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RESUMO

As doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) séo as principais responsaveis
por mortes no mundo e tém a alimentacdo inadequada como uma das suas
principais causas. Na Atencdo Primaria a Saude foram incorporadas acdes
educativas de alimentacdo e nutricdo e cabe ao nutricionista das equipes dos
Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da Familia (Nasf-AB) sua execucdo. A
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) é uma das estratégias de promocao da
alimentacéo saudavel, prevencéao e controle de problemas nutricionais. Envolve
atividades de comunicacgao a fim de aperfeicoar o conhecimento da populacéo
sobre nutricdo e melhorar suas préaticas alimentares. Este trabalho visa
conhecer e descrever as estratégias de comunicacao utilizadas nas atividades
de EAN coletivas empregadas pelos nutricionistas do Nasf-AB de Belo
Horizonte. Para tal, recorre a referencial tedrico no campo da EAN e
comunicagdo, e a questionario semiestruturado elaborado e encaminhado as
nutricionistas do Nasf-AB. Na avaliacdo dos resultados utiliza-se o0 método de
analise de conteudo proposto por Bardin. Nas vinte e uma acdes de EAN
elencadas percebe-se: utilizacdo de varios métodos e materiais de apoio em
uma mesma estratégia, com destaque para a roda de conversa e material
impresso; as intervencdes tém como publico-alvo principalmente adultos,
idosos e grupos voltados a portadores de doencas crénicas, sendo a maioria
realizada no espaco da unidade béasica e com a participagcdo de outros
profissionais de saude. Conclui-se que grande parte das metodologias
descritas na amostra tem caracteristicas dialdégicas e problematizadoras sem,
contudo, apresentar um padrdo. Percebe-se a interface da comunicacdo no
terreno da EAN e a relevancia de ambos os temas na promocao e educacao
em salde. Assim, espera-se que este trabalho possa ser util a pratica do
nutricionista na atencdo basica, agregue conhecimento no campo da EAN e
comunicacdo e proporcione visibilidade ao trabalho executado pelas equipes

do Nasf em Belo Horizonte na promocao a saude e alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: educacdo alimentar e nutