminas, os
minerais e as fibras, enquanto as gorduras sdo referidas como nutrientes que devem
ser restringidos da alimentacdo, assim como 0 excesso de soOdio e agucares.
Identificamos também referéncia a alimentos considerados saudaveis: leite
desnatado, carnes magras, legumes, verduras e frutas, conforme demostram o0s
seguintes depoimentos:

E uma alimentacdo balanceada rica em vitaminas, nutrientes e sais
minerais.

E aquela alimentacdo que ndo tem muita gordura, com verduras,
legumes, leite desnatado, carne magra, peixe e frango grelhados.

Alimentacdo que exclui determinados alimentos cal6ricos e
prejudiciais & saude. E uma alimentacdo balanceada que inclui
diversos tipos de nutrientes essenciais para a saude.

Alimentacdo sem produtos quimicos, rica em vitaminas e minerais,
com um baixo teor de sal, acucar e gorduras.

Alguns profissionais referiram a necessidade de respeito as questdes culturais,
sociais e econbmicas, bem como, aos aspectos que envolvem a higiene, a boa

apresentacao, a cor e o sabor.
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E aquela em que se oferecem todos 0s nutrientes necessarios ao
desenvolvimento humano, respeitando a faixa etaria, atividades
desenvolvidas e aspectos sociais, econémicos e culturais.

Alimentacdo saudavel deve ser variada, colorida, completa com
todos os nutrientes necessarios para uma boa nutricdo; deve ser
levado em consideracao: higiene, sabor e boa apresentacao.

Outro aspecto evidenciado nas percepcdes dos profissionais diz respeito a
valorizacdo da alimentacdo saudavel como remédio, fortalecendo a idéia da

prevencao de doengas, como podemos observar no depoimento a seguir:

E aquela rica em nutrientes que nosso organismo necessita para o
seu desenvolvimento e manutencdo do equilibrio energético. Uma
alimentacéo rica em nutrientes que o organismo precisa buscar fora
como frutas, verduras, legumes, etc. Para termos uma alimentacéo
saudavel precisamos mudar nossos habitos alimentares.
Alimentacao saudavel € o melhor remédio.

Boog (2008a, p.71) abordando a questao do significado de alimentacédo saudavel
afirma que:
A percepcdo sobre o que é ou ndo saudavel ndo depende apenas
do que a pessoa aprendeu e sabe sobre alimentos e nutricdo. A
alimentacdo humana abarca tanto os componentes biolégicos e
fisioldégicos do processo alimentar; quanto & dimenséo imaginéria dos
homens em relacdo ao fendmeno da alimentacdo. As representacdes
gue as sociedades constroem para dar conta de pensar e decidir a
respeito de como prover 0 seu sustento constituem um “saber”
legitimado por geragbes que foram passando a seus descendentes

uma certa sabedoria alimentar que, ao mesmo tempo, a protege da
incerteza do novo, mas a torna resistente & mudanca.

Em nossa pesquisa, a valorizacdo dos aspectos nutricionais apresentada nas
percepcdes dos profissionais pode ser explicada pela crescente preocupagdo em
prevenir doencas, a procura pelo “corpo perfeito” e a busca por uma vida plena, com
mais saude, tdo presentes no mundo contemporaneo, consonantes com o modelo

biomédico, ainda hegemonico.

Deste modo, o tema alimentacdo saudavel estd cada vez mais em evidéncia,

sofrendo a influéncia da globalizacdo, com a disseminacdo e sobrecarga de
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informacOes através de diferentes formas de midia, que muitas vezes, acabam

confundindo as pessoas.
Alcides (2011, p.25) afirma que:

a ciéncia da nutricdo suscitou a construcdo do conceito de
alimentacdo saudavel a partir de pesquisas que propiciaram o
desenvolvimento tecnoldgico e genético e a diversificacdo industrial
alimenticia. A cada dia, sdo descobertas novas propriedades de
alimentos e nutrientes, e lancados novos produtos no mercado.

Para Silva (2011, p.165),

Na histéria da alimentacdo e nutricdo humana, tanto a ciéncia quanto
0s interesses econdmicos tiveram como objetivo comum aumentar a
disponibilidade de alimentos em quantidade e qualidade para
responder a prerrogativa humana de ser uma espécie onivora. Esse
processo iluminou cientistas e, ao mesmo tempo, estimulou o
crescimento de interesses financeiros.

Vale salientar que para Lawrence (1991) citado por Silva (2011, p.166) “a
alimentacdo no mundo ocidental é um grande negdcio. E o setor que mais cresce
nas economias modernas, tanto na confec¢ao de produtos como no oferecimento de
servigos”. Enfatiza ainda que as mulheres sdo o publico de maior interesse,
considerando “o propdsito de fortalecer a ideologia sanitaria e médica na introducéo
de alimentos terapéuticos e na valorizacdo do componente estético da imagem

corporal” (Ibidem).

Nesse sentido, cabem algumas reflexbes sobre o conceito de alimentagéo
saudavel. Pinheiro, Recine e Carvalho (2006, p.193) ao abordar esta questéo,
afirmam que:

a alimentacdo saudavel ndo se delineia como uma “receita” pré-
concebida e universal para todos, pois deve respeitar alguns

atributos coletivos especificos e individuais impossiveis de serem
massificados.

Entretanto, as autoras enfatizam que “identificam-se alguns principios basicos
que devem reger a relagdo entre as praticas alimentares e a promog¢éo da saude e

prevencéo de doencgas” (Ibidem).

O termo alimentacdo saudavel para Silva (2011, p.167) “é um construto
normativo, relacionado com a prevencdo de doencas e com forte componente de

resposta aos padrdes de corpo e imagem”. Neste sentido, a autora ressalta que o
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referido termo “vem sido assumido pela midia e pelos profissionais de saude no
repertdrio de combate aos males relacionados com o0 excesso de peso e com 0S

fatores de risco de doencas cardiovasculares” (Ibidem, p.167-168).

Essa autora afirma, ainda, a necessidade de realizacdo de mais estudos e
pesquisas que possibilitem a construcdo de termos que possam dar suporte a uma
visdo ampliada, abrangendo os aspectos biologicos, simbdlicos e culturais,
considerando que algumas investigacdes ja comecam a apontar para a insuficiéncia

desse termo.

Ressaltamos que nas percepcdes dos profissionais evidenciadas neste estudo,
embora com pouca frequéncia, alguns desses atributos e principios basicos como:
cor, sabor, respeito as questdes culturais, sociais e econbmicas, foram citados,

conforme referimos anteriormente.

Neste contexto, Rodrigues (2013, p.80) citando Freitas e Pena (2007), destaca
que “a compreensao dos aspectos culturais sobre alimentacéo e nutricdo se constitui
em um campo teérico que pode influenciar o olhar de profissionais de saude e
nutricdo”. A autora enfatiza ainda que é oportuno abordar a importancia da educacao
como promotora das praticas em saude, em particular das praticas

alimentares(lbidem)..

No campo da nutricdo, diferentes autores como Boog (2013), Santos (2012), Pinto
(2006), Pinheiro, Recine e Carvalho (2006), Freitas (2005) referem a necessidade de
gue as acgoOes educativas sejam desenvolvidas buscando promover a autonomia das
pessoas, com base na interdisciplinaridade e na transdisciplinaridade, a partir do
respeito as questdes culturais, valorizando a historia, as diversidades regionais, as
singularidades de cada pessoa, reconhecendo os saberes populares e fomentando a

biodiversidade local e a sustentabilidade ambiental.
No entanto, conforme afirma Rodrigues (2013, p.81):

Alcancar o éxito de uma educacado capaz de promover a implicacao
do sujeito com seu estado de saude/doenca exige também, dos
profissionais de saude, uma reforma do pensamento, como prop&e
Morin (2004).
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No livro “Os Sete Saberes necessarios a Educacdo do Futuro”, Edgar Morin
apresenta importantes reflexdes sobre a educacédo para o século XXI, dentre essas,
em relacdo a pertinéncia do conhecimento, salientando que “para articular e
organizar os conhecimentos e assim reconhecer e conhecer os problemas do mundo

€ necessaria a reforma do pensamento” (MORIN, 2003, p.35).

O autor destaca, ainda, que essa reforma é, entretanto, uma reforma
“paradigmatica” e ndo “programatica”’, o que se constitui em questdo fundamental da
educacgdo. Enfatiza também que diante das inadequacdes decorrentes dos “saberes
cada vez mais desunidos, divididos, compartimentados”, e de “realidades ou
problemas cada vez mais multidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, globais e planetarios”, € necessario que a educacao torne evidente
“o contexto, o global, o multidimensional e o complexo”, na perspectiva da
construcdo do conhecimento pertinente para reforma do pensamento (Ibidem, p.36).

A reforma do pensamento € uma necessidade democratica
fundamental: formar cidadédos capazes de enfrentar os problemas de
sua época. [...] Uma reorganizacdo do saber que permita ndo apenas
isolar para conhecer, mas também ligar o que esta isolado, [...] as

nocdes pulverizadas pelo esmagamento disciplinar: o ser humano, a
natureza, o cosmo, a realidade (MORIN, 2004, p.104).

No campo especifico da educacdo alimentar e nutricional, precisamos refletir
sobre uma questéo, talvez um dilema que perpassa as politicas e as praticas,
conforme destaca Santos (2013, p.597):

Como promover mudancas nas préticas alimentares dos sujeitos sob

a Otica do saudavel e, ao mesmo tempo, respeitar os seus habitos
alimentares, as tradi¢des e a cultura alimentar de um povo?

Certamente ndo encontraremos respostas prontas para essas questdes nas
publicacdes sobre o tema, pois como afirma Boog (2013, p.267) “as agbes
educativas ndo podem partir do papel”’. Porém, apresentamos nesta dissertacéo
possibilidades descritas e experienciadas por alguns autores, que poderao contribuir
para ampliar a compreensao acerca dos “modos de fazer” educacgédo alimentar e

nutricional, numa perspectiva transformadora.

Para Boog (2013, p.56) “ao nos propormos a desenvolver agbes de educacgao

alimentar e nutricional, torna-se imprescindivel transitarmos por multiplas
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dimensdes”. Deste modo, a autora destaca que segundo o paradigma da

complexidade

Os conhecimentos se relacionam em uma imensa teia e as ciéncias
humanas muito tém a contribuir para ampliar a compreensdo do
fendbmeno da alimentagcdo, assim como para subsidiar o
desenvolvimento de estratégias para acessar esse sitio, onde se
conjugam necessidades, vontades, critérios e desejos alimentares. A
possibilidade de lidar de forma saudavel com a alimentacdo passa
por reconhecer as reais necessidades de alimentos, buscar e tornar
comestivel aquilo que é necessario, empregando nessa tarefa
critérios emanados da ciéncia da nutricdo, hoje amplamente
difundidos na sociedade do conhecimento. Além disso, € preciso
pensar todos esses fatores conjuntamente, acolhendo também as
disposi¢cdes psiquicas e culturais envolvidas, uma vez que o0s
alimentos ndo séo apenas “um pacote de nutrientes”, como outrora
se dizia. Devidamente temperados pelo imaginario, pela fantasia,
impregnados de significados e conformados dentro de uma cultura,
exercem muitos outros papéis (BOOG, 2012, p.56-57).

A referida autora ressalta a necessidade da construcdo de habilidades e
capacidades de lidar com as subjetividades inerentes a alimentacdo humana, na
perspectiva de  “formar valores”. Destaca que “os valores sao
construidos/transformados por meio da comunicagdo entre as pessoas, na
intersubjetividade” (BOOG, 2013, p.85), ou seja, implica em “trabalhar a questao
alimentar como relagdo com o outro” (Ibidem, p.86). Portanto, valorizando “as
emocodes, 0s sentimentos e como eles determinam o agir”. Para tanto, enfatiza que
outro aspecto a ser considerado é:

O de exercitar a capacidade de auto-observacdo dos proprios
comportamentos alimentares. Quando e por qual razdo se come em
maior ou menor quantidade, que sentimentos nos despertam os

diferentes alimentos, enfim, é preciso lancar um olhar curioso e
critico as proprias préaticas alimentares (BOOG, 2013, p.85).

Neste sentido, Josso (2010) em seu livro “Experiéncias de vida e formacao”,
apresenta como uma estratégia para o trabalho formativo, as historias de vida —

autobiografias. A autora enfatiza que:

Falar das préprias experiéncias formadoras €, pois, de certa maneira,
contar a si mesmo a propria histéria, as suas qualidades pessoais e
socioculturais, o valor que se atribui ao que é “vivido” na continuidade
temporal do nosso ser psicossomatico. Contudo, é também um modo
de dizermos que, nesse continuum temporal, algumas vivéncias tem
uma intensidade particular que se imp&e a nossa consciéncia e delas
extrairemos as informacdes Uteis as nossas transagbes conosco
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préprios e/ou com o0 nosso ambiente humano e natural (Ilbidem, p.47-
48).

Boog (2013, p.175) reforca o uso do trabalho pedagogico com reminiscéncias
alimentares, ou seja, recordacfes, memorias de fatos relativos a alimentacéo “como
uma importante e eficaz estratégia para alcancar mudancas na forma de pensar,
sentir e agir”, contribuindo na formacao dos profissionais, tanto no que diz respeito a
ampliacdo do seu autoconhecimento como no desenvolvimento de sua sensibilidade

para a percepc¢ao dos problemas alimentares das outras pessoas.

Pinto (2006a) em estudo que utilizou autobiografias alimentares de graduandas
do Curso de Nutricdo defendeu a tese de que:

O método autobiogréfico, aliado a pedagogia freireana e a um

referencial complexo, pode ser tomado como uma ferramenta

importante para o trabalho educativo em saudde, contribuindo para a

formacdo de sujeitos capazes de refletir para transformar a si e ao
mundo (Ibidem, p.6).

A referida autora também utilizou esta ferramenta com professores do Nucleo de
Educacéo Infantil-NEI da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, durante a
realizacdo das acdes do Projeto de Pesquisa “E de pequeno que se aprende?”,
coordenado por profissionais do Departamento de Nutricdo e do referido Ndcleo. A
Pesquisa teve como desdobramento a publicacdo do livio “E de pequeno que se
aprende? Promocao da alimentacdo saudavel na Educacéo Infantil”. Em texto desse
livro, Aradjo et al(2010,p.226) relatam que perceberam mudangcas no
comportamento alimentar de alguns professores “que despertaram para a
necessidade de adotar um estilo de vida mais saudavel a partir da reflexao
desencadeada pela escrita de suas autobiografias alimentares”.

Castro et al (2007) em artigo da Revista de Nutricdo, no qual relatam o
delineamento e a experimentacdo de meétodo educativo para a promocao da
alimentacdo saudavel, dirigido a adolescentes e a profissionais das redes de saude
e de educacédo, tendo a culinaria como seu eixo estruturante, descrevem que 0s
participantes avaliaram o modelo proposto como capaz de sensibiliza-los sobre o
tema e incentiva-los para mudangas em relacdo a sua pratica profissional e pessoal.

Concluiram, portanto, que o modelo experimentado mostrou-se factivel de ser
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aplicado, configurando-se em inovacdo metodoldégica no campo das praticas

educativas para promocéao da alimentacéo saudavel.

Em nosso estudo, durante um dos Encontros “Temperando Conceitos” na
vivéncia realizada com o intuito de experimentar e refletir sobre os significados dos
alimentos e da alimentacdo saudavel, descrita em capitulo anterior, foi possivel
identificar a multidimensionalidade da alimentacéo, referida pelos autores. As figuras
ou réplicas de alimentos escolhidos pelos participantes foram: milho, leite, melancia,
banana, frutas diversas, suco verde, ovo, hamburguer, bolo sem recheio, agua,
batatas. E oportuno destacar que apesar de estarem disponiveis, as figuras de
chocolates e docinhos e a réplica de cachorro quente ndo foram escolhidas.
Provavelmente, em fungcédo do “construto normativo”, referido por Silva (2011), citado

anteriormente.

Vale salientar que na explicacdo das escolhas, foi possivel evidenciar como nos
falam Pinheiro, Recine e Carvalho (2006, p.193) que “os alimentos trazem

significa¢des culturais, comportamentais e afetivas singulares”.

Cabe aqui destacar algumas dessas significagdes evidenciadas em nosso estudo

a partir das falas dos profissionais:

Eu escolhi o milho porque considero um alimento saudavel, que

remete & minha infancia e com ele se podem fazer varias
preparacoes.

Eu escolhi a melancia porque gosto muito. Lembra a minha méae!

Eu escolhi a banana porque é uma das minhas frutas preferidas. Eu
gosto muito de frutas. A banana faz parte das minhas subjetividades,
das minhas fantasias...!

Eu escolhi 0 hamburguer porque gosto muito, inclusive hoje foi 0 meu
almoco!

Eu escolhi o bolo porque gosto muito; sempre comia quando crianca
no interior!

Eu escolhi as frutas e 0 suco verde porgue nunca tomei esse suco e
como pouco frutas. Entdo, tenho vontade de experimentar, pois sei
gue faz bem!
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As reflexbes e debates que ocorreram ap0s a vivéncia e leitura dialogada do
texto sobre a alimentacdo saudavel (Anexo 2) apontaram para a necessidade de
desconstruirmos a compreensédo do alimento apenas com foco na sua composi¢cao
quimica, uma vez que a alimentacdo ndo se da em funcdo do consumo de
nutrientes, mas de alimentos, que tem gosto, cor, forma, aroma e textura, e todos
esses componentes precisam ser considerados e valorizados. Apesar dos
nutrientes terem sua importancia, os alimentos ndo podem ser resumidos a veiculos
destes. O ato de alimentar-se deve estar inserido no cotidiano das pessoas, como
um evento agradavel e de socializacdo. Nesse sentido, o alimento como fonte de
prazer e identidade cultural e familiar também €& uma dimensao importante para a

promocao da saude, conforme enfatizam Pinheiro, Recine e Carvalho (2006).
Para Freitas et al.(2011,p.35):

Compreender o ato de comer dos humanos significa desvelar esse
fenbmeno para além do campo biolégico. Ao nascer, o Unico ato
humano determinado geneticamente para se alimentar é o instinto da
sucgcdo. Com o crescimento e 0 desenvolvimento, o ser humano
aprende a selecionar experiéncias sensoriais, e a preparar o alimento
disponibilizado pelas condi¢gBes historicas e sociais. Nesse acumulo
de vivéncias, o ser humano se habitua a alimentar-se no cotidiano da
cultura que pertence. (...) Enquanto inscricdo da cultura, o habito
alimentar revela identidade e valores referenciais do cotidiano
proprios da estrutura social.

Para Boog (2008a, p.74) “a alimentacdo € permeada por crencas e ideologias e as
concepcOes decorrentes delas precisam ser compreendidas”. Destaca que o
pensamento dicotbmico que separa os alimentos entre “bons/saudaveis” e maus/nao
saudaveis” acaba por reduzir a questdo da qualidade aos nutrientes, “como se
féssemos um recipiente de laboratorio que tivesse que ser preenchido apenas por

substancias com funcdes nutritivas” (Ibidem,p.75).

Para exemplificar que os alimentos ndo tém apenas finalidades nutritivas, a autora
cita o bolo de aniversario que, apesar de nao ter finalidade nutritiva, “carrega o
significado de marcar os anos vividos e as possibilidades que se abrem para o
futuro”. Portanto, “sua finalidade é celebrar uma data importante e compartilhar da

alegria do aniversariante pela etapa cumprida” (Ibidem, p.75-76).
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Os significados da alimentacdo saudavel transcendem a questédo biologica, uma
vez que tem implicacdes culturais, sociais, ecoldgicas, afetivas e éticas (BOOG,
2008a).

No que diz respeito as percepcdes dos profissionais sobre educacgéo alimentar e
nutricional (Apéndice B, Quadro 6), observou-se a predominancia da percepcao de
EAN como informacéo, orientacédo e transmissdo de conhecimentos para mudancas
de praticas alimentares, na perspectiva da prevencdo de doencas e melhoria da
qualidade de vida. Verificou-se, também, a referéncia a “fazer dieta” e ao profissional
nutricionista como responsavel por esta pratica e a educagdo como um processo
lento. Observou-se, ainda, a associacao da EAN com a obediéncia a um conjunto de
“normas” como: horarios certos, disciplina alimentar, quantidades e valores caldricos

por refeicdo, conforme pode ser verificado nos depoimentos a seguir:

N

Educacdo alimentar — orientagbes quanto a dieta utilizada
observando nutrientes, qualidade do que se consome, horarios
regulares, quantidade e frequéncia. Educacdo nutricional -
orientacbes sobre a alimentacdo direcionada ao estado de saude,
caréncias nutricionais, grupos especificos, etc.

Alimentar-se comedidamente véarias vezes (seis), em pequenas
guantidades variadas. Saber a combinacdo dos nutrientes. Eliminar
0s excessos de sal, gorduras e acucar. Saber aproveitamento dos
nutrientes por refeicoes

Significa acima de tudo se ter uma disciplina rigorosa tanto nos
horérios, o que comer como comer. E ter a consciéncia do que esta
comendo e para que se esta comendo.

Comer nas horas certas, quantidades pequenas de forma correta.

E quando precisamos de nutricionista. Precisamos fazer dieta, fazer
exercicios, caminhada.

E a disciplina alimentar, seguindo os horarios, quantidades e 0s
valores caloricos que cada refei¢cdo contém.

Tais resultados demonstram visdo reducionista da educacgdo alimentar e
nutricional, vinculada & concepcdo tradicional de educacao em saude, que de acordo
com Valla et al.(2003) citado por Pedrosa(2006,p.83) € “entendida como um
conjunto de informacfes que as pessoas devem incorporar com a finalidade de

garantir que sua vida seja mantida em condigBes saudaveis”,ou seja, sem “riscos”.



75

Neste contexto, Boog (2013, p.25) chama a atencédo de que “ndo se pode deixar
de considerar que o risco a saude € uma construcéo cultural”. Deste modo, a autora
enfatiza que “j& existe um consenso entre 0s especialistas na area de que uma
educagdo alimentar e nutricional pautada apenas na informagéo cientifica sobre
alimentos e seus componentes revela-se limitada para promover a saude” (Ibidem,
p.26).

Torna-se fundamental a compreensdo do universo de fatores que envolvem a
alimentacdo humana a fim de que o profissional ndo seja apenas um repassador de
informagdes e orientagbes, mas, um estimulador da criatividade, da autonomia,
buscando construir novos significados e sentidos para o ato de comer (BOOG,
2013).

No nosso estudo, observamos que as percepcdes dos profissionais sobre
educacao alimentar e nutricional reforcam as praticas educativas estabelecidas pelo

modelo biomédico tradicional.

Neste contexto, faz-se necessario a utilizacdo de novas tecnologias de cuidado, a
partir de novos olhares capazes de experimentar modos de fazer que rompam com
as ‘receitas, as prescricoes do que € permitido ou proibido”, desconsiderando as

singularidades das pessoas, as suas subjetividades.

Nesta perspectiva, a partir de um novo modo de operar o cuidado, centrado nao
na doenca, mas na pessoa, valorizando sua historia de vida, suas subjetividades,
sua consciéncia, e sua espiritualidade, apresentado por autores como Campos
(2003), Souza (2011) e Merhy(1998), a Clinica Ampliada constitui-se em um
dispositivo importante. Como nos fala Rodrigues (2013, p.78) “no caso especifico do
campo da alimentacao e nutricdo, a clinica ampliada exige reconhecer os limites de
prescricdes dietéticas padronizadas que, em muitos casos, ndo se materializam em

praticas alimentares”.

Nesse sentido, é preciso considerar que cada pessoa € produtora de si mesma e
do contexto, da realidade na qual esta inserida no mundo, o que aponta para a
necessidade de compreender os sentidos e significados da saude, da doenca, do
adoecimento na vida de cada uma, 0 que exige uma relacdo dialégica entre

profissionais e usuarios dos servicos, que valorize todas as dimensdes que
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perpassam a alimentacdo, buscando a construcdo de préaticas alimentares
condizentes com uma intervencdo nutricional que resgate sua dimenséo cuidadora,
valorizando a troca de saberes e buscando ressignificar e recriar as praticas
alimentares e 0s modos de conviver e viver com 0 processo saude-
doenca(RODRIGUES,2013).

Portanto, as percepcbes apresentadas pelos profissionais, em nosso estudo,
apontam para a necessidade do fortalecimento dos espacos de educacéo
permanente. Martiniano, Sampaio e Silveira (2014, p.377) citando Ceccim (2005,
p.161) referem que este autor aponta a educagcdo permanente como um “processo
educativo que coloca o cotidiano do trabalho em saude em andlise, possibilitando

espacos coletivos para a reflexao e avaliacao das acdes das unidades”.

A educacdo permanente, deste modo, constitui-se em “contraponto aos modelos
de capacitacdo pontuais e tecnicistas, centrados em procedimentos” (CECCIM, 2005
apud MARTINIANO et al.,2014). Este processo educativo parte da singularidade dos
processos de trabalho e das producdes de cuidado, introduzindo mecanismos que

possibilitem a problematizacdo e experimentacéo de praticas em saude.

No ambito da Estratégia Saude da Familia, outros referenciais vem sendo
experimentados como o da educacao popular em saude, tendo por base a vertente
freireana, com reelaboragdes de autores como Victor Valla e Eymar Vasconcelos,
que, dentre os inumeros aspectos enfocados, buscam contrapor-se as praticas
educativas voltadas apenas para a imposi¢cdo de normas e de comportamentos, com
a reproducéo de acOes educativas normatizadoras e centradas apenas no repasse
de informacbes sobre a importancia de habitos individuais ditos saudaveis,
desconsiderando as dimensdes culturais e subjetivas que perpassam O processo
saude-doenca-cuidado(VASCONCELOS,2010; VALLA,2010).

Neste contexto, Dias (1990) em estudo relatado no livro “Mulheres sanitaristas de
pés descal¢cos”, mostra que estas dimensdes, aliadas a valorizacdo do saber e da
experiéncia popular, sdo fundamentais para que os “servicos de saude tornem-se
espacos importantes de acbes além de técnicas, politicas e educativas, junto a
classe operaria” (Ibidem, p.115).
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Considerando a complexidade que envolve a alimentacdo, a promocéo da saude
e a EAN, o encontro entre os referenciais da educacédo permanente, da educacéo
popular e da educacdo alimentar e nutricional critica € bastante pertinente e
necessario, na perspectiva da (re)construcao de saberes e praticas na producdo do
cuidado, favorecendo a intersetorialidade e a transversalidade, com vistas a
integralidade do cuidado na atencdo primaria a saude. Um desafio que pressupde
“reformas do pensamento”, no ambito da formag&o, da gestdo e do cuidado em

saude.
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4 PROCESSO DE TRABALHO NA USF AFYA E A PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL: REFLETINDO SOBRE AS POSSIBILIDADES E
POTENCIALIDADES.

Que a nossa presenca no mundo, implicando escolha e decisdo, ndo
seja uma presenca neutra. [...] Se a minha ndo € uma presenca
neutra na histéria, devo assumir tdo criticamente quanto possivel sua
politicidade. Se, na verdade, ndo estou ho mundo para simplesmente
a ele me adaptar, mas para transforma-lo; se nédo é possivel mudéa-lo
sem um certo sonho ou projeto de mundo, devo usar toda
possibilidade gue tenha para ndo apenas falar de minha utopia, mas
para participar de praticas com ela coerentes (FREIRE, 2000,p.17).

Neste capitulo apresentamos uma breve descricdo e analise do processo de
trabalho na USF Afya com foco nas ag¢des de promocao da saude e da alimentacao
saudavel, a partir da observacdo direta realizada na referida Unidade e de
participacdo em reunides com profissionais e populagéo, assim como das reflexdes
e debates que ocorreram nos Encontros Tematicos “Refletindo sobre as
Possibilidades” e “Preparando a Oficina”. Abordamos também as questbes e
proposicoes emanadas da Oficina: "Repensando as praticas educativas para

promocao da alimentacao saudavel”.

A USF Afya, como j& mencionado em capitulo anterior, esté inserida no Bairro da
Redinha, em uma comunidade que apresenta mdultiplas vulnerabilidades sociais. A
Unidade possui duas equipes da Estratégia Saude da Familia, que fizeram adesao
ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencédo Basica-PMAQ.
Estas equipes tém sob sua responsabilidade, 1.523 familias cadastradas, totalizando
uma populacdo de 5.950 pessoas. A USF conta também com o apoio dos
profissionais que integram o NASF e, durante trés dias na semana, com um

profissional nutricionista, que nao esta vinculado a Estratégia Saude da Familia.

No que diz respeito as formas de acesso as acdes assistenciais ofertadas pela
Unidade, evidenciou-se que este ocorre atraves de dois tipos de demanda: a
agendada e a espontanea, além da oferta de a¢gbes de cunho coletivo, tais como:
reunides, atividades educativas com grupos na propria Unidade e em outras

instituicbes/entidades sociais, além de passeios.
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A demanda agendada é proveniente, preferencialmente, das familias que residem
nas areas adscritas ao territorio de abrangéncia da USF. De acordo com fluxograma
elaborado pelas equipes, Figura 1(Anexo 8), a pessoa com demanda agendada ao
chegar a USF da Afya, aguarda na sala de espera até ser chamada para o preparo e
dai é encaminhada para um dos servigos profissionais agendados que pode ser
consulta meédica ou de enfermagem vinculadas as a¢des programaticas: consulta de
pré-natal, exame preventivo do céancer cérvico uterino acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, planejamento familiar, além de consulta de nutricao.
Apos as consultas, o fluxo indica encaminhamento a farmacia ou a regulacao para a
marcacdo de exames ou consultas especializadas, ou ainda encaminhamento a

outros servigos.

Na demanda espontanea, o fluxo segue o seguinte percurso: a pessoa se dirige
ao arquivo, no qual é preenchida ou retirada a ficha avulsa ou o prontuario. Em
seguida, € encaminhada para a sala de “Acolhimento/Posso ajudar?”, na qual o
profissional escuta sua demanda, realizando agendamento ou encaminhando para o
preparo, caso necessite de consulta médica ou de enfermagem, em carater
imediato. Vale ressaltar que séo retiradas dez fichas diarias para o médico de cada
equipe. Também é oferecido na demanda espontanea, apds passar no arquivo, o
atendimento de urgéncia odontologica e, ap0s passar no arquivo e no preparo, as
seguintes acdes: imunizacdo, curativo, retirada de pontos, nebulizacdo, teste do
pezinho, e consulta de nutricdo. Apds as consultas, a pessoa pode seguir para a

farmécia ou para a marcacao/regulacao.

Vale salientar que apesar de existir a sala de “Acolhimento/Posso ajudar?”
evidenciamos que as pessoas tendem a procurar os profissionais com 0s quais tem
mais vinculos e se sentem mais acolhidos. Observamos também que a postura
acolhedora apresenta variagdes entre os profissionais, dependendo do momento de
trabalho e da decisdo de cada um.

E oportuno, ainda, destacar que nas salas de espera da USF Afya estdo afixadas
informagdes com o0s servicos oferecidos pela referida Unidade, os dias de
atendimento e horarios, bem como, os servicos oferecidos de portas abertas: pré-

natal, imunizacéo, tuberculose, preventivo, Bolsa Familia, Regulacdo (marcacao de
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consultas pelo SISREG), emisséao de cartdo SUS, Teste do Pezinho e aplicacéo de

vitamina A.

Quanto a ambiéncia, a Unidade funciona em sede propria, construida ha dez anos
e reformada h& dois anos. ldentificamos presenca de problemas referentes a
ventilacdo e a iluminagdo naturais, instalacdes elétricas, necessidade de pintura em
algumas areas e falta de espaco para atividades coletivas, pois, conforme referimos
anteriormente em outro capitulo, 0 espaco existente encontra-se interditado.
Atualmente, esta sendo usada uma sala que também serve de sala de espera,
aonde tem uma televisdo e materiais informativos afixados nas paredes. Vale
ressaltar, entretanto, que a Unidade dispbe de uma grande area externa, com
arvores como cajueiros, que devera ser utilizada conforme informacdes dos
profissionais, no projeto de reurbanizacdo jA mencionado em outro capitulo dessa

dissertagao.

No que se refere as formas de gestao, a Secretaria Municipal de Saude de Natal
esta propondo a criacdo de Colegiados, entretanto, a Unidade ainda ndo implantou
este arranjo de gestdo proposto atualmente, apesar de ja ter vivenciado essa
experiéncia em momentos anteriores. A Unidade implantou a “caixa de sugestdes” e
livro de registro da sala de espera, na tentativa de melhorar a organizagdo das
acOes ofertadas. Entretanto, observamos que ndo existe um cronograma sistematico
de encontros para leitura e avaliagdo desses instrumentos de comunicacao,
envolvendo profissionais do Distrito Sanitario, da direcdo da Unidade, dos
profissionais das duas equipes e do NASF e os usuarios que frequentam a referida
Unidade. Vale salientar que, no momento de realizacdo da pesquisa, a direcdo da
Unidade estava sob a responsabilidade de uma profissional que esta se

especializando em Saude Publica.

No intuito de suscitar a reflexdo e debate acerca da gestdo participativa e da
cogestdo, durante a programacédo da Semana de Humanizacédo, foi realizada uma
reunido com os profissionais, no dia 09/04/2014, coordenada por um profissional do
NASF. Entretanto, a nosso ver, o objetivo proposto foi parcialmente alcangado, uma
vez que ndo estavam presentes todos os profissionais, predominando a participacao
dos agentes comunitarios de saude que aproveitaram 0 espaco para apresentar

suas inquietacbes e angustias referentes ao processo de trabalho. ApGs a escuta
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dos profissionais e debate acerca das questbes levantadas, foi apontada a
necessidade de outros momentos de encontro reunindo todos os profissionais para
discusséo e construcdo de proposicoes referentes a tematica da gestéo participativa

e da cogestao.

Em relagdo as acdes de promoc¢do da saude, na USF Afya, essas agcbes tém
como principal estratégia as praticas de educacdo em saude que, de acordo com
relatos dos profissionais, sdo desenvolvidas individualmente, durante as consultas, e
em ambito coletivo, na escola, no Centro de Referéncia em Assisténcia Social-
CRAS, durante as visitas domiciliares, nos trabalhos com grupos formados na
Unidade, como o de Praticas Corporais, cujas reunides acontecem as tercas e

quintas-feiras, no turno vespertino.

Faz-se oportuno destacar que a USF oferece também acBes de combate ao
tabagismo, porém, atualmente, encontra-se em processo de reorganizacao,
considerando que apenas um profissional estd envolvido mais diretamente com

estas acgles, que ocorrem nas tercas-feiras, pela manha.

Foi iniciada na USF Afya com o apoio dos profissionais do NASF a constituicdo de
outro Grupo denominado “Acolhimento ao sofrimento psiquico”, cujas reunides

estdo acontecendo as segundas-feiras, a tarde.

Ramos (2014, p.334) enfatiza que “no senso comum, ao se falar sobre acdes de
Promocdo da Saude, pensa-se logo em atividades educativas e, mais
especificamente, em palestras”. Esta autora citando Vasconcelos e Schmaller (2012)
ressalta que embora as atividades educativas estejam incluidas entre as acfes de
Promocdo da Saude, representam apenas um dos componentes das varias
atividades que englobam a promocédo. Salienta ainda que embora exista um grande
incentivo no modelo de atencdo a saude proposto pelo SUS para a realizagdo de
acOes educativas, inclusive com esforcos por parte do Ministério da Saude no
sentido de fomentar a utilizacdo da metodologia da Educacdo Popular em Saude,
com base na inclusdo dos diferentes saberes, “os profissionais nem sempre

conseguem executa-las de forma sistematica e qualitativa” (RAMOS, 2014, p.335).

A referida autora enumera o0s seguintes fatores como dificuldades para esta
execucgao: os profissionais ndo estao capacitados para o desenvolvimento destas
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atividades; a intensa demanda para acdes curativas, levando os profissionais a
“sacrificar” o espaco dedicado as atividades educativas; a indisponibilidade de
espaco fisico adequado nas Unidades de Saude; a escassez de material didatico e a
grande expectativa, por parte dos profissionais, na obtencao de respostas em curto
prazo através das acdes educativas. Considerando que a educagao € um processo,
no qual, em geral, as respostas sdo percebidas a médio ou longo prazo, os
profissionais muitas vezes se frustam e acabam perdendo a motivacao (Ibidem,
p.335-336).

Em nosso estudo, constatamos que as ag¢des educativas na USF da Afya nao
sao planejadas intrasetorialmente entre os profissionais das equipes da ESF e entre
estes e os profissionais do NASF, e nem intersetorialmente. Na maioria das vezes,
ocorrem de forma fragmentada, variando de acordo com cada profissional e
dependendo da conjuntura do processo de trabalho. Deste modo, também né&o
ocorre a elaboracdo de plano para as ac¢bfes educativas, 0 monitoramento e a
avaliacdo destas acdes e do seu impacto no contexto do cuidado em saude.
Entretanto, vale salientar que evidenciamos a inclusdo das a¢des de promocéo da
saude nos instrumentos de planejamento do SUS, no ambito municipal, como o

Plano Municipal de Saude 2014-2017 e a Programacao Anual 2014.

Cabe destacar ainda que observamos, por parte de alguns profissionais do NASF,
certa preocupacdo quanto aos desafios da “funcdo apoio”, considerando as
dificuldades ja relatadas, associadas as fragilidades historicas do processo de

implantacdo dos NASF no municipio de Natal.

A publicacdo “Cadernos de Atencdo Basica n° 39" do Ministério da Saude,
enfatiza que o trabalho do NASF deve ser orientado pelo referencial teorico-
metodolégico do apoio matricial, que significa, em sintese, uma estratégia de
organizacdo do trabalho em saude que pressupde “a integracdo de equipes de
saude da familia com equipes ou profissionais com outros nucleos de conhecimento

diferentes dos profissionais das equipes de aten¢do basica” (BRASIL, 2014, p.17).

Nesta perspectiva, o0 NASF deverd desenvolver trabalho compartilhado e
colaborativo em pelo menos duas dimensdes: clinico-assistencial, tendo como

publico-alvo os usuarios do SUS e técnico-pedagdgica, atraves de acdes de apoio
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educativo “com” e “para” as equipes de saude, bem como, por meio de acles que
envolvem coletivos. Significa, portanto, “poder atuar tomando como objeto os
aspectos sociais, subjetivos e bioldgicos dos sujeitos e coletivos de um territdrio,
direta ou indiretamente” (Ibidem, p.18).

Para tanto, propde-se a utilizacdo de novas tecnologias de cuidado em saude,
como o Apoio Matricial, ja referido anteriormente, a Clinica Ampliada, os Projetos
Terapéuticos Singulares, o Projeto de Saude do Territorio-PST e Pactuacdo do
Apoio, previstas nas diretrizes que orientam a sua operacionalizagdo (BRASIL,
2012c).

No nosso estudo, evidenciamos que os profissionais do NASF da Afya vém
buscando superar os equivocos dos processos de trabalho, diante das dificuldades
vivenciadas quanto a execucao de suas acdes, que se expressam nas demandas de
reunides ou problemas imediatos provenientes dos Niveis Central e Distrital da
Secretaria Municipal de Saude, que acabam dificultando a construcdo de agendas
integradas; na falta de disponibilidade dos profissionais das equipes para momentos
de construcdo compartilhada, em detrimento das acdes curativas, fragmentadas; no
grande numero de equipes e familias que precisam ser acompanhadas, a grande
maioria, com problemas de grande complexidade, que exigem mais tempo para
escuta, pactuacdes e intervencdes intersetoriais; na distancia entre as Unidades;
nas transferéncias de responsabilidades de equipes da ESF para os profissionais do
NASF.

De acordo com relatério elaborado pelos profissionais integrantes dos trés
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, em dezembro de 2012, a forma como 0s
profissionais do NASF chegaram as Unidades de Saude da Familia, em 2011,
aconteceu de forma diferenciada e desorganizada, contribuindo para uma
organizacdo equivocada do processo de trabalho dos NASF, uma vez que o0s
profissionais que foram chegando foram assumindo func¢des isoladas, dificultando,
portanto, o trabalho em equipe e o processo de construcdo compartilhada,
essenciais para o desenvolvimento da “funcéo apoio” ( SMS/NASF,2012).

No momento de realizagdo da pesquisa, identificamos que os profissionais

participaram de varios encontros que buscavam refletir sobre tais dificuldades e
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encontrar novas formas de produzir saude, na perspectiva de mudancas nas

praticas de cuidado.

Martiniano, Sampaio e Silveira (2014) refletindo sobre os desafios do NASF para
a consolidacdo da Atencdo Priméria a Saude-APS na perspectiva da Promocao da
Saude, chamam a atengéo para as tensdes e riscos existentes na operacionalizacao
da proposta do NASF e enfatizam que dependendo do direcionamento concreto da
sua implementacdo em cada contexto local, 0 NASF pode desenvolver uma atuacéo
que fortaleca a reorganizacdo de um modelo de atencdo que contribua para a
afirmacdo do direito universal e integral a saude ou que contribua para “a
manutencao de Idgicas neoliberais de focalizacdo das a¢des, com forte tendéncia ao
modelo tradicional biologicista, curativista, individual” e medicalizante (Ibidem,
p.379).

Contudo, € oportuno ressaltar que também evidenciamos potencialidades nas
acOes desenvolvidas. Em reunido com os integrantes do Grupo de Praticas
Corporais, realizada na USF Afya, integrando a programacdo da Semana de
Humanizacao da referida Unidade, no dia 07/04/14, com o objetivo de resgatar a
historia desse grupo, que é constituido predominantemente por idosos, foi possivel
perceber nas falas de algumas pessoas, apresentadas a seguir, 0 potencial desse
espaco de encontro no que se refere aos processos de subjetivacéo, na perspectiva
da busca da felicidade, da alegria, elementos importantes que devem ser
considerados na promocéao da saude:

Eu acompanho a minha mé&e no grupo e estou aprendendo a ser
companheira.

Eu estou vivendo agora, a partir desse grupo que me faz feliz.

Eu vivia em casa, cuidando de menino. Agora que eu sou livre,
participo do grupo, me divirto.

Quando estou nesse grupo esqueco as preocupacdes; € diversao;
me renovo.

A partir da identificacdo dessas dificuldades e potencialidades evidenciadas,

realizamos trés Encontros Tematicos “Refletindo sobre as Possibilidades”. No



85

primeiro encontro, que aconteceu no dia 28/03/14, apresentamos 0 caso descrito no

Anexo 4 e refletimos sobre as seguintes questdes:

- O caso apresentado tem alguma semelhanca com o que vivenciamos na USF
Afya?

- O que recebemos como demandas de alimentacdo e nutricdo na nossa realidade
de trabalho na USF Afya?

- Quais ofertas podemos fazer na perspectiva da promocao da alimentacéo

saudavel?

Em relagéo as similitudes entre o caso apresentado e o cotidiano de trabalho na
USF Afya, os profissionais relataram existir semelhancas, em especial no que diz
respeito a realizacdo de palestras. Alguns profissionais que desenvolvem acbes
referentes a saude bucal relataram:

Na escola, nés agendamos o dia, fazemos a palestra e aplicamos o
flaor.

Na palestra sdo informados os alimentos que ajudam a provocar
céries e a importancia da higiene e da escovacao.

Sabemos de aluno que escova a boca com a escova do outro ou que
as professoras “obrigam” a escovar os dentes.

Acho que a palestra, as vezes surte efeito, outras n&ao!

Y

Quanto as demandas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, os profissionais
relataram doencas como: sobrepeso, obesidade, hipertensdo arterial, diabetes,
gastrite e, raramente, magreza e anorexia, reforcando o foco do modelo de atencdo

centrado na doenca.

Em relacdo as praticas de educacdo em saude, Rodrigues (2013, p.79) enfatiza

que:

O modelo biomédico tradicional, sob a légica da prevencédo e da
recuperacdo da salde, estabelece préticas educativas mediadas
pelo carater normativo que se caracterizam por prescricdes
comportamentais que desconsideram os determinantes do processo
saude-doengca e o saber popular. Adota acbes e estratégias de
transmisséo de informacdes com a predominancia de técnicas como
palestras, producédo de materiais informativos, dentre outros.
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Entretanto, a partir dos anos 90, concomitantemente ao processo de renovacgao
da promocao da saude, com base na proposta tedrica e politica formalizada na
Carta de Ottawa, a educacdo em saude vem buscando incorporar uma dimensao

desvinculada da doenca e da prescricdo de normas, passando de praticas

»n8

educativas em saude centradas na educacdo “bancaria’™, que privilegiavam o

repasse de informacdes e mensagens de forma vertical as familias, grupos e

individuos, com o objetivo de persuadir as pessoas para a aquisicdo de habitos e

hY

comportamentos necessérios a prevencdo de doencas, para ser valorizada

enguanto uma das estratégias basicas para a promocédo da saude (BRASIL, 2008a).

Contudo, considerando a hegemonia do modelo biomédico, ainda predominam as

praticas normativas e prescritivas, conforme evidenciamos neste estudo.

No campo da alimentacdo e nutricdo, Boog (2013) ressalta que, ndo sendo
possivel, no ambito da educacéo, separar cultura alimentar e a ciéncia da nutricdo, a

educacdo alimentar e nutricional sera sempre:

Uma busca compartilhada, entre educadores e educandos, de novas
formas e novos sentidos para o ato de comer, por meio do qual as
pessoas possam construir valores e conhecimentos, ressignificar
praticas e desenvolver estratégias que Ihes proporcionem condi¢des
para alimentar-se saudavelmente, mas também transgredir regras
sobre praticas saudaveis, com responsabilidade e temperanca, de
maneira a ndo se privar do sabor da vida (Ibidem, p.32).

Esta autora apresentando consideracdes acerca das abordagens da educacéo

alimentar e nutricional afirma que:

A EAN ndo pode se resumir a uma traducdo dos conhecimentos
cientificos e ndo se esgota na informacdo de carater técnico e de
ordem pratica, porque o fendmeno da alimentagdo e da nutricdo
perpassa corpo, mente, psique, cultura e sociedade.
Consequentemente a educacao alimentar e nutricional abrange todas
essas dimensdes. [...] A EAN inclui transmitir informacbes e
comunicar conceitos de nutricdo, mas também penetrar na histéria
de vida, na insercdo social do sujeito, na cultura, no universo de
significados afetivos que ddo sentido as préaticas de alimentacgéo,

. A educacgdo bancaria refere-se a um modelo tradicional de pratica pedagdgica, no qual segundo Paulo Freire,
a educagdo é entendida como uma mera transmissdo passiva de conteddos do educador, assumido como
aquele que supostamente tudo sabe, para o educando, que devera recebé-los, guarda-los e memoriza-los, de
forma mecanica, desconsiderando a educac¢do e o conhecimento como processos de busca. Portanto, nessa
concepcdo, “a educacdo é o ato de depositar, de transferir, de transmitir valores e conhecimentos”, sem
refletir sobre as contradi¢Ges presentes na realidade concreta (FREIRE, 1987, p.59).
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tanto aquelas passadas de geracdo a geracdo, como as que Sao
construidas nas novas formas de viver (BOOG, 2013, p.30-31).

Em relacdo as concepcdes pedagogicas que vem norteando as praticas de
educacao alimentar e nutricional, Alcides (2011) ressalta que até a década de 80, a
educacédo alimentar e nutricional foi se desenvolvendo a partir de uma abordagem
técnica e intervencionista, sob uma visdo biomédica, seguindo tendéncias
pedagdgicas liberais®, ”"nas suas formas ora conservadora, ora renovada’
(LIBANEO, 2006, p.21).

Neste sentido, as praticas de educacdo alimentar e nutricional caracterizavam-se
por uma relagéo verticalizada entre educadores e educandos, tendo como base o
principio de que com o dominio da ciéncia da nutricdo, o profissional enquanto
educador teria a funcdo de transmitir esse conhecimento para as pessoas. Essa
transmissdo acontecia de forma prescritiva, normativa (ALCIDES, 2011; BOOG,
2013; BOOG, 1999).

Neste contexto, diante de um cenario epidemiolégico complexo e desafiador,
caracterizado pela transicao alimentar e nutricional, onde o conhecimento exclusivo
da ciéncia da nutricAo mostra-se insuficiente para explicar os problemas alimentares
e nutricionais e intervir sobre eles, a educacdo alimentar e nutricional passou de
uma educacdo alimentar e nutricional “bancéaria” para uma educacdo alimentar e
nutricional “critica” referenciada nas tendéncias pedagdgicas
progressistas'°(ALCIDES,2011).

Santos (2005, p.682) afirma que:

? Libaneo (2006) apresenta quatro tendéncias nesse grupo: a tradicional, a tecnicista, a renovada e a renovada
nado diretiva. De acordo com esse autor, as pedagogias liberais sustentam a idéia de que a escola tem por
funcdo preparar os individuos para o desempenho de papéis sociais, de acordo com as suas aptiddes
individuais, por isso os individuos precisam aprender a se adaptar aos valores e as normas vigentes na
sociedade de classes, desenvolvendo sua cultura individual; portanto, desconsiderando as desigualdades
sociais.

% |ibaneo (2006) destaca trés tendéncias nesse grupo: a libertadora, a libertdria e a critico-social dos
conteudos. Conforme o referido autor, a pedagogia progressista analisa de forma critica as realidades sociais e
valoriza a idéia de que a educacdo possibilita a compreensdo dos contextos histdrico-politico-sociais,
explicando o papel do sujeito como um ser que constrdi sua realidade, assumindo, ao mesmo tempo, um
carater pedagdgico e politico.
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A educacdo nutricional critica baseava-se nos principios da
pedagogia critica dos conteados, de orientagdo marxista,
considerando que a educacdo nutricional ndo é neutra, como
também ndo pode seguir uma metodologia prefixada. Nessa
perspectiva, essa vertente da educacdo nutricional pressupunha
assumir o compromisso politico de colocar nossa producao técnica e
cientifica a servico do fortalecimento das classes populares em sua
luta contra a exploracdo que gera a fome e a desnutricéo.

A autora mencionada salienta ainda que:

A educacdo nutricional critica influenciou os contetddos da disciplina
educacao nutricional, integrante dos curriculos para formacdo de
nutricionistas, fortalecendo a discussdo sobre a determinacdo social
da fome e da desnutricdo e a relacdo desses fenbmenos com o
modelo de organizacdo -capitalista, em detrimento do enfoque
biolégico e técnico, como também dos métodos e técnicas
educativas. Como consequéncia, passa-se a discutir a fome e néo
apenas a desnutricdo, e a educacado alimentar e nutricional passa a
contemplar ndo somente as praticas alimentares, pressupondo,
também, a tarefa de esclarecer a populagdo sobre os direitos de
cidadania (SANTOS, 2005, p.683).

Nas ultimas décadas, a educacéo alimentar e nutricional parece ter incorporado
os referenciais das ciéncias humanas e sociais, norteados pelos aportes teéricos de
diferentes pensadores, dentre esses o educador brasileiro Paulo Freire e o filosofo

francés Edgar Morin.

Alcides (2011, p.30) discorrendo sobre o pensamento dos referidos autores,
enfatiza que:

Ambos trazem similitudes de seus postulados que contribuem

significativamente para a compreenséo da complexidade educacional

do século XXI. Numa perspectiva critica da realidade, tais autores

enfatizam a educacéo reflexiva, permeada pelo dialogo democrético
entre o0s sujeitos, transformando-os em seres autbnomos e

Y

conscientes de suas escolhas e conduzindo-os a reforma do
pensamento, a liberdade do pensar.

A partir das falas dos profissionais e dos referenciais tedricos apresentados
anteriormente, procuramos refletir junto aos profissionais se seria possivel inserir o
conteudo da saude bucal, da alimentacdo saudavel, da promocdo da saude como
temas transversais, envolvendo na escola varios professores e disciplinas, e
procurando fazer articulagdo com outros setores inseridos no territorio da area de
abrangéncia da USF Afya. Alguns profissionais comentaram que precisaria de

mudancas nos processos de trabalho:
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As acdes da estratégia saude da familia precisam ser planejadas
com todos os profissionais das equipes. Precisa mudar tudo!

Ninguém faz nada sozinho!
Precisa de parcerias!

E dificil, pois, quando participamos de atividades de grupo, de
reunides, muitas vezes as pessoas ficam achando que ndo estamos
trabalhando. Estamos sé conversando, passando o tempo. Eu ja vivi
isso aqui!

E oportuno salientar que, naquele momento da discusséo, a profissional lotada no
Setor de Promocgéo da Saude da Secretaria Municipal de Saude de Natal interferiu
com a seguinte fala:

O Secretario tem colocado que para mudar modelo tem que trabalhar
as acfes de promocgdo da salde, repensar as acdes, encontrar
formas de legitimar as a¢fes coletivas, o trabalho educativo. Penso

gue é importante refletirmos sobre qual o sentido e o significado dos
grupos!

Dai foi retomada a questdo da necessidade de implicacdo de todos os
profissionais, de mudancas nos processos de trabalho que possam legitimar as
acOes de promocao, dentre essas, o trabalho educativo como integrante do cuidado
em saude. Neste sentido, fizemos a seguinte reflexdo: que ofertas podem ser feitas
na perspectiva da promocao da alimentagédo saudavel?

As possibilidades de ofertas referidas foram: as parcerias, através da articulacédo
intra e intersetorial; o Projeto de Saude do Territorio-PST e o Projeto Terapéutico
Singular-PTS. Alguns profissionais sugeriram a construcdo do PTS para uma familia
inscrita no Programa Bolsa Familia, na qual a mée e as filhas apresentavam
obesidade. O primeiro encontro foi encerrado com a pactuacdo de que esses
profissionais iriam levantar os dados sobre a familia para construcdo do PTS nos

préximos encontros.

O segundo Encontro “Refletindo sobre as possibilidades” realizado no dia
04/04/2014 teve como objetivo reunir informacdes para construcdo do caso da
familia na perspectiva do PTS. Entretanto, observou-se que os dados e informacdes
do prontuario eram insuficientes e até mesmo inexistentes, o que levou a reflexdes
sobre varios problemas que perpassam as relacdes de trabalho no contexto do SUS,

quais sejam: a hipervalorizacédo da categoria médica, a medicalizacdo da sociedade,



90

as questdes referentes a gestédo do trabalho, como o cumprimento da carga horaria
contratual e a co-responsabilizacdo dos profissionais. Sobre o processo de trabalho
na USF Afya foram destacadas as dificuldades ja referidas anteriormente para o
desenvolvimento das atividades educativas e as falhas referentes ao registro de
informacgdes nos prontuarios, ressaltando-se a auséncia de dados e as informacgdes

que sao registradas com caligrafia pouco legivel.

Buscamos, entdo, valorizar as dificuldades como ferramentas para incentivar as
mudancas e encerramos o referido Encontro apos trés profissionais,
espontaneamente, assumirem o compromisso de articular junto ao ACS responsavel
pela familia, uma visita domiciliar, cujos resultados deveriam ser analisados no

terceiro Encontro agendado para 16/04/14.

Entretanto, em decorréncia do movimento de greve dos trabalhadores da saude e
de outras agendas dos profissionais que ndo aderiram a greve, este Encontro foi
desmarcado e s6 aconteceu no dia 12/05/2014, no qual foi retomada a proposta de
construcdo do PTS da familia cadastrada no Programa Bolsa Familia, constituida
por quatro membros, o casal e duas filhas, sendo uma com 14 anos e outra com oito
anos, que apresentavam excesso de peso. Nesse terceiro Encontro foi elaborado
em conjunto com alguns profissionais do NASF, um roteiro preliminar para nortear a
construcédo do Projeto Terapéutico Singular (Apéndice F), com a proposta de ser

apresentado e analisado na Reunido da Equipe que acompanhava a referida familia.

Na perspectiva da construcdo do PTS, os profissionais agendaram uma visita
domiciliar para o dia seguinte, que ndo se realizou, pois a casa encontrava-se
fechada. Avaliamos, entdo, que o PTS deveria ser trabalhado em outro momento,
envolvendo todos os profissionais e a familia. Foi sugerido que o caso fosse
analisado na Reuniédo de Equipe.

No intuito de pensarmos outras possibilidades de inserir as a¢cdes de promocéo da
alimentacdo saudavel, lancamos a proposta de realizarmos uma Oficina para
refletirmos sobre as praticas educativas para promoc¢ao da saude. A proposta foi
acatada e junto com os profissionais do NASF da Afya realizamos trés Encontros
“Preparando a Oficina”.
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No primeiro Encontro, realizamos a leitura e debate do texto “Fazendo Oficina”
(Anexo 5). As reflexdes e debates possibilitaram compreender que a Oficina é um
espaco de criagcdo e descobertas, no qual processo e produto compdem uma
unidade dialética, possibilitando trabalhar distintas dimensdes do ser humano: o
sentir, 0 pensar, o agir, colocando o desafio de um modo de trabalhar que se op&e
ao tradicional. O processo de realizacdo da Oficina tem as seguintes caracteristicas:

é pluridimensional, criativo, coletivo, planejado e coordenado (CORCIONE, 2004).

No segundo e terceiro Encontros, a partir dos elementos debatidos no texto,
construimos a programacgdo da Oficina (Apéndice E), com objetivos e estratégias
metodolégicas, e pactuamos as providéncias necessarias com respectivos

responsaveis para a execucdo da mesma, cuja descricdo segue no proximo topico.

4.1 OFICINA “REPENSANDO AS PRATICAS EDUCATIVAS PARA A PROMOCAO
DA ALIMENTACAO SAUDAVEL”: EXPERIMENTANDO COMPOR ESTRATEGIAS
DE CONTINUIDADE DO CAMINHO

Iniciamos os preparativos para a Oficina, organizando a sala, com as cadeiras

dispostas em circulo e duas mesas contendo alimentos e condimentos variados.

A Oficina teve inicio com as boas vindas aos participantes através de momento
musical, sob a responsabilidade de um profissional do NASF. Em seguida, foram
realizadas pactuacdes em relacdo aos horarios. Dando prosseguimento a
programacao, foi realizada dinamica de apresentacdo, na qual cada participante
referiu 0 seu nome e um alimento com significado importante na sua historia
alimentar. E oportuno destacar que a banana foi um alimento bastante citado entre
0s participantes, sendo ressaltado por alguns profissionais, a sua significacédo
referente as subjetividades e as fantasias. Finalizamos esta etapa, ressaltando a

partir das apresentacdes, os multiplos significados e sentidos dos alimentos.

No momento seguinte “Repensando nossas praticas educativas”, retomamos o
percurso das reflexdes e debates acerca desta tematica, desde o inicio da pesquisa.
Uma profissional se colocou enfatizando as dificuldades de integrar as equipes nos
trabalhos grupais, ressaltando que:

Os grupos ficam como se fossem de um profissional e ndo da equipe!
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Problemas ja referidos no Capitulo anterior quanto ao processo de trabalho foram
também destacados: a fragmentacao do trabalho, a falta de planejamento das acdes
coletivas, a falta de articulagéo entre o que faz a USF e outras instituigdes como o
Centro de Referéncia em Assisténcia Social-CRAS. A auséncia de médicos,

enfermeiros e direcdo naquela Oficina também foram destacados.

Outra questdo abordada foi o Grupo do Auto-Cuidado Apoiado, uma oferta da
SMS de Natal, que néo foi adiante. Na avaliacdo de uma profissional do NASF isso
ocorreu em decorréncia de nao ter sido feito um trabalho articulado com o NASF e a
USF.

Apbs essas reflexdes e debates realizamos a apresentacao e leitura conjunta do
texto “Repensando a nossa pratica” (Anexo 7), que suscitou 0s seguintes

comentarios:
Transmitimos informacoes.
A gente é presa a resultados, mas o que falta € monitoramento e
avaliacdo.

A informacgéo ndo deve ser abolida, mas deve ser incrementada com
outras estratégias que afete o desejo das pessoas.

As pessoas s0 ficam curadas quando elas se transformam. Mudar a
si mesmo é dificil, imagine mudar o outro.

Vale salientar, que o referido texto apresenta consideracdes sobre a educacéo
pautadas no referencial teérico da educacdo problematizadora proposta por Paulo
Freire.

Esse autor, no livro Pedagogia do Oprimido, uma de suas obras mais famosa,
propde a concepcao problematizadora da educacédo, a qual objetiva a “educacao
como préatica da liberdade”, apresentando como esséncia para tal, a dialogicidade. O

autor enfatiza a compreensdo do didlogo como “um fenbmeno humano” “uma
exigéncia existencial” e ressalta que “ndo é no siléncio que os homens se fazem,

mas na palavra, no trabalho, na acao-reflexdo” (FREIRE, 1987, p.78).
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Salienta, que “ndo existe didlogo, sem esperanca. A esperanca esta na propria
esséncia da imperfeicdo dos homens, levando-os a uma eterna busca’. Nesse
sentido, destaca ainda que “o dialogo se faz uma relacao horizontal, ao fundar-se no
amor, na humildade e na fé nos homens” (Ibidem, p.81).

A concepcgéo e a pratica da educacao problematizadora partem do carater histérico

e da historicidade dos homens, reconhecendo-o0s como:

Seres inacabados, inconclusos, em e com uma realidade que, sendo

histérica também, é igualmente inacabada. [...] Desta maneira, a
educacao se re-faz constantemente na praxis(lbidem,p.72-73).

Portanto, a educagéo problematizadora implica em mudancgas, transformacdes
gue se dao a partir de um processo em que educadores e educandos se fazem
sujeitos, superando a contradicdo entre educador e educando. Assim:

Ambos crescem juntos. Desta maneira, 0 educador ja ndo € o que
apenas educa, mas, 0 que, enquanto educa, é educado, em dialogo
com o educando que, ao ser educado, também educa. Nesse
sentido, ninguém educa ninguém, como tampouco ninguém se educa

a si mesmo: os homens se educam entre si, mediatizados pelo
mundo (Ibidem, p.68-69).

Dando prosseguimento a Oficina, alguns profissionais do NASF apresentaram
experiéncias que vivenciaram na perspectiva da construcéo coletiva, e da educacéo
problematizadora em outras Unidades. Foi ressaltada a necessidade de néo ficar so
nos problemas, mas valorizar também as potencialidades. Diante do horario
pactuado para o término, as atividades do turno matutino foram encerradas e 0s

participantes presentes foram convidados para o almoco.

No turno vespertino, os comentarios foram retomados e uma profissional do NASF
enfatizou a necessidade de buscar construir pactuacfes entre os profissionais e os
usuarios da USF quanto as praticas de prevencdo e de promocgdo. Os agentes
comunitérios de saude-ACS expressaram suas preocupacdes no que diz respeito a
falta de planejamento e de comunicagcdo e a nao participacdo de todos os
profissionais. Outros aspectos abordados referem-se as areas que estdo sem ACS,

os cuidadores que estdo adoecendo e a valorizacdo das acgfes curativas, que muitas
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vezes impossibilita as iniciativas de rodas de conversa e reunides. Foi enfatizado

que, algumas vezes, essas atividades séo até desvalorizadas.

Apoés o exercicio de repensar as praticas, que ocorreu no momento anterior, foi
realizada a vivéncia para percepgédo dos alimentos. A pessoa que teve os olhos
vendados referiu:

Me senti como se estivesse em um quarto escuro, submetida a todo
tipo de sensacao! Mas, foi interessante!

Alguns alimentos/condimentos foram identificados através do olfato, como a
horteld da folha miuda, o alecrim, o orégano; outros pelo cheiro e sabor como
laranja, liméao, pimenta, canjica; ou pela forma e textura, como a banana, o meléo, a
pinha, o maracuja. Alguns alimentos foram associados a significacbes culturais

como as uvas passas da compota de maga com passas:
E aquele negdcio que come nas festas de final de ano!
E o orégano:
E aquilo que coloca em pizza!

Apés a vivéncia e as reflexbes sobre os varios sentidos e significados dos
alimentos, passamos para 0 momento de constru¢cao de propostas de reorganizacao

das praticas educativas e dos processos de trabalho.

E oportuno destacar que apesar da busca pelo enfrentamento dos dilemas e
desafios que perpassam a realizacdo das praticas educativas, ainda se observam
lacunas entre as acdes desenvolvidas no ambito local e os referenciais presentes na
formulacdo das politicas, predominando o enfoque voltado para a prevencdo e a
recuperacdo da saude, embasado no modelo biomédico tradicional, em detrimento
do enfoque da promocéo da saude no contexto da seguranca alimentar e nutricional
e do direito humano a alimentacdo adequada.

Embora haja uma preocupacdo crescente em relacdo as bases
tedrico-metodolégicas que regem as agbes educativas em
alimentacdo e nutricdo, as mesmas também se situam em modelos
tradicionais baseados na transmissdo de informagbes com a

hegemonia de técnicas como palestras, producdo de materiais
informativos, dentre outros. [...] Em muitas publicacdes as alusdes a
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autores como Paulo Freire e a educacdo popular em salde como
referéncias teoricas sdo frequentes. Entretanto, alguns estudos
indicaram uma distancia entre o que é dito e 0 que é feito na prética
cotidiana (SANTOS, 2012a, p.461).

Deste modo, as consideracdes apresentadas apontam para a necessidade de
aprofundar as reflexdes acerca da formacao e da prética profissional no campo da
educacado alimentar e nutricional, na perspectiva de que os reconhecidos avancos
nos discursos sobre o tema possam se refletir, na mesma propor¢cédo, em avancos
nas praticas cotidianas desenvolvidas pelos profissionais. Como nos lembra Paulo
Freire, no livro Pedagogia da Autonomia, "a reflexdo critica sobre a préatica se torna
uma exigéncia da relacao teoria/pratica sem a qual a teoria pode ir virando blablabla
e a pratica, ativismo” (FREIRE, 1996, p.24). Desse modo, “é preciso aprender a ser
coerente. De nada adianta o discurso competente se a acdo pedagogica €
impermeéavel a mudancas” (Ibidem, p.11).

Nesta perspectiva, Schén (2000), em seu livro “Educando o profissional reflexivo —
um novo design para o ensino e a aprendizagem”, destaca que:
Os curriculos normativos das escolas, em geral refletem o dilema
institucionalizado entre rigor ou relevancia; baseiam-se em uma visao
de conhecimento profissional como aplicacéo da ciéncia a problemas
instrumentais, ou seja, uma visdo tradicional de conhecimento como
informacdo privilegiada ou especializagdo.[...] O ensino como
transferéncia de informacéo e a aprendizagem como o recebimento,
a armazenagem e a digestdo de informacdes. O “saber que” tende a
assumir prioridade em relacdo ao “saber como”, e 0 “saber como”,

guando aparece, toma a forma de técnica baseada na ciéncia
(Ibidem, p.226).

Contrapondo-se a esta formacgao tradicional, embasada em uma forma
cartesiana, caracterizada por uma desvinculacdo entre teoria e pratica e por uma
pratica como consequéncia de uma solida formacéao tedrica, o referido autor propde
uma formacdo que contribua com a renovacdo do processo de ensino e
aprendizagem, que promova a interacdo entre teoria e pratica, com base em um
ensino reflexivo, capaz de possibilitar a “reflexdo na acéo”, privilegiando o “aprender
através do fazer”, estimulando a capacidade de refletir através da interacéo
educador-educando em diferentes situacdes praticas, permitindo assim, a formacéo
de profissionais criativos, capazes de dar conta das demandas apresentadas pela

pratica.
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Entretanto, Pinto (2006) chama a nossa atencédo quando afirma que “no que pese
0s mais de vinte anos de investigacdo de Schfn com esta teméatica e 0s varios
trabalhos resultantes de suas provocagdes, o conceito de reflexdo na agao” (PINTO,
2006, p.120), ndo é suficiente para esclarecer sobre o que e como o profissional
reflete e quais os efeitos desta reflexado, “delimitando uma problematica e um campo
conceitual que ainda devem ser construidos” (Ibidem apud PERRENOUD, 2002,
p.14).

A referida autora salienta, ainda, que:

Apesar de todos refletirmos na acdo e sobre a acdo, nem por isso
nos tornamos profissionais reflexivos. Refletir episodicamente sobre
o que fazemos é diferente de adotar uma postura reflexiva. [...] Para
a instauragéo da prética reflexiva, como exercicio profissional, torna-
se necessario exercita-la, construindo assim, o alicerce a formacao
ao longo de toda a vida, hoje indispensavel a todas as pessoas
(PINTO, 2006, p.79-80).

Santos (2013, p.598) em artigo que reflete sobre os possiveis avancos e
desdobramentos do Marco de Referéncia em Educacao Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas destaca que “torna-se relevante refletir sobre o que esta sendo
ensinado em EAN nos curriculos de nutricdo do Brasil e o quanto a formacdo se

aproxima ou se distancia dos principios e das diretrizes, expressos no Marco”?

Corroboramos com a autora e entendemos ser necessario, também, extrapolar
essa reflexdo para o ambito de outras profissdes, considerando que o tema da
promocdo da alimentacdo saudavel ¢é transversal, multidimensional e
transdisciplinar: Qual o lugar que a educagdo em saude, incluindo a educacéo
alimentar e nutricional no contexto da promocao da saude, da seguranca alimentar e
nutricional e da clinica ampliada esta ocupando nos curriculos das profissbes de
saude e nos processos de educacdo permanente no SUS? Como esta sendo

ensinada?

Portanto, a educacdo alimentar e nutricional para promocédo da alimentacéo
saudavel na Atencdo Primaria ndo é um processo facil, banal. Boog (2013, p.268)
chama atencgéo para um aspecto fundamental referente ao papel do educador:

N&o nos formamos educadores. As Universidades ndo nos formam

para sermos educadores. Formamo-nos técnicos e o papel de
educador é outro, para o qual se demanda um esforco pessoal de
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leitura, estudo, reflexdo, analise de situacbes, de compreenséo e de
ensaio metodoldgico, nascidos da leitura critica da realidade, de um
olhar avaliativo que n&o inquire somente sobre resultados numéricos,
mas que indaga acerca dos significados das acdes profissionais para
as pessoas.

Deste modo, pensar a educacdo alimentar e nutricional na perspectiva da
promocdo da alimentacdo saudavel implica em considera-la como uma pratica
social, historicamente determinada, assim como as demais praticas educativas, que
na perspectiva freireana do “educar com”, exigem postura democratica e dialogica,
amorosidade, fé nas pessoas e compromisso profissional, visando a construcdo de
processos que promovam o0 autoconhecimento e o conhecimento da realidade,
capazes de romper com a fragmentagdo, o individualismo, a competitividade, a

culpabilizacédo das pessoas, caracteristicos da sociedade capitalista.

Evidencia-se que apesar da educacao alimentar e nutricional esta sendo objeto de
atencao na formulacdo das politicas publicas e no ambito académico, das mudancas
nos projetos pedagdgicos dos cursos da area da saude, ainda existem desafios a
serem enfrentados e superados, tanto no ambito das macropoliticas como das
micropoliticas, no cotidiano dos processos de trabalho.

Deste modo, h&d muito que se fazer. A realizacdo de acdes de educacédo alimentar
e nutricional na Atencdo Primaria a Saude constitui-se em tarefa complexa e
instigante. Para tanto, Boog (2013,p.151) afirma que € necessario ter clareza que “o
objetivo da educacéo alimentar e nutricional ndo € o de levar as pessoas a obedecer
a prescricdes e dietas preconizadas pelos profissionais de saude sobre o que fazer e

0 que néo fazer”.
A autora apresenta trés argumentos para justificar tal afirmacao:

Em primeiro lugar porque a educacao deve voltar-se & pessoa como
um todo e ao seu viver no mundo e ndo s6 a dieta, especificamente;
em segundo, porque a educacdo busca a autonomia e ndo a
heteronomia; em terceiro lugar, porque a pessoa precisa de tempo
para reconstruir informacdes que recebe integra-las a seu modo de
pensar e agir, desenvolvendo, ela propria, estratégias para enfrentar
os desafios cotidianos, empenhando-se em uma busca ndo sé de
saude, mas de vida, com qualidade em todos os aspectos (Ibidem,
p.151).

Consideramos que pensar a educacao alimentar e nutricional nessa perspectiva

pressupde transformacdes nos modos de ensinar, de aprender e de fazer. Implica
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em mudancas na formacdo e qualificacdo dos profissionais e nos processos de
trabalho, mas, também, em aceitar o desafio de “reformar o pensamento”, ousar
pensar diferente e buscar o novo. Portanto, é dificil, mas, ndo é impossivel. Ndo
podemos perder a esperanca e capacidade de lutar, de buscar possibilidades, pois,
conforme nos fala Freire (1987, p.82): “ndo € a esperanca um cruzar de bracos e

esperar”.

Dando prosseguimento a Oficina uma profissional do NASF falou de ofertas que a
equipe poderia fazer a USF, a partir das a¢fes que ja sado desenvolvidas. Uma ACS
falou de um caso em que fica bem evidente a dimensao cuidadora das préticas de
saude, referente a mudancas nas formas de oferecer os alimentos para um idoso. A
nutricionista do NASF comenta a idéia de desenvolver trabalho com as estagiarias
de Nutricdo, no proximo semestre, referente ao Programa "Cinco ao Dia” para

estimular o consumo de frutas, verduras e legumes.

Apbs os profissionais dialogarem acerca destas ideias, apresentaram as seguintes

propostas de encaminhamento:

- Retomar as reunifes sistematicas da Equipe 93 e fortalecer as reunides das
equipes 92 e 93, como espacos de trocas de saberes, experiéncias e construcéo

compartilhada;

- Pautar na reunido de equipe a construcdo do Projeto Terapéutico Singular-PTS

qgue néo foi possivel durante o periodo da pesquisa.
- Realizar “Encontros Tematicos”, regularmente.
- Ampliar dialogo com escola e com o0 CRAS,;

- Implantar acbes de promocao da saude voltadas aos trabalhadores da USF da
Afya, sendo sugeridas naquela ocasido: avaliacdo nutricional e educacéao alimentar e

nutricional.

Apés as proposicdes, considerando o pouco tempo disponivel e a noticia de que
estava acontecendo um protesto e as pontes seriam interditadas, foi pactuada a
criacdo de uma comissao constituida por dois profissionais do NASF, uma agente de

saude e uma técnica de enfermagem para elaborar projeto de acdes de promocao a
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saude voltadas aos profissionais e apresentar para apreciacdo nas reunides de

equipe, bem como, articular o encaminhamento das demais proposicoes.

A Oficina prosseguiu com o momento de avaliacdo, no qual os participantes
expressaram com uma palavra o sentimento apds a sua realizacdo. As palavras
foram: “motivada”; “esperancosa’; “feliz”; “confiante”; “expectativa”; “motivado”;
"animado”; “repactuacao”; “perserveranca’; “nova visdo-saciada”; “continuar na
teimosia”, apontando talvez, que apesar das dificuldades o desejo de fazer diferente

pode ser potencializado com a aposta na constru¢ao coletiva do saber-fazer.

Em seguida, finalizando a Oficina, realizamos uma Ciranda, cuja letra da musica
dizia: “Essa ciranda ndo € minha s0, ela é de todos nés, ela € de todos nés. [...] Pra
se dancar ciranda, juntamos mao com méao, formando uma roda [...]". Aproveitamos
o momento ludico para ressaltar as convergéncias entre a letra da musica e o
processo de producdo da nossa pesquisa, agradecendo a participacdo de todas as

pessoas presentes.

Essa Oficina marcou o encerramento do trabalho de campo. E importante
destacar que identificamos algumas dificuldades na sua realizacdo, tais como:
atraso no horario de inicio, tendo em vista que os profissionais estavam envolvidos
em atividades assistenciais; fragilidades referentes a dispersdo dos profissionais em
alguns momentos; a monopolizacdo da fala de alguns e dificuldade em respeitar a
fala do outro, gerando incobmodo em algumas pessoas que se expressaram
corporalmente, e a ndo participacado de quatro profissionais que assinaram o TCLE,
mas justificaram a auséncia referindo a necessidade de resolver questbes
administrativas e de cumprir a agenda apods longo periodo de greve. Contudo,
consideramos que foi um momento que parece ter contribuido para uma maior
integracdo entre 0s participantes, para trocas de saberes e experiéncias, e para
motivacdo dos profissionais na perspectiva de construcdo de outras possibilidades

no seu cotidiano de trabalho, frente ao desafio de produzir saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS OU CAMINHOS TRANVERSAIS E INACABADOS

O senhor... Mire veja: o mais importante e bonito, do mundo, é isto:
gue as pessoas ndo estdo sempre iguais, ainda ndo foram
terminadas — mas que elas vdo sempre mudando. Afinam ou
desafinam. Verdade maior. E 0 que a vida me ensinou. Isso me
alegra montdo (GUIMARAES ROSA, 2001, p. 39)

Ao me aproximar do término deste estudo, vem a tona as inquietacdes
decorrentes da impossibilidade de chegar ao fim do problema pesquisado, tendo em
vista a complexidade que envolve a promocao da saude e da alimentacdo saudavel,
o dinamismo do processo criativo, o0 carater inacabado do ato de conhecer e a nossa

condicéo de seres inconclusos.

A medida que chegavamos perto do ponto final, definido como a finalizagcdo do
trabalho de campo, foram surgindo outros aspectos que gostariamos de ter
abordado no decorrer do estudo, apontando as imperfeicfes e os limites intrinsecos

ao processo de producao do conhecimento.

As ideias e consideragOes apresentadas neste estudo representam um ponto de
chegada de um trajeto percorrido com o propoésito de contribuir para a insercéo
transversal de acBes de promocdo da alimentacdo saudavel nas praticas
desenvolvidas por profissionais de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia e uma
Unidade de Saude da Familia do municipio de Natal, mas também em um ponto de
partida e de passagem para o desenvolvimento de novos caminhos, estudos,

reflexdes e possibilidades.

Ao mesmo tempo se constituem em aprendizados produzidos ao longo de minha
formacao e atuacao profissional, em diferentes espacos, que possibilitaram a minha
compreensao de que somos “eternos aprendizes” e me instigaram a apostar na
construcéo coletiva do saber-fazer como estratégia para transformacao das praticas

de cuidado em saude.

Na sociedade contemporanea, o campo da Saude Coletiva e, mais
especificamente, da Nutricdo, € desafiado a contribuir com a construcdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional e a garantia do Direito Humano a Alimentacgdo
Adequada, na perspectiva da promogéo da saude.
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Partindo das percepc¢des dos profissionais do NASF e da USF da Afya sobre
promocado da saude, alimentacédo saudavel e educacao alimentar e nutricional e dos
seus processos de trabalho, fomos construindo junto com estas equipes, espacgos de
encontros que possibilitaram reflexdes sobre as articulacdes entre estes conceitos,
bem como, acerca das dificuldades e potencialidades para o desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude e da alimentacdo saudavel, desvelando algumas
possibilidades, na perspectiva do fortalecimento de novas formas de produzir saude,
considerando que ainda predominam as ac¢bes pautadas por procedimentos de
intervencdo  biolégica, normativos, prescritivos, que desconsideram as
singularidades de cada pessoa, como se elas respondessem a intervencado da

mesma maneira.

Entretanto, os profissionais referiram como possibilidades para mudancas: o
trabalho em equipe, a integragédo entre os profissionais, a valorizagdo das ac¢des de
promoc¢do da saude. Porém, em alguns momentos, aparentaram ndo se reconhecer
como sujeitos com potencialidades para transformar, atribuindo esta

responsabilidade aos gestores.

O estudo apontou, portanto, para a necessidade de reorganizacdo das praticas
de cuidado, na perspectiva da articulagéo intra e intersetorial e da construcdo de
novas tecnologias, tais como: Projeto de Saude do Territério — PST, Projeto
Terapéutico Singular-PTS, Clinica Ampliada e Compartilhada, praticas educativas
com metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Para tanto, parece ser essencial a “reforma do pensamento”, a partir de
mudanc¢as na formagé&o profissional e do fortalecimento dos espacos de educacao
permanente, considerando a complexidade que envolve a alimentacédo, a educacao
alimentar e nutricional e a promocéo da saude.

Ressalta-se, porém, que esta “reforma do pensamento” deve estar articulada e
imbricada & producdo de saberes e préaticas que favoregcam a intersetorialidade, a
transversalidade, o dialogo e a postura democratica e solidaria, com base na
construcéo coletiva do saber-fazer.

Evidencia-se que a promoc¢do da alimentacdo saudavel na Atencdo Primaria a
Saude requer o desenvolvimento de agfes intra e intersetoriais, transdisciplinares, o

gue implica em processos de trabalho nos quais a gestdo do cuidado seja
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compartilhada entre as varias pessoas envolvidas, 0 que pressupde a autonomia
dos sujeitos, demandando a producdo de novas tecnologias em saude, que rompam
com o modelo, ainda hegemdnico, centrado na doenca, e valorizem a pessoa, com
suas histérias de vida, suas singularidades, incluindo também os sinais e sintomas

das doencas, que precisam ser acolhidos e compreendidos.

Neste contexto, faz-se necessario buscar contribuir com a criacdo de novos
sentidos e significados para o ato de comer, considerando as inter-relagcdes do
processo saude-doencga-cuidado, estimulando as pessoas a inventar caminhos e

possibilidades, mesmo diante de uma situacao que impde certos limites.

A partir da compreensdo do universo de fatores (sociais, econdémicos,
psicologicos, culturais), de sentidos e de significados que envolvem a alimentagéo
humana, e da reflexdo/problematizacdo sobre as experiéncias do cotidiano e da
historia alimentar das pessoas, 0s profissionais podem contribuir ndo apenas como
repassadores de informagbes e orientagbes, mas, como estimuladores da
criatividade, da autonomia, potencializando a capacidade da descoberta de novos

sabores, novas cores e combinacdes de alimentos.

Contudo, ndo existem portarias, decretos, formulas magicas ou receitas prontas
para esta construcdo. As pequenas transformacfes do cotidiano precisam ser
valorizadas, considerando que s&o perpassadas por tensdes e contradigoes,
decorrentes de macro e micro determinacdes que colocam em cheque a efetivacéo

das a¢Oes de promocédo da saude e da alimentacao saudavel.

Esperamos que este estudo possa contribuir com reflexdes que potencializem
mudancas nos modos de fazer e possibilitem iniciativas que estimulem a construcao
de praticas que promovam a alimentacdo saudavel na Atencdo Primaria a Saude,
articulando as acdes preventivas, a Clinica e a promocao da salude na perspectiva
da integralidade do cuidado e de saberes, fortalecendo a realizacdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional e a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e

Saudavel.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA — CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO-CHD

DATA: / /

1. DADOS PESSOAIS/PROFISSIONAIS DO (A) ENTREVISTADO(A):

Idade: Género:( )Masculino ( )Feminino

Escolaridade: 12 grau completo ( )

12 grau incompleto ( )

22 grau completo ( )

22 grau incompleto ( )

32 grau incompleto ( )

32 grau completo ( )

Pés-Graduagao? Sim( ) Nao( )
Residéncia/Especializagdo ( )
Area:
Mestrado ( )
Doutorado( )

Categoria Profissional

Tempo de trabalho na Atengao Basica?

2. IDENTIFICAGCAO DAS PERCEPCOES

2.1. Paravocé, o que significa promogao da saude?
2.2. Como vocé define uma alimentag¢do saudavel?
2.3. O que significa para vocé, educacao alimentar e nutricional?
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APENDICE B — Construc&o dos eixos tematicos e temas centrais identificados
no Circulo Hermenéutico Dialético — CHD.

Quadro 4 - Percepcdes sobre Promocao da Saude.
Quadro 5 - Percepgdes sobre alimentagéo saudavel.

Quadro 6 - Percepcdes sobre educacéao alimentar e nutricional.



Apéndice B - Quadro 4 - Percepgdes sobre Promocéo da Saude

DEPOIMENTOS EIXOS TEMATICOS TEMAS CENTRAIS
“Envolve prevenir, tratar, orientar, investir | Acbes de prevencdo, tratamento, | Prevencao;
na qualidade de vida do ser humano | orientagdes com foco na qualidade | Orientacdes;
respeitando o0s aspectos gerais (sociais, | de vida, respeitando os aspectos | Qualidade de vida;
econdmicos,epidemioldgicos,demogréficos, | gerais, Respeito.
etc)”.
“Um conjunto de politicas e praticas que | Conjunto de politicas e praticas que | Prevencao;
promovam qualidade de vida, previna | promova qualidade de vida, provoque | Qualidade de vida;
doencgas, provoque mudancas de atitudes | mudancas, produza bem estar e | Mudancas de atitudes e
e hébitos de vida que produza bem estar, | possibilite a co-responsabilidade e o | habitos de vida;
prazer, alegrias, informacao, auto-cuidado, | autocuidado individual e coletivo. Producdo de bem estar,

possibilitando a co-responsabilidade e
autonomia no modo de se cuidar
individualmente e coletivamente”.

prazer, alegrias;

Informacéo;

Responsabilidade e autonomia;
Auto-cuidado;

Cuidado individual e coletivo.

“E toda acdo que gere bem estar fisico,
mental, social e emocional. E proporcionar
ao outro, meios de prevengao, tratamento
e recuperacio de salde. E promover bem
estar geral para uma melhor qualidade de
vida”

Acdes que gerem bem estar geral
para melhor qualidade de vida,
Prevencéo de doencas ,tratamento e
recuperacdo da salde.

Bem estar geral;

Prevengdo, tratamento e

recuperacao.

“Préaticas que levam os individuos, grupos,
familias a mudangca de habitos que
contribuam para o aparecimento de
doengas ou agravo delas, visando melhoria
da qualidade de vida e/ou redugédo de
danos”.

Préaticas direcionadas a individuos,
grupos, familias para mudangas de
habitos na perspectiva de prevenir
doencas e melhorar qualidade de vida

Mudangas de habitos;
Prevencéo de doencas;
Melhoria da qualidade de vida.

“Promover educacéo em salde,
destacando a alimentagdo saudavel. E
oferecer praticas em saude que ajudem as
pessoas a conscientizar sobre a prevencéo
da saude, como ter saude e informagdes
sobre seus direitos e deveres”.

AcOes de educagdo em saude que
possibilitem a conscientizagdo das
pessoas.

Ac0es de educagdo em saude.

“Promover a salde com a¢Ges educativas,
atividades fisicas. Essas acdes através de
palestras, videos, orientagdes e conversas
nos grupos e com a populacdo em geral”.

AcOes educativas: atividade fisica,
palestras, videos, orientagcbes e
conversas nos grupos e com a
populagdo em geral.

Acbes educativas como:
palestras, videos, orientagfes
e conversas nos grupos e com
a populacéo em geral.

“E a garantia da qualidade de vida
saudavel”.

Acdes que garantam qualidade de
vida saudavel

Qualidade de vida saudavel.

“Viver e participar de momentos como este,

Momentos coletivos para melhor

Ampliar conhecimentos;

para melhores conhecimentos de como | conhecimento sobre uma vida | Vida saudavel.

poderemos ter uma vida melhor, uma vida | saudavel

saudavel”.

“E 0 que o Estado oferece para a Estado oferecer a comunidade | Responsabilidade do Estado.

comunidade, através dos nutricionistas,
palestras”.

nutricionistas e palestras.

“E 0 usuério ter acesso aos programas de
saude oferecidos pelo SUS, independente
de sua cor, raca ou posi¢céo social e idade.
Além do acesso ter resposta no cuidado
saude-doencga”.

Ter acesso e resposta dos programas
e acles do SUS.

Garantia de acessibilidade,
resolutividade e universalidade.
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Apéndice B - Quadro 5 — Percepcdes sobre alimentacdo saudavel.

DEPOIMENTOS EIXOS TEMATICOS TEMAS CENTRAIS
£ uma alimentagéo balanceada rica | Alimentag&o balanceada em | Valorizagdo dos aspectos
em vitaminas, nutrientes e sais | nutrientes. nutricionais.
minerais”.
“E aquela alimentacdo que ndo tem | Alimentagdo com reducdo de | Valorizagéo dos aspectos
muita gordura, com verduras, | gorduras e constituida por verduras, | nutricionais com foco na restricdo de
legumes, leite desnatado, carne | legumes, leite desnatado, carne | gorduras;
magra, peixe e frango grelhados”. magra, peixe e frango grelhados. Alimentos  saudaveis:  verduras,

legumes, leite desnatado, carne
magra, peixe e frango grelhados.

“E um tipo de alimentagdo em que o
organismo do ser humano sente-se
saciado, composto por frutas, fibras,
proteinas, etc”.

Alimentacdo que sacia o organismo,
composta  por frutas, fibras,
proteinas.

Saciedade;

Alimentos saudaveis: Frutas
Valorizag&do dos nutrientes: proteinas
e fibras

“Alimentar na hora certa, com frutas,
verduras, carboidratos”.

Alimentacdo em horarios certos, com
frutas, verduras e carboidratos.

Horarios certos;
Alimentos  saudaveis:
verduras;

Nutrientes: Carboidratos,

frutas e

“Alimentacéo que exclui | Alimentagéo balanceada com | Exclusdo de alimentos caléricos e
determinados alimentos caléricos e | inclusdo de diversos tipos de | prejudiciais a saide

prejudiciais & salde. E uma | nutrientes e exclusdo de alimentos | Valorizagéo dos aspectos
alimentacdo balanceada que inclui | caldricos e prejudiciais & saude nutricionais

diversos  tipos de nutrientes

essenciais para a saude”.

“Alimentacdo saudavel deve ser | Alimentacdo deve ser variada, | Variedade, Cor, Sabor;

variada, colorida, completa com | colorida, completa do ponto de vista | Completa em nutrientes;

todos os nutrientes necessarios para | nutricional, saborosa, higiénica e | Higiene;

uma boa nutricdo; deve ser levado | com boa apresentacéo. Boa apresentacao.

em consideracdo: higiene, sabor e

boa apresentacao”.

“E aquela rica em nutrientes que | Alimentagdo rica em nutrientes para | Rica em nutrientes;

nosso organismo necessita para o | manutencdo do equilibrio energético, | Equilibrio energético;

seu desenvolvimento e manutencéo | provenientes de alimentos como | Alimentos saudaveis: frutas,

do equilibrio energético. Uma
alimentacgéo rica em nutrientes que o
organismo precisa buscar fora como
frutas, verduras, legumes, etc. Para
termos uma alimentacdo saudavel
precisamos mudar nossos habitos
alimentares. Alimentac&do saudavel é
0 melhor remédio”.

frutas, verduras, legumes; precisa
mudar habitos, pois a alimentacédo
saudavel é o melhor remédio.

verduras, legumes;

Mudanga de habitos alimentares;
Medicalizag&o - alimentagdo
saudavel como remédio.

“Alimentacéo sem produtos
quimicos, rica em vitaminas e
minerais, com um baixo teor de sal,
acucar e gorduras”.

Alimentacdo isenta de produtos
quimicos, rica em vitaminas e
minerais, com baixo teor de sal,
acucar e gorduras.

Isenta de produtos quimicos;
Rica em vitaminas e minerais;
Baixo teor de sal, agUcar e gorduras.

“E aquela em que se oferecem todos
0S nutrientes  necessarios ao
desenvolvimento humano,
respeitando a faixa etaria, atividades
desenvolvidas e aspectos sociais,
econdmicos e culturais”.

Alimentacdo que oferece todos os
nutrientes, respeitando idade,
atividades, aspectos sociais,
econdmicos e culturais.

Valorizagéo dos
nutricionais;
Respeito a faixa etaria, atividades
desenvolvidas e aspectos sociais,
econdmicos e culturais,

aspectos

“Quando o alimento é ingerido na
hora e na idade certa, com o0s seus
valores, caléricos e nutricionais”.

Alimentacdo que considera horario,
idade, valores caléricos e
nutricionais.

Valores nutricionais, com enfoque
nas calorias;
Respeito a idade e horario.
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Apéndice B - Quadro 6 - Percepcdes sobre educacao alimentar e nutricional.

DEPOIMENTOS EIXOS TEMATICOS TEMAS CENTRAIS
“Educacgdo alimentar — orientacdes | Orientagbes referentes a dieta, | OrientagGes;
quanto & dieta utilizada observando | quanto aos nutrientes, qualidade, | Qualidade;
nutrientes, qualidade do que se | quantidade, horéarios, frequéncia, | Quantidade;
consome, horarios regulares, | estado de salde e grupos | Horério;
quantidade e frequéncia. Educagéo | especificos. Frequéncia;
nutricional — orientacdes sobre a Estado de saude.

alimentagdo direcionada ao estado
de saude, caréncias nutricionais,
grupos especificos, etc”.

“Alimentar-se comedidamente varias
vezes (seis), em pequenas
quantidades variadas. Saber a
combinagdo dos nutrientes. Eliminar
0s excessos de sal, gorduras e
acUcar. Saber aproveitamento dos
nutrientes por refei¢cdes”.

Saber alimentar-se com moderacéao,
seis vezes ao dia, com variacao,
eliminando os excessos de sal,
gorduras e acUcar, e aproveitando os
nutrientes por refei¢ées.

Frequéncia;

Moderacéo;

Variedade;

Combinagéo de nutrientes;

Eliminar excessos de sal, gorduras e
acucar;

Aproveitamento dos nutrientes por
refeicéo.

“Significa acima de tudo se ter uma
disciplina rigorosa tanto nos horarios,
0 que comer como comer. E ter a
consciéncia do que esta comendo e
para que se esta comendo”.

Ter disciplina em relagdo aos
horarios, e consciéncia sobre o que
comer e para que comer.

Disciplina nos horarios
Consciéncia sobre o que comer,
COmo comer e para que comer.

“Sédo praticas diarias que promovem
bons habitos alimentares para
manutencdo da nossa salde,
levando em consideracdo habitos
culturais, condigdo socioecondmica e
individualidade. Pode ser individual e
coletiva”.

Praticas individuais ou coletivas que
promovam bons habitos alimentares,
considerando aspectos culturais,
condicao socioecondmica e
individualidade.

Praticas individuais e coletivas;

Bons habitos alimentares;

Aspectos culturais, condigdo
socioecondmica e individualidade.

“Incluir diversos fatores que lhe
ajudem a manter o controle de
alimentos que nutrem e tem valor
nutritivo importante para sua salide e
nem sempre a alimentacgao € correta,
no nosso cotidiano nos alimentamos
de forma inadequada. Contudo a
educacdo alimentar e nutricional
reguer tempo para nos educarmos”.

A educacdo alimentar e nutricional
requer tempo.

Educacdo alimentar e nutricional

como processo lento.

“Comer nas horas certas,
quantidades pequenas de forma
correta”

Alimentar-se em pequenas
quantidades de forma correta e em
horarios regulares.

Horarios regulares;
Pequenas quantidades.

“E quando precisamos de
nutricionista. Precisamos fazer dieta,
fazer exercicios, caminhada”.

Fazer dieta orientada por
nutricionista e fazer exercicios.

Dieta — Nutricionista;
Fazer exercicios.

‘Ter conhecimento do que é
importante em nossa alimentagéo
para termos uma boa salde e deixar
pré la os habitos alimentares”.

Conhecer o que é importante na
alimentagdo para uma boa salde e
esquecer os habitos alimentares.

Conhecimento;
Alimentacéo para uma boa saude.
Esquecer os habitos alimentares.

“E a disciplina alimentar, seguindo os
horarios, quantidades e os valores
caldricos que cada refeicdo contém”.

Alimentacéo com disciplina,
seguindo horarios, quantidades e
valores caldricos de cada refei¢éo.

Disciplina alimentar;
Horérios;
Quantidades;
Valores caléricos.

“Vocé saber se alimentar nos
horarios corretos e com variedades”.

Saber se alimentar com variedade e
seguindo horarios.

Horarios corretos;
Variedade.
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APENDICE C

. O termo “prevenir” tem o significado de “preparar, chegar antes de, dispor
de maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize” (Ferreira, 1986).

A prevencdo em saude “exige uma acdo antecipada, baseada no
conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenca” (Leavell & Clarck, 1976, p.17).

. “A prevencdo orienta-se mais as acles de deteccdo, controle e
enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores causais de grupos de
enfermidades ou de uma enfermidade especifica; seu foco é a doenca e os
mecanismos para ataca-la mediante o impacto sobre os fatores mais intimos
que a geram ou precipitam. Para a prevencao, evitar a enfermidade € o
objetivo final e, portanto, a auséncia de doencas seria um objetivo suficiente”
(Buss, 2003, p.33). “Neste contexto, a saude tem sido entendida,
centralmente, como auséncia de doencgas” (Buss, 2003, p.34).

“As acdes preventivas definem-se como intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populacbes. A base do discurso preventivo é 0 conhecimento
epidemiologico moderno; seu objetivo € o controle da transmissédo de doencas
infecciosas e a reducao do risco de doengas degenerativas ou outros agravos
especificos. Os projetos de prevencdo e de educacdo em saude estruturam-
se mediante a divulgacdo de informacéo cientifica e de recomendacfes

normativas de mudancas de habitos” (Czeresnia, 2003, p.45).

. “Promover” tem o significado de dar impulso a; fomentar; originar; gerar
(Ferreira, 1986).

. “Promocao da saude define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla
que prevencdo, pois refere-se a medidas que “ndo se dirigem a uma
determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a saude e o
bem-estar gerais” (Leavell & Clarck,1976,p.19). As estratégias de promocao
enfatizam a transformacdo das condicbes de vida e de trabalho que
conformam a estrutura subjacente aos problemas de saude, demandando
uma abordagem intersetorial” (Terris,1990).

. “O enfoque da promocéo da saude procura identificar e enfrentar os macro
determinantes do processo de saude-doenca, buscando transforma-los
favoravelmente na dire¢do da saude” (Buss, 2003, p.33).

. “A constatac&o de que os principais determinantes da salde séo exteriores ao
sistema de tratamento ndo é novidade. Oficialmente, contudo, € bem recente
a formulagdo de um discurso sanitario que afirme a saude em sua
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positividade’, ou seja, ndo apenas como auséncia de doencas. “A Conferéncia
Internacional sobre Promocao de Saude, realizada em Ottawa (1986), postula
a idéia da saude como qualidade de vida resultante de complexo processo
condicionado por diversos fatores, tais como, entre outros, ALIMENTACAO,
JUSTICA SOCIAL, ECOSSISTEMA, RENDA E EDUCAQAO. (Czeresnia,
2003, p.45 e 46).

9. “No Brasil, a conceituagdo ampla de saude assume destaque nesse mesmo
ano, tendo sido incorporada ao Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional
de Saude: “Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de
condicOes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de promocdao, protecdo e recuperacao da saude, em todos o0s
seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade” (Brasil/MS,1986).

10. Apesar de configurar avanco inquestionavel tanto no plano tedrico quanto no
campo das praticas, o conceito ampliado de saude traz novos desafios. “Ao
se considerar saude em seu significado pleno, esta-se lidando com algo tao
amplo como a propria nocdo de vida. Promover a vida em suas multiplas
dimensdes envolve, por um lado, acdes do ambito global de um Estado e, por
outro, a singularidade e autonomia dos sujeitos, o que ndo pode ser atribuido
a responsabilidade de uma area de conhecimento e praticas” (Czeresnia,
2003, p. 46).
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APENDICE D
CONSIDERACOES SOBRE AS DIFERENCAS ENTRE PREVENCAO E
PROMOCAO
Rosana de Moura Lima — Mestranda do MPSF-RENASF-UFRN/NESC

Existem varias interpretacdes sobre os termos prevenc¢do e promoc¢ado que foram
se constituindo num tempo social e histérico, em diferentes conjunturas e formacoes
sociais.

De acordo com Buss (2003), boa parte da confusdo entre os termos tem sua
origem na tradicdo da intervencédo clinica e no paradigma biomédico vigentes em
certos programas intitulados de promocéo da saude, nos quais o foco centra-se no
individuo e seu comportamento, ou seja, o individuo € visto como “responsavel
altimo, sendo unico, por seu estado de saude”.

No século XX, na década de 1940, nos Estados Unidos com o surgimento do
movimento preventivista, que tinha como base o modelo da historia natural da
doenca, de Leavell e Clarck, o conceito de prevencao foi redefinido em niveis:
priméria, secundaria, terciaria, e o conceito de promocao da saude foi incorporado
como parte da prevencdo priméaria, no periodo da pré-patogénese, e estava
relacionado a melhoria das condicfes de vida e voltado as pessoas saudaveis.

Ao longo dos anos, este discurso foi sendo incorporado nas praticas de saude, a
partir do entendimento de salude como auséncia de doencas e de um modelo
biomédico de intervencéo, fortalecendo o conceito de prevencdo. Esse conceito esta
voltado para “as acdes de deteccéo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco
ou fatores causais de grupos de enfermidades ou de uma enfermidade especifica; e
0S mecanismos para ataca-la mediante o impacto sobre os fatores mais intimos que
a geram ou precipitam. Assim, para a prevencao, evitar a enfermidade é o objetivo
final e, portanto, a auséncia de doencas seria um objetivo suficiente”, uma vez que o
foco central é evita-las (Buss, 2003, p.33,34).

Ja o conceito de promocéao da saude, segundo Buss ( 2003, p.36),vem passando
por modifica¢des, desde que o termo foi usado pela primeira vez, transitando de um
“nivel de prevencdo” da medicina preventiva (de 1920 até os anos 60), para um
“enfoque politico e técnico” do processo saude-doenca-cuidado, como vem sendo

caracterizado nos ultimos 25 anos (desde Alma-Ata e Ottawa).
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No Brasil, o debate em torno da promocéo da saude, recoloca a questao dos

determinantes sociais da saulde, contrapondo-se ao reducionismo biomédico e

introduzindo a intersetorialidade como questdo fundamental para o alcance da

saude, entendida como expressao de qualidade de vida.

Assim, em 2006, a promocéo da saude foi institucionalizada no pais pela Portaria

n° 687, de 30 de margo de 2006, com a instituicdo e insercdo no Sistema Unico de

Saude da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), formulada com base

nos referenciais tedricos do Relatério Lalonde (1974), da Atencao Primaria de Saude
(1976), das Cartas Internacionais da Promocdo da Saude (1986-2005) e do

Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (1986).

A promocao da saude é uma dimensao da producdo da saude que
tem como responsabilidade atuar sobre as causas dos problemas de
saude com vistas a melhorar a situacdo de salde e a qualidade de
vida das pessoas. Atua sobre individuos, sobre grupos sociais,
comunidades, espacos onde as pessoas vivem (escolas, bairros,
empresas ou locais de trabalho). Dessa forma as acdes de promocéao
da saude devem influenciar/ atuar:

- No aumento da capacidade de individuos/comunidades para o
controle/manutencao da sua saude e qualidade de vida;

- Nos determinantes sociais, culturais, econémicos e politicos dos
processos saude-doenca através de acdes e estratégias articuladas
e coordenadas entre os varios setores do estado / setores sociais e
da sociedade civil (MALTA, s.d.).

Atualmente, decorridos sete anos, a PNPS estd em processo de revisdo, na

perspectiva de responder as demandas e necessidades da populagao.
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APENDICE E

Programacéo Oficina

TEMA: Repensando as praticas educativas para promoc¢ao da alimentacao

saudavel.
DATA: 18/06/14.
HORARIO: 09h00min as 16 horas.
PARTICIPANTES: Profissionais NASF e das equipes USF Afya
OBJETIVOS:
1. Refletir sobre as praticas educativas para promocao da alimentacéo
saudavel desenvolvidas na USF Afya;
2. Relacionar ateoria da educagcdo com as praticas desenvolvidas;

3. Elaborar proposta de a¢cdes de educacgéo alimentar e nutricional-EAN, no
contexto das atividades de promocéo da saude.

PROGRAMACAO

09h00min — Boas vindas com momento musical.
09h15min —-09h30min — Apresentacao dos participantes.

09h30min-11h30min — Roda de conversa: Repensando nossas praticas
educativas

11h30min-12h30min - Lanche

12h30min-14h30min - Vivéncia alimentar — “Percepc¢éo dos alimentos”
14h30min-15h30min - Construindo proposta de acfes de EAN.
15h30min-16h00min — Avaliac&o da Oficina.

16h00min - Encerramento com Ciranda.
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APENDICE F

ROTEIRO PARA PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR-PTS

Nome:

Data de nascimento: / /

Prontuério:

ACS:

1. Identificacéao do problema

Histéria de vida

3. Dados da realidade (descricdo de moradia, territorio, familia, renda
familiar, e outros aspectos que achar importante ressaltar).

4. Revisdo do protocolo familiar

Situacao atual

N

m,



126

ANEXOS



127

ANEXO 01
SR REDE NORDESTE DE FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA-RENASF
_/_y"w‘\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
{ : PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA DO NORDESTE
- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar de uma pesquisa que tem como titulo
“Promoc¢ao da alimentacdo saudavel na Atencdo Primaria a Saude: contribuicéo
para construcdo coletiva do saber-fazer”, que serd realizada pela Mestranda Rosana
Maria Ferreira de Moura Lima, sob orientagdo da Prof® Dr® Elizabethe Cristina Fagundes
de Souza.

Sua participacdo é voluntaria e vocé poderd se recusar a participar do estudo ou
retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhuma penalidade ou prejuizo.

Essa pesquisa tem como objetivo geral desenvolver estratégias para insercéo
transversal das acGes de promocdo da alimentacdo saudavel nas praticas das equipes do
Nucleo de Apoio & Saude da Familia-NASF e Unidade de Saude da Familia-USF da
Africa, no municipio de Natal/RN, a partir da analise das percepcbes e processos de
trabalho desses profissionais e como objetivos especificos: 1) Descrever e analisar o
processo de trabalho das equipes do NASF e Unidade de Satde da Familia da Africa,
Natal/RN para execugdo das acdes de promocdo da alimentacdo saudavel nos diferentes
ciclos de vida; 2) Identificar percep¢des dos profissionais acerca da promocdo da salde,
alimentacdo saudavel e educacdo alimentar e nutricional; 3) Elaborar em conjunto com as
equipes, uma agenda integrada intra e intersetorial de educacdo alimentar e nutricional,
considerando o contexto local.

A sua participacdo na referida pesquisa se dard atraves de entrevistas que
contribuirdo para identificar a sua percepgdo acerca da promocdo da saude, alimentacédo
saudavel e educacdo alimentar e nutricional, bem como, através do envolvimento nas
atividades que serdo desenvolvidas, tais como: rodas de conversa, trabalhos em grupo e
oficinas de trabalho. Nessas atividades serdo utilizadas técnicas de interacdo grupal que
possibilitem a interacdo dos participantes entre si e destes com a pesquisadora,
permitindo reflexdes e construcdes coletivas.

Destaca-se ainda, que ndo estdo previstos valores econdémicos, a receber ou a pagar, por
sua participagdo, visto que, como foi dito anteriormente, a pesquisadora devera ir até a

Unidade, entretanto, caso vocé tenha qualquer despesa ou ocorra algum dano
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decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé serd devidamente indenizado, conforme
determina a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Salde e as Leis que tratam
dessa questéo.

Os riscos provaveis decorrentes de sua participacdo poderdo ser constrangimentos ao
relatar situacdes vivenciadas, em achar que ndo sabe responder as questdes, ao relatar
historias que envolvem possiveis danos, bem como, exposicdo da sua imagem. E importante
ressaltar que tais riscos poderdo ser minimizados com a garantia do sigilo das
informacbes, no que se refere a identificacdo do seu nome ou outros dados que possam
comprometer 0 seu anonimato.

Vocé terd& como beneficios indiretos participando da pesquisa, contribuir para a
construgdo coletiva de modos de fazer que possibilitem a integralidade do cuidado a
partir da insercéo transversal das acdes de promocao da alimentacdo saudavel nas praticas
das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF e Unidade de Saude da Familia
da Africa, no municipio de Natal/RN, bem como, com a adoco de praticas alimentares
saudaveis, e com a melhoria dos indicadores de saude e nutricdo, na perspectiva do
fortalecimento da cidadania, da Seguranca Alimentar e Nutricional e do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e Saudavel.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé devera assinar este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e ficara com uma copia. Qualquer divida a respeito dessa pesquisa
podera procurar as pesquisadoras envolvidas com o referido estudo, através dos seguintes
telefones: Rosana — (84) 88012680; Elizabethe Cristina — (84) 94187725.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, a forma como serad realizada, seus
beneficios e riscos e concordo em participar voluntariamente do estudo, assim como,
autorizo o uso de minha voz e imagem geradas ao longo da pesquisa “Promoc¢do da
alimentacdo saudavel na Atencdo Primaria a Saude: contribuicdo para construcao
coletiva do saber-fazer”.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura: Data: [/

Data: / / ,

Assinatura do Pesquisador (a)
Data: [

Assinatura do Orientador (a)
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ANEXO 02

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Secretaria de Atencao a Saude

Politica Nacional de
Promocéao da Saude

2.2 edicao

Série B. Textos Basicos de Saude
Série Pactos pela Saude 2006, v. 7

Brasilia - DF

2007
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Apresentacao

Historicamente, a atencdo a saude no Brasil tem investido na formulacéo,
implementacdo e concretizacdo de politicas de promocgdo, protecdo e
recuperagdo da saude. Ha, pois, um grande esforco na construgcdo de um
modelo de atencdo a saude que priorize acdes de melhoria da qualidade de
vida dos sujeitos e coletivos.

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de
Gestdo. Destaca-se aqui o Pacto pela Vida que constitui um conjunto de
compromissos sanitarios que deverdo se tornar prioridades inequivocas dos
trés entes federativos, com definicdo das responsabilidades de cada um.

Entre as macroprioridades do Pacto em Defesa da Vida, possui especial

relevancia o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servi¢cos prestados
no SUS, com a énfase no fortalecimento e na qualificacdo estratégica da
Saude da Familia; a promocdao, informacéo e educacdo em saude com énfase
na promoc¢do de atividade fisica, na promocdo de habitos saudaveis de
alimentacao e vida, controle do tabagismo; controle do uso abusivo de bebida
alcodlica; e cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento.

Nessa direcdo, o desafio colocado para o gestor federal do SUS consiste

em propor uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do Governo, 0s setores
privados e nao-governamental e a sociedade, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacao
em que todos sejam participes no cuidado com a saude.

A publicacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude ratifica o
compromisso da atual gestdo do Ministério da Saude na ampliacdo e
qualificacdo das acbes de promocédo da saude nos servicos e na gestdo do
Sistema Unico de Saude.

MINISTERIO DA SAUDE
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Introducao

As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram no mundo
desde o século XIX e que se intensificaram no século passado, produziram
alteracdes significativas para a vida em sociedade.

Ao mesmo tempo, tem-se a criacdo de tecnologias cada vez mais precisas e
sofisticadas em todas as atividades humanas e o aumento dos desafios e dos
iImpasses colocados ao viver.

A saude, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua
diversidade e singularidade, ndo permaneceu fora do desenrolar das mudancas da
sociedade nesse periodo. O processo de transformacéo da sociedade é também o
processo de transformacao da saude e dos problemas sanitarios.

Nas ultimas décadas, tornou-se mais e mais importante cuidar da vida de modo
gue se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que ele seja
produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte prematura de individuos
e populagéo.

Além disso, a analise do processo saude-adoecimento evidenciou que a saude
é resultado dos modos de organizacéao da producao, do trabalho e da sociedade em
determinado contexto historico e o aparato biomédico ndo consegue modificar os
condicionantes nem determinantes mais amplos desse processo, operando um
modelo de atencéo e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela centralidade
dos sintomas.

No Brasil, pensar outros caminhos para garantir a saude da populacéo
significou pensar a redemocratizacdo do Pais e a constituicdo de um sistema de
saude inclusivo.

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) tinha como tema
“Democracia € Saude” e constituiu-se em férum de luta pela descentralizacdo do
sistema de saude e pela implantacdo de politicas sociais que defendessem e
cuidassem da vida (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986). Era um
momento chave do movimento da Reforma Sanitaria brasileira e da afirmacdo da
indissociabilidade entre a garantia da saude como direito social irrevogavel e a
garantia dos demais direitos humanos e de cidadania. O relatério final da 8% CNS
lancou os fundamentos da proposta do SUS (BRASIL, 1990a).

Na base do processo de criagdo do SUS encontram-se: o conceito ampliado de
saude, a necessidade de criar politicas publicas para promové-la, o imperativo da
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participacdo social na construcdo do sistema e das politicas de saude e a
impossibilidade do setor sanitario responder sozinho a transformacédo dos
determinantes e condicionantes para garantir op¢cdes saudaveis para a populacao.
Nesse sentido, o0 SUS, como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade
de vida e pela afirmacgéo do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexfes e os
movimentos no ambito da promocédo da saude.

A promocdo da saude, como uma das estratégias de producdo de saude, ou seja,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na construcéo de acdes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude.

No SUS, a estratégia de promoc¢éo da saude é retomada como uma possibilidade de
enfocar os aspectos que determinam o processo salude-adoecimento em nosso Pais
— como, por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento
bésico, habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo,
fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e
deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em saude.

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva
individualizante e fragmentéria, e colocam os sujeitos e as comunidades como 0s
responsaveis Unicos pelas varias mudancgas/arranjos ocorridos no processo saude-
adoecimento ao longo da vida. Contudo, na perspectiva ampliada de salude, como
definida no @mbito do movimento da Reforma Sanitaria brasileira, do SUS e das
Cartas de Promocdo da Saude, os modos de viver ndo se referem apenas ao
exercicio da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria. Ao contrario, 0s modos
como sujeitos e coletividades elegem determinadas opc¢des de viver como
desejaveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer
suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez
que seu processo de construcao se da no contexto da propria vida.

Propde-se, entdo, que as intervencdes em saude ampliem seu escopo, tomando
como objeto os problemas e as necessidades de saude e seus determinantes e
condicionantes, de modo que a organizacdo da atencdo e do cuidado envolva, ao
mesmo tempo, as acdes e 0s servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e
agueles que visem ao espaco para além dos muros das unidades de saude e do
sistema de saude, incidindo sobre as condi¢Bes de vida e favorecendo a ampliacédo
de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no territério onde
vivem e trabalham.

Nesta direcdo, a promocéo da saude estreita sua relacdo com a vigilancia em saude,
numa articulacdo que reforca a exigéncia de um movimento integrador na
construcdo de consensos e sinergias, e na execucao das agendas governamentais a
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fim de que as politicas publicas sejam cada vez mais favoraveis a saude e a vida, e
estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidaddos em sua elaboracdo e
implementacéo, ratificando os preceitos constitucionais de participacéo social.

O exercicio da cidadania, assim, vai além dos modos institucionalizados de controle
social, implicando, por meio da criatividade e do espirito inovador, a criacdo de
mecanismos de mobilizacdo e participacdo como 0s Varios movimentos e grupos
sociais, organizando-se em rede.

O trabalho em rede, com a sociedade civil organizada, exige que o planejamento
das acbes em saude esteja mais vinculado as necessidades percebidas e
vivenciadas pela populacéo nos diferentes territorios e, concomitantemente, garante
a sustentabilidade dos processos de intervencdo nos determinantes e
condicionantes de saude.

A saude, como producdo social de determinacdo mudltipla e complexa, exige a
participacdo ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua producdo — usuarios,
movimentos sociais, trabalhadores da Saude, gestores do setor sanitario e de outros
setores —, na analise e na formulacdo de acdes que visem a melhoria da qualidade
de vida. O paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o processo de
producdo do conhecimento e das praticas no campo da Saude e, mais ainda, no
campo das politicas publicas faca-se por meio da construcdo e da gestdo
compartilhadas.

Desta forma, o agir sanitario envolve fundamentalmente o estabelecimento de uma
rede de compromissos e co-responsabilidades em favor da vida e da criagcdo das
estratégias necessarias para que ela exista. A um s6 tempo, comprometer-se e co-
responsabilizar-se pelo viver e por suas condicdes sdo marcas e acdes proprias da
clinica, da saude coletiva, da atencéo e da gestao, ratificando-se a indissociabilidade
entre esses planos de atuagéo.

Entende-se, portanto, que a promocdo da saude € uma estratégia de articulagédo
transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades,

territorios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situacbes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participacao e o controle sociais na gestédo das politicas publicas.

Na Constituicdo Federal de 1988, o estado brasileiro assume como seus objetivos
precipuos a reducdo das desigualdades sociais e regionais, a promoc¢do do bem de
todos e a construcdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminacéo. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e
os deveres do estado no Pais, entre os quais a saude (BRASIL, 1988).
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Neste contexto, a garantia da saude implica assegurar 0o acesso universal e
igualitario dos cidadaos aos servicos de saude, como também a formulacdo de
politicas sociais e econdmicas que operem na reducéo dos riscos de adoecer.

No texto constitucional tem-se ainda que o sistema sanitario brasileiro encontra-se
comprometido com a integralidade da atencdo a saude, quando suas agles e
servi¢os sao instados a trabalhar pela promocgé&o, protecéo e recuperacdo da saude,

com a descentralizacédo e com a participacao social.

No entanto, ao longo dos anos, o entendimento da integralidade passou a abranger
outras dimensfes, aumentando a responsabilidade do sistema de saude com a
qualidade da atencéo e do cuidado. A integralidade implica, além da articulacdo e
sintonia entre as estratégias de producdo da saude, na ampliacdo da escuta dos
trabalhadores e servicos de saude na relagdo com os usuarios, quer individual e/ou
coletivamente, de modo a deslocar a atencdo da perspectiva estrita do seu
adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de sua histéria, de suas
condicOes de vida e de suas necessidades em saude, respeitando e considerando
suas especificidades e suas potencialidades na construcdo dos projetos e da
organizacao do trabalho sanitario.

A ampliacdo do comprometimento e da co-responsabilidade entre trabalhadores da
Saude, usuarios e territorio em que se localizam altera os modos de atencédo e de
gestdo dos servicos de saude, uma vez que a producdo de salude torna-se
indissociavel da producdo de subjetividades mais ativas, criticas, envolvidas e
solidarias e, simultaneamente, exige a mobilizacdo de recursos politicos, humanos e
financeiros que extrapolam o ambito da saude. Assim, coloca-se ao setor Saude o
desafio de construir a intersetorialidade.

Compreende-se a intersetorialidade como uma articulagdo das possibilidades dos
distintos setores de pensar a questdo complexa da saude, de co-responsabilizar-se
pela garantia da saude como direito humano e de cidadania, e de mobilizar-se na
formulacdo de intervengdes que a propiciem.

O processo de construcdo de acfes intersetoriais implica na troca e na construcéo
coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores envolvidos na
tentativa de equacionar determinada questdo sanitaria, de modo que nele torna-se
possivel produzir solu¢des inovadoras quanto a melhoria da qualidade de vida. Tal
processo propicia a cada setor a ampliacdo de sua capacidade de analisar e de
transformar seu 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.
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O compromisso do setor Saude na articulacdo intersetorial € tornar cada vez mais
visivel que o processo saude-adoecimento é efeito de multiplos aspectos, sendo
pertinente a todos os setores da sociedade e devendo compor suas agendas. Dessa
maneira, € tarefa do setor Saude nas varias esferas de decisdo convocar 0s outros
setores a considerar a avaliagdo e 0s parametros sanitarios quanto a melhoria da

qualidade de vida da populacdo quando forem construir suas politicas especificas.

Ao se retomar as estratégias de acdo propostas pela Carta de Ottawa (BRASIL,
1996) e analisar a literatura na area, observa-se que, até o momento, o
desenvolvimento de estudos e evidéncias aconteceu, em grande parte, vinculado as
iniciativas ligadas ao comportamento e aos habitos dos sujeitos. Nesta linha de
intervencao ja é possivel encontrar um acumulo de evidéncias convincentes, que
sdo aquelas baseadas em estudos epidemiologicos demonstrativos de associacdes
convincentes entre exposicdo e doenca a partir de pesquisas observacionais
prospectivas e, quando necessario, ensaios clinicos randomizados com tamanho,
duracéo e qualidade suficientes (BRASIL, 2004a).

Entretanto, persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas para identificacéo,
analise e avaliacdo de acdes de promocdo da saude que operem nas estratégias
mais amplas que foram definidas em Ottawa (BRASIL, 1996) e que estejam mais
associadas as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude na Politica Nacional de
Promoc¢do da Saude, a saber: integralidade, equidade, responsabilidade sanitéria,
mobilizacdo e participacdo social, intersetorialidade, informagcdo, educacdo e
comunicacéo, e sustentabilidade.

A partir das definicbes constitucionais, da legislacdo que regulamenta o SUS, das
deliberacbes das conferéncias nacionais de saude e do Plano Nacional de Saude
(2004-2007) (BRASIL, 2004b), o Ministério da Saude propde a Politica Nacional de
Promocao da Saude num esforco para o enfrentamento dos desafios de producéo
da saude num cenario soOcio histérico cada vez mais complexo e que exige a
reflexdo e qualificagcdo continua das praticas sanitarias e do sistema de saude.

Entende-se que a promocdo da salde apresenta-se como um mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial,
que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s outros setores do Governo,
o setor privado e ndo governamental, e a sociedade, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo em
que todos sejam participes na protecdo e no cuidado com a vida.

Vé-se, portanto, que a promog¢do da saude realiza-se na articulag@o sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores,
visando romper com a excessiva fragmentacédo na abordagem do processo saude-
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adoecimento e reduzir a vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se
produzem.

No esforco por garantir os principios do SUS e a constante melhoria dos servigos
por ele prestados, e por melhorar a qualidade de vida de sujeitos e coletividades,
entende-se que é urgente superar a cultura administrativa fragmentada e desfocada
dos interesses e das necessidades da sociedade, evitando o desperdicio de
recursos publicos, reduzindo a superposicdo de acdes e, consequentemente,
aumentando a eficiéncia e a efetividade das politicas publicas existentes.

Nesse sentido, a elaboracdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude é
oportuna, posto que seu processo de construcao e de implantacao/ implementacao —
nas varias esferas de gestdo do SUS e na interacdo entre o setor sanitario e 0s
demais setores das politicas publicas e da sociedade — provoca a mudanca no modo
de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude.

Objetivo geral

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condigbes
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais.

Obijetivos especificos

| — Incorporar e implementar agcdes de promocao da saude, com énfase na atengéo
basica;

I — Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades,
inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude e minimizar e/ou extinguir as
desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género,
de orientacao/opc¢ao sexual, entre outras);

- Promover o entendimento da concepcdo ampliada de saude, entre os
trabalhadores de saude, tanto das atividades-meio, como os das atividades-fim;

IV — Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade,
eficacia, eficiéncia e seguranca das acdes de promocao da saude;

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no
ambito das acdes de promocao da saude;

VI — Valorizar e otimizar o uso dos espac¢os publicos de convivéncia e de producgéo
de saude para o desenvolvimento das acdes de promocao da saude;

VIl — Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promoc¢éo de ambientes mais
seguros e saudaveis;
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VIII — Contribuir para elaboragdo e implementacdo de politicas publicas integradas
que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e
rurais;

IX — Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacgao, solidariedade e
gestdo democratica;

X — Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a
saude;

Xl — Estimular a ado¢cdo de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento de
uma cultura de paz no Pais; e

Xl — Valorizar e ampliar a cooperacdo do setor Saude com outras areas de
governos, setores e atores sociais para a gestdo de politicas publicas e a criacao
e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem reducdo das situacdes de
desigualdade.

Diretrizes

| — Reconhecer na promocdo da saude uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude;

Il — Estimular as acfes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acdes de promoc¢ao da saude;

Il — Fortalecer a participacéo social como fundamental na consecucéo de resultados
de promocédo da saude, em especial a equidade e o empoderamento individual e
comunitario;

IV — Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adoc¢ao de praticas
horizontais de gestéo e estabelecimento de redes de cooperacao intersetoriais;

V — Incentivar a pesquisa em promoc¢do da saude, avaliando eficiéncia, eficécia,
efetividade e seguranca das acoes prestadas; e

VI — Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promocdo da saude para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias
participativas e o saber popular e tradicional.
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FONTE: Texto retirado da Apostila do Curso Educacgdo Alimentar e Nutricional:uma
estratégia para a promocdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada.
www.ideiasnamesa.unb.br.

O que ¢ uma Alimentacdo Adequada e Saudavel?

O processo para garantir na mesa de uma familia uma alimentacdo adequada e
saudavel inicia- se muito antes do preparo de uma refeicao (ABRANDH, 2009).

A forma como o alimento é produzido, a qualidade das sementes, da 4gua e do solo
utilizados no plantio, a sustentabilidade ambiental ou uso de defensivos agricolas
na producao, a forma da colheita, processamento, abastecimento, comercializacao
e distribuicdo, as relagdes de trabalho envolvidas, dentre outros aspectos, compde
de maneira ampla o sistema alimentar e sdo determinantes para a qualidade do
alimento que sera consumido (ABRANDH, 2009).

Esse processo, que percorre todas as etapas do sistema alimentar, ndo é apenas
uma responsabilidade dos individuos. A formacao de bons habitos de vida e de
alimentacdo em prol da saide depende de politicas publicas articuladas e
intersetoriais que possibilitem a troca e a construgcdo coletiva de saberes,
linguagens e praticas entre os diversos setores para que seja possivel os
individuos, enquanto um coletivo, adotarem praticas saudaveis (ABRANDH, 2009).

Ha diversas definigdes de Alimentacdao Adequada e Saudavel. O conceito aprovado
pela III Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, realizada em
novembro de 2012, foi:

“Alimentagdo adequada e sauddvel é a realizagdo de um direito humano bdsico,
com a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma
prdtica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais dos individuos, de
acordo com o ciclo de vida e as necessidades alimentares especiais, pautada no
referencial tradicional local. Deve atender aos principios da variedade, equilibrio,
moderacgdo, prazer (sabor), dimensées de género e etnia, e formas de produgdo
ambientalmente sustentdveis, livre de contaminantes fisicos, quimicos e
bioldgicos e organismos geneticamente modificados.”

Este conceito apresenta a complexidade da alimentacdo, ressaltando que ela esta
muito além da dimensdo biolégica. O ato de comer ndo satisfaz apenas as
necessidades nutricionais, mas expressa e satisfaz também fung¢des simbdlicas
sociais, afetivas e sensoriais, envolve significa- dos subjetivos e é influenciado por
fatores culturais, econdmicos e psicologicos (BATISTAFILHO, 1999;GARCIA, 1993).
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De acordo com Valente, a alimentacao é um complexo processo de transformacao de
natureza em gente (VALENTE, 2002). Por isso, “uma alimentacdo adequada é

aquela que colabora para a construcdo de seres humanos saudaveis,

conscientes de seus direitos e deveres, enquanto cidaddos do Brasil e do

mundo.”

A figura abaixo auxilia na visualizacao das multidimensdes e principios da alimentacao.
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Muitas vezes, a alimentacdo adequada e saudavel é caracterizada de maneira errénea
ou simplista, sendo considerada como algo utdpico, caro, sem sabor e de dificil
acesso (ABRANDH, 2010). Contudo, a abrangéncia e complexidade do significado de
Alimentacdo Adequada e Saudavel ndo devem ser interpretados como barreiras
para sua completa garantia e implementacdo, pois uma vez que esta ndo é
padronizada e se expressa de diferentes formas nos diferentes contextos sociais,
econOmicos, ambientais e culturais. Portanto, pode-se concluir que a alimentagédo

adequada e saudavel é possivel e viavel!

Vocé conhece o Pequeno Diciondrio da Alimentag¢do Sauddvel?

A Secretaria Municipal de Saude e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
com o apoio da Rede Estadual de Alimentag¢do e Nutricdo Escolar elaborou o
“Pequeno Diciondrio de AlimentacGo Sauddvel” (RIO DE JANEIRO, 2013) que
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descreve de forma dindmica as definicbes que precisam ser consideradas para a
pratica da alimentag¢do adequada e saudavel. No documento, vocé também podera
visualizar sugestoes de atividades que podem ser desenvolvidas sobre cada aspecto.
Segue abaixo alguns trechos:

Acessivel - E fundamental que os ambientes em que as pessoas vivem, estudam,
trabalham sejam ambientes que facilitem o acesso a alimenta¢ao saudavel. Além do
acessofisico, é essencial refletir sobre o acesso econ6mico a alimenta¢ao adequada.
Quando a compra dos alimentos necessarios as pessoas ou familias compromete o
acesso a outros bens basicos, a alimentacao saudavel esta ameacada, ou seja,
podemos dizer que esta familia ou pessoa apresenta um certo grau de inseguranca
alimentar e nutricional que pode comprometer sua satude. Alimenta¢dao saudavel
tem que ser antes de tudo acessivel, incluindo o acesso a agua de qualidade!

Cultural - A alimentacdo saudavel deve atender as necessidades biologicas para
manter o corpo funcionando bem e também atender as necessidades culturais. A
cultura é entendida pelo conjunto de manifestacdes que expressam o modo de
vida dos grupos sociais. Portanto, a dimensao cultural da alimentacao saudavel
refere-se aos diferentes significados e valores que as pessoas atribuem aos
alimentos. Esses significados sdo construidos de acordo com suas proprias
histérias de vida e influenciam suas praticas alimentares de diferentes maneiras.
Constituem mitos, tabus, crengas, costumes e praticas que compdem o saber
popular sobre a alimentacdo. Talvez, a forma mais concreta de expressdo desse
saber seja a culinaria. A valorizacdo de um ou outro alimento, a forma de
preparar e de comer traduzem aspectos da identidade cultural de pessoas ou
grupos. As pessoas ndo comem nutrientes e sim comida. As comidas remetem a
memorias, sensacoes, experiéncias e aprendizados. Por isso, a valorizacao das
receitas de familia e o resgate da culinaria no cotidiano sao a¢des essenciais de
promoc¢do dealimentagao saudavel!

(um) Direito humano - Qualquer um de nés tem o direito humano de obter
acesso digno a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente e com
regularidade assegurada. Entre os direitos humanos ja conquistados, estao,
alimenta¢do, moradia, saude, educacao, informacdo, trabalho digno e liberdade.
Uma pessoa s6 tem uma vida digna se os seus direitos universais forem
garantidos e respeitados.

Equilibrada - Atualmente, sio muitas as recomendag¢des sobre alimentacdo
saudavel divulga- das por profissionais de saude, televisdo, livros, revistas,
internet etc. Sdo tantas informacdes que, as vezes, geram mais confusdao do que
consensos. No entanto, cada pessoa apresenta uma necessidade diferente e uma
determinada relacao com o alimento. Uma alimentacao saudavel precisa ser capaz
de equilibrar as recomendagdes técnicas e as necessidades individuais, com
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criatividade e flexibilidade. As diretrizes basicas sao fundamentais para o
planejamento de ag¢des direcionadas a um coletivo. No cuidado nutricional
individualizado, as diretrizes pre- cisam ser adaptadas ao contexto de vida. O
respeito a autonomia e a participacdo das pessoas nesse processo sao
fundamentais para alcangar o equilibrio entre o ideal e o real.

Gostosa - Para ser saudavel, a alimentacdo precisa ser gostosa. Muitas pessoas
dizem “tudo que é gostoso faz mal”, mas isso é um mito. A alimentacdo do dia a dia
do brasileiro, como arroz, feijao, carne, legumes e frutas é saudavel e gostosa. No
entanto, um desafio que encontramos atualmente para a promocao da alimentacgao
saudavel é o elevado consumo de alimentos industrializados. O excesso de agucar,
de sal, de gorduras e de aditivos quimicos presentes nesses alimentos acabam
alterando o paladar (fendmeno conhecido como hiperpalatabilidade), causando
estranhamento ao sabor natural dos alimentos, principalmente por crianc¢as. Ao
pensar em receitas e cardapios que promovam a saude, ndo se pode perder de vista
que é preciso atrair o olhar e agradar o paladar!

In natura - Os alimentos in natura sdo aqueles que compramos frescos em feiras-
livres, sacoldes, agougues, peixarias.. Ao longo do tempo, a industria foi
aumentando a produc¢ao de alimentos industrializados ou processados, que sao
mais vendidos nos grandes supermercados. Para aumentar o tempo de prateleira
desses alimentos e aumentar o lucro dos fornecedores, a industria passou a
manipular ou processar os alimentos, retirando ou adicionando partes dos
préprios alimentos ou até outras substancias (aditivos quimicos) para conservar,
alterar a cor ou o sabor, engrossar a consisténcia, aumentar ou diminuir a
umidade... Os alimentos in natura sao a base de uma alimentacao saudavel!

(comeca com) Leite materno - Depois do nascimento, a alimentacdo saudavel comecga
com leite materno! O aleitamento materno promove a sadde e previne doengas para a
mae e para o bebé. Quando mama, o bebé se alimenta dos melhores nutrientes para seu
crescimento, recebe da mae varias defesas para doencas da infancia e da vida adulta e o
mais importante: se sente seguro e protegido. O ato de amamentar favorece a relacao
afetiva entre mae e filho. Por isso, é muito importante apoiar as maes nesse momento.

Prazerosa - A alimentacdo é uma das principais fontes de prazer do ser humano. A
comensalidade que significa, comer junto, é uma das marcas do ritual de alimentagdo
humana e uma das condicbes para o prazer de se alimentar. E muito frequente o relato
de idosos, que apresentam desinteresse em se alimentar quando ficam viivos ou sem
parentes em casa. Alguns adultos que moram sozinhos, também acham dificil preparar
comida para uma s6 pessoa. A dimensao de prazer da alimentagdo pode estar em comer
ou em preparar a comida para alguém. Ao se alimentarem, as pessoas buscam nutrir o
corpo e a alma e neste sentido, a alimentagdo é uma pratica social que nos relaciona até
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de uma forma espiritual, € uma comunhao. Essa é uma dimensao que nao se pode perder
de vista quando as pessoas precisam fazer restricdes alimentares por motivos de satde.
Alimentacdo saudavel também ter que ser prazerosa!

(promotora de) Qualidade de vida - Atualmente, é muito comum escutar programas
de TV ou profissionais de satde, abordando a alimentacdao como fator que pode prevenir
ou provocar doencas cronicas, como: obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e alguns
tipos de cancer. E preciso lembrar que além da alimentacio existem outros fatores que
também influenciam nesse processo, como a pratica de atividade fisica, consumo de
alcool, uso do tabaco, estresse, condicoes genéticas, entre outros... A alimentacdo é muito
mais do que um fator de risco, ela esta na base das relagdes humanas e os alimentos
precisam ser vistos para além dos seus nutrientes. Nesse sentido, as praticas
alimentares, além do aspecto nutricional, podem contribuir para a constru¢do de
habilidades pessoais essenciais para a promog¢ao da saide, como por exemplo: fazer um
lanche com amigos pode facilitar a aprovagao social de um grupo de jovens; preparar
uma receita de familia pode aumentar a autoestima junto a familiares; organizar um
piquenique ou um café da manha pode contribuir para ampliar a rede de convivio social
de algumas criancas e familias; boicotar o consumo de certos alimentos pode ampliar o
senso critico de jovens; aprender novas receitas pode ampliar a autonomia de idosos ou
pacientes com transtornos mentais. Alimentacao saudavel, além de prevenir doengas,
deve promover saude e qualidade de vida!

Regional - Se pararmos para pensar na alimentacdo de um gadcho ou de um nordestino,
podemos nos surpreender com tantas diferencas. Por ser um pais de dimensdes
continentais, o Brasil apresenta uma grande variedade climatica, de fauna e de flora. E
exatamente essa diversidade que torna nossa alimentag¢do tdo rica. Somado ao aspecto
fisico, as diferentes matrizes que conformaram a criacdo do povo brasileiro, como indios,
quilombolas, caipiras, negros e europeus também permitiram a mistura de receitas e
ingredientes tdo caracteristica da culindria brasileira. Tacacd, tucupi, cuscuz, tapioca,
pamonha, vatapd, acarajé, moqueca, pacoca, angu, feijoada, pequi, frango ao molho
pardo, pao de queijo, cuscuz paulista, churrasco, barreado - misturas que expressam um
passeio pelo paladar e pela culinaria regional brasileira!

Sustentavel - Essa dimensao refere-se as praticas alimentares promotoras da satude
que respeitam a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis. Mas o que seria isso? O aspecto ambiental da
sustentabilidade envolve nao prejudicar o ambiente a volta, composto pelo solo, pela
agua e pelos seres vivos daquele habitat; o cultural diz respeito a valorizacdao da
cultura local, tanto alimentar, como de costumes de uma maneira geral; o aspecto
econdmico abarca questdes relacionadas a compatibilidade entre padrdes de
producdo e de consumo, valorizacdo de grupos locais e tradicionais; e, por fim, o
social envolve o respeito as pessoas, a manutencao da qualidade de vida da
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populacdo, equidade na distribuicdo de renda e diminuicao das diferencas sociais,
com participacdo e organizacao popular. A sustentabilidade envolve questdes
relacionadas a manutencdo da vida, preocupando-se também com geragoes
futuras. Significa dizer que vale a pena priorizar alimentos cultivados localmente.
Significa também nao incluir na base de nossas praticas, alimentos produzidos
com veneno, que poluem o meio ambiente e impactam negativamente todas as
pessoas que se expoem a eles durante o processo produtivo: desde os
trabalhadores no campo, até os que bebem de agua contaminada. Ao invés disso,
alimentos produzidos por meio da agroecologia, que sdo sustentaveis em todos os
aspectos, deveriam ser priorizados. Adotar uma alimentacao que respeite esses
aspectos da sustentabilidade ndo cabe apenas aos individuos e a populacio. E

preciso que politicas publicas garantam esse acesso!

Variada: Quanto mais variada for a alimentagdo, melhor! Cada alimento apresenta
uma composicdo diferente, e ao variarmos os alimentos que comemos,
garantimos diferentes nutrientes para o corpo. Além dos nutrientes, a variedade
de alimentos evita a monotonia alimentar que pode levar ao desinteresse pela
alimentacao. Portanto, variar a alimentacdo garante que a produc¢ao de alimentos
continue valorizando a diversidade de espécies comestiveis no Brasil e no mundo.
Isso é alimentag¢do saudavel para as pessoas e para o planeta!

Vocé ja havia pensado que a alimentagdo adequada e sauddvel inclui todas essas
dimensodes?



146

FONTE: Texto retirado da Apostila do Curso Educacdo Alimentar e Nutricional: uma
estratégia para a promog¢do do Direito Humano a Alimentacdo Adequada.
www.ideiasnamesa.unb.br.

Entendendo a Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN)

Nos mddulos anteriores, apresentamos as dimensdes dos Direitos Humanos, mais
especifica- mente do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, as formas e a
importancia de exigi-lo, o conceito de alimenta¢do adequada e saudavel, bem como,
seu contexto no Brasil. Vimos também o papel central que os profissionais das
instituicdes publicas tém no empoderamento das comunidades e na garantia dos
direitos humanos. Uma das ferramentas de empoderamento no @mbito no DHAA ¢ a
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), tema central deste curso. A EAN é uma
ferramenta que pode e deve ser utilizada na promocdo do Direito Humano a Ali-
mentacdo Adequada.

A EAN vem ganhando destaque no contexto da prevenc¢do e controle dos problemas
alimentares e nutricionais contemporéneos (citados na ultima aula do Mddulo 1), uma
vez que tem como resultados potenciais: a valorizacdo e o resgate da cultura
alimentar brasileira, o fortalecimento dos habitos alimentares regionais, a prevencao
e controle das doengas crbnicas ndo transmissiveis, € a promog¢do de praticas
alimentares adequadas, saudaveis e sustentaveis (BRASIL, 2012).

Como vimos anteriormente, a alimentacdo representa muito mais que apenas a
satisfacdo de necessidades bioldgicas. “A alimentacdo € uma pratica social, resultante
da integracdo das dimensdes bioldgica, sociocultural, ambiental e econémica” (BRASIL,
2012). Assim, devemos ter em mente que nossas praticas alimentares sdo
profundamente influenciadas por determinantes individuais (como os conhecimentos e
percepcbes sobre alimentacéo e nutricdo) e coletivos (como os diversos fatores sociais,
econdmicos e culturais), e que tais determinantes precisam ser considerados durante
todo o processo de elaboracgdo de a¢des de EAN.

Assim, para que a EAN possa abarcar toda a complexidade da alimentacéao, é necessario
que diferentes profissionais estejam envolvidos nas ac¢bes, ndo apenas o nutricionista, e
que as acbes tenham carater permanente e transdisciplinar. Além disso, a EAN devera
estar articulada com estratégias de carater estrutural, pois sua capacidade de gerar
impacto depende da articulagdo entre as dimensbes individuais — aquelas que o
individuo pode definir e alterar — e as coletivas — aquelas que o ambiente determina e
possibilita.

Mas ent&o, o que significa mesmo Educacéo Alimentar e Nutricional?

Segundo o Marco de Referéncia (BRASIL, 2012), Educacgdo Alimentar e Nutricional no
contexto da realizacdo do DHAA e na garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional é
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“um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,

e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos

alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos

educacionais problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos

e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do

sistema alimentar e as interacdes e significados que compdem o comportamento

alimentar”.

O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas
Publicas

O conceito de EAN foi sendo remoldado e aprimorado com o passar das
décadas e de acordo com as mudancas do cenério socioecondmico e politico
nacional e internacional, levando a elaboragdo, em 2012, de um documento de
referéncia sobre o assunto, o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para Politicas Publicas. Este documento adota oficialmente o termo
Educacdo Alimentar e Nutricional, e ndo o termo Educacdo Nutricional ou o termo
Educacdo Alimentar para esclarecer que o escopo de acBes deve abranger
desde os aspectos relacionados ao alimento e alimentacdo, os processos de pro-
ducdo, abastecimento e transformacdo aos aspectos nutricionais.

Esse documento significa um grande passo para as politicas publicas de EAN do
pais. Sua elaboracdo foi realizada de forma participativa e intersetorial, sendo
conduzida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome em
parceria com o Ministério da Salde e da Educacdo, Associacdo Brasileira de
Nutricional, Conselho Federal de Nutricionistas, Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricdo e com o Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e
Nutricdo da Universidade de Brasilia, além de contar com as contribuicdes da
sociedade.

Seu objetivo consiste em “promover um campo comum de reflexdo e orientacdo na
pratica, no conjunto de iniciativas de Educacdo Alimentar e Nutricional que tenham
origem, principalmente na acdo publica, e que contemple os diversos setores
vinculados ao processo de producdo, distribuicdo, abastecimento e consumo de
alimentos”.

Reflita sobre: como sua atuacao profissional, poderia contribuir no campo da EAN
para a promoc¢do do DHAA?
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ANEXO 04
“Vamos fazer palestra ou ndo?”

Na reunido da equipe de Saude da Familia de Santa Filomena, todos os profissionais
estavam reunidos. A enfermeira Lucia apresentou o resultado do diagnéstico de salde da
comunidade, que havia sido concluido naquela semana. Entre os problemas identificados,
constatou-se que havia muitos hipertensos, diabéticos, doencas respiratorias e de pele e que as
criancas apresentavam diarréia constantemente e, ainda, casos de dengue. Lucia relatou que
durante uma visita domiciliar observou a presenga de lixo proximo as casas e esgoto a céu
aberto. Um membro da equipe perguntou:

- Como resolver esses problemas?
- Marcio, médico da equipe sugeriu a realizacdo de uma reunido com a comunidade.
O dentista da equipe perguntou:

- Vamos fazer palestras nesta comunidade abordando todos esses problemas
identificados?

A enfermeira comentou que ja estava cansada de fazer palestras noutra realidade que ela
havia trabalhado e ndo via nenhum resultado. A mesma sugere:

- Como nods estamos comecando o trabalho nesta comunidade, acho que podemos
realizar nossas ac¢Oes educativas e de promog¢éo da salde utilizando outras estratégias.

Outro profissional comentou:

- Mas eu s0 sei fazer palestras, e eu acho que eles aprendem muito com as palestras. Que
outras estratégias seriam mais interessantes?

A enfermeira perguntou:

- Como podemos afirmar que eles aprendem muito com este tipo de acdo educativa? NGs
nunca avaliamos nossas a¢des educativas. Na minha experiéncia eu percebo pouca mudanca.

Como ajudar a equipe a aperfeigoar suas a¢does de promogao e educac¢ao em

saude e utilizar outras estratégias?

FONTE: Material Didatico do Modulo Promogdo da Saude, MPSF/RENASF-UFRN,
abril/maio/2012.
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ANEXO 5

Fazendo Oficina (*)

Domingos Corcione — Consultor de Movimentos Populares

Torna-se cada vez mais frequente, hoje, no trabalho de educacdo e formacéo
popular, FAZER OFICINA. Virou comum se falar em oficina. Sera que todos estao
dizendo a mesma coisa? H& seminarios e cursos que se parecem muito com
oficinas, assim como ha oficinas que nada mais sdo que 0S Cursos ou seminarios

tradicionais...
Afinal, o que é uma oficina?

Foi a partir dessa pergunta e levando em conta experiéncias e reflexbes de

educadores que nasceu esse texto, querendo contribuir com o debate sobre o tema.

Quem pensa em oficina lembra logo, por associacao de idéias, de pecas, trabalho,
conserto, reparo, criatividade, transformacéo, processo de montagem... Sado todas
idéias que compdem o significado da oficina, que se constitui hum espaco

privilegiado de criacdo e descobertas.

Numa oficina, PROCESSO e PRODUTO compdem uma unidade dialética. A
modalidade de um processo educativo influencia na qualidade de seus resultados.
A oficina ndo pretende alcancar um objetivo “a qualquer custo”; preocupa-se, pelo
contrario, com a adequacao e a sequéncia dos passos a serem dados para que se

chegue aquele mesmo objetivo.

O processo do qual falamos tem varias caracteristicas: é pluridimensional, criativo,

coletivo, planejado e coordenado.

A seguir, tentaremos explicitar melhor cada um desses pontos.



154

Costuma-se dizer que SE APRENDE FAZENDO. N&o se aprende somente com a
cabeca, mas com o corpo todo. E por isso que, numa oficina, séo trabalhadas
distintas dimensdes do ser humano: o sentir, 0 pensar, o agir. Intuicdo e razao,
gesto e palavra intervém e encontram uma nova sintese. O produto que dai €
gerado tem um valor e significado particulares, exatamente porque é fruto de um
processo pluridimensional. Uma oficina, digna desse nome, coloca o desafio de
um modo de trabalhar que se opde ao tradicional. Para quem se acostumou a
recebeu tudo pronto, a liberdade de criar pode ser assustadora. Mas o
componente PRAZER, sempre presente no trabalho de oficina, favorece um clima

de autoconfianca que faz superar o eventual medo de exercer a liberdade.

A criatividade € uma caracteristica constitutiva da oficina. Ela implica na
capacidade de INVENTAR O NOVO, tanto no que diz respeito ao modo de
trabalhar, como ao produto construido. E imprescindivel o uso das mais variadas
formas de linguagem que possam corresponder as diversas e inseparaveis
dimensdes da pessoa. Por isso, € comum, numa oficina, a introducdo da danca,
da poesia, da pintura, da modelagem, de brincadeiras e dinamicas de grupo. O
produto que dai nasce tera essa mesma marca criativa e pluridimensional. Sera
sempre algo concreto, visivel: um desenho, uma expressdo musical ou plastica,
uma colagem, uma expressao corporal, um cartaz, um texto... Para isso, sera
necessario um trabalho prévio de sistematizacdo. As pessoas do grupo irdo

identificar no produto construido aspectos da contribuicdo de cada um.

Uma oficina, além de ser um processo pluridimensional e criativo, € algo
COLETIVO, que passa pela construcdo de varias pessoas. Por isso, 0
compromisso e a responsabilidade dos participantes do grupo sdo essenciais:
cada um assume uma tarefa na montagem ou producdo do que se quer obter. O
desafio é a criacao coletiva a partir dos recursos do proprio grupo, a partir da pratica
de cada um em seu cotidiano. A organizacéo do trabalho coletivo busca valorizar e

potencializar a adversidade e potencialidade da cada um.
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Nesse contexto, fica facil compreender que a oficiha € um PROCESSO

PLANEJADO E COORDENADO. O coordenador:

- planeja previamente a oficina, de modo a favorecer uma construcdo coletiva de

conhecimentos que cheguem a se expressar num produto concreto;

- busca fontes (bibliografia, assessoria, etc.) que contribuam para uma
apropriacdo do saber historicamente acumulado e um aprofundamento tedrico
acerca da tematica em questdo; consequentemente ndo descarta métodos
expositivos ou intervencbes mais qualificadas de especialistas que possam ser
necessarios em algum momento da oficina. Cuida para ndo fazer passar ao
grupo a ilusdo de estar construindo algo pretensamente novo, fortalecendo a
consciéncia histérica e o reconhecimento dos limites do saber construido no aqui e

agora;

- assume, durante a oficina, a postura de co-participante, que acredita na
originalidade da contribuicdo de cada membro do grupo e que, por iSso mesmo, nao

pode prever qual sera o resultado final do processo que é chamado a conduzir.

Caso sejam varias pessoas a coordenar ou assessorar a oficina, serd necessario

gue haja a maior sintonia possivel entre elas.

Nado h& receitas para se fazer uma boa oficina. Toda experiéncia requer
ingredientes adequados e combinados de forma a corresponder a cada
especificidade local e conjuntural, a cada publico e objetivo. O prazer de fazer oficina
se fundamenta exatamente na consciéncia de estar experimentando algo singular e

de estar aprendendo a experimentar.
Referéncias
GARCIA, Regina Leite (Org.). Orientacdo Educacional, o trabalho na escola. Sdo Paulo: Loyola, 1990.

CORCIONE, Domingos. A Questdo da Formacdo de Assessores, Dirigentes e Liderangas Intermediarias

para o Movimento Popular e Sindical. In: Debate, CESE, n. 3, ano IV, maio 1994.

(*) Texto retirado do Caderno Ver-SUS Brasil, Ministério da Saude, p.30-33.
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O SOL
Jota Quest

Hei, dor
Eu nao te escuto mais
Vocé ndao me leva a nada
Hei, medo
Eu ndo e escuto mais
Vocé nao me leva a nada

E se quiser saber
Pra onde eu vou
Pra onde tenha Sol
E pra la que eu vou (2x)

Yeah! Han!
Caminho do sol, eh!
La lararara!
Caminho do sol, eh!

E se quiser saber
Pra onde eu vou
Pra onde tenha Sol
E pra la que eu vou

E se quiser saber
Pra onde eu vou
Pra onde tenha Sol
E pra la que eu vou
E pra la que eu vou

La lararara, lararara
E pra l4 que eu vou

E PRECISO SABER VIVER
Roberto e Erasmo Carlos

Quem espera que a vida
Seja feita de ilusao
Pode até ficar maluco
Ou morrer na solidao
E preciso ter cuidado
Pra mais tarde nao sofrer
E preciso saber viver

Toda pedra do caminho
Vocé pode retirar
Numa flor que tem espinhos
Vocé pode se arranhar
Se 0 bem e 0 mal existem
Vocé pode escolher
E preciso saber viver

E preciso saber viver

E preciso saber viver

E preciso saber viver
Saber viver, saber viver!
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ANEXO 7

Existem véarias maneiras de entender e fazer educacéo

E dar
informacgao,
transmitir
conhecimentos
sobre salde e
profilaxia das
doengas.

Fago divulgacgéo e
campanhas para
melhorar a sallde da
populagéo.

Isso & coisa de
escola, meu
trabalho é fiscalizar
se a populagéo
estad cumprindo “a
norma”.

r persuadir as
pessoas sobre o
que é melhor para

Bem... pode ser
uma forma de
ajudar o povo a
saber mais sobre
as doengas, mas
sera que com
isso ele vai ter
mais salde?

...pr& mim, a moga
do Posto de Salude
disse que se eu
seguir o que elas
ensinam eu vou ter
mais salde.

ENOS... COMO ACONTECE A NOSSA PRATICA?
O QUE ESTA POR TRAS DELA?

1
* Unidade organizada, originalmente, por Conversani, Lessa e Carmo  para o Manual de Educac&o em Salde e a Mobilizagdo
Comunitariada SUCAM, MS, 1990. Adaptada ao contexto deste instrumento didatico com autorizagao das autoras.

FONTE: Educagéo em Saude - Planejando as A¢des Educativas (Teoria e Pratica) NES / PROG. HANS. - CVE 1997
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Muitas vezes, na pratica, a educacdo tem sido considerada apenas como divulgacéo,
transmissdo de conhecimentos e informacdes, de forma fragmentada e, muitas vezes,
distante da realidade de vida da populacéo ou individuo.

(Blm senhD
CUIDE DA

/ SAUDE
(-}
‘” BANHO E a
SAUDE
Lae)

—
REMEDIO
SEM RECEITA
l'\)/l MEDICA 2
% T

Cuidar como?

Informamos a

- populagao

- SAVOE - Fazemos palestras...
e A
P MM A
ol
—p
'\ “Campanhas” de
Saude
Estamos fazendo
0 qué
_

FONTE: Educagdo em Satide - Planejando as Acées Educativas (Teoria e Prdtica) NES / PROG. HANS. - CVE 1997
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VOCE JA PENSOU SOBRE ISSO? *

Esta aula

- RIGO...

VETOR...
DOENCA...

“E sempre bom lembrar que a atividade educativa ndo é um
processo de condicionamento para que as pessoas aceitem, sem
perguntar, as orientacdes que lhes sdo passadas. A simples
informacé&o ou divulgacdo ou transmissdo de conhecimento, de como ter
salde ou evitar uma doenca, por si s6, ndo vai contribuir para que
uma populacdo seja mais sadia e nem € fator que possa
contribuir para mudancas desejaveis para melhoria da qualidade de
vida da populacao”.

“As mudancgas no sentido de ter, manter e reivindicar por saude
ocorrem quando o individuo, os grupos populares e a equipe de saude
participam. A discussdo, a reflexdo critica, a partir de um dado
conhecimento sobre salde/doenca, suas causas e consequéncias,
permitem que se chegue a uma concep¢ao mais elaborada acerca do que
determina a existéncia de uma doenca e como resolver o0s
problemas para modificar aquela realidade”. *

* Figuras e texto adaptados de “Trabalhando com Gestantes. Manual para profissionais de
Saude”. FESIMA. S&o Paulo, 1988.%

FONTE: Educacédo em Salde - Planejando as A¢des Educativas (Teoria e Pratica) NES/ PROG. HANS. - CVE 1997
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Nossa PRATICA: O S PROBLEMASEDESAFIOS™®

Muitos daqueles que trabalham na drea da Educagao encontram
dificuldades no seu dia-a-dia, como:

Se a senhora
apresentar manchas
que nao doem, procure
o médico no
Posto de Salde

E agora, o que eu fago?
A moga do Posto disse
que & para procurar o
médico soé se for coisa
grave...

[0 Recomendacdo de praticas diferentes por instituicoes
diferentes e relacionadas a uma mesma acao que se espera
da populacéo.

Ande calgado, ndo tome
banho na lagoa, use

camisinha, coma carne,
durma 8 horas...

[0 Recomendacdo de praticas com barreiras sécio-
econdmicas ou culturais que dificultam e/ou restringem a sua
execucao.
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O que
sera que ele quer
gue eu faga?

[0 Despreocupacdo com o universo conceitual da

populacdo, achando que tudo depende da transmisséo
do conhecimento técnico.

0S SERVICOS DE SAUDE
SAO ORGANIZADOS
PARA DAR ASSISTENCIA
A SAUDE INTEGRAL DE
TODA A POPULAGAD

E agorao
que fazer?

%9

Avrea técnica quer resultados concretos e rapidos

EDUQUE...
Convenga a populagéo
esta semana, pois na

préxima qguero ver tudo
funcionando...

Preocupacdo em vender a
imagem da institui¢do

K- Em sua vivéncia, existem problemas para desenvolver a a(;ﬁo\
educativa?

= Quais sdo os fatores de natureza administrativa ou de
organizacao de servicos? Qual a solucio viavel?

= Quais siao os fatores de natureza educativa? Como
\ contribuir para mudar a situa¢do encontrada?

_/

Cabe a noés propiciar condicdes para que o processo educativo
aconteca e, para isso, devemos ter muito claro o que
entendemos por educacao.
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ANEXO 8 — Figura 1- Fluxograma de atendimento dos usuarios na USF Afya
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ANEXO 9 — Figura 2 — Vivéncia “Escolhas alimentares”




164

ANEXO 10 - Figura 3 — Vivéncia “Percepcdo dos alimentos”
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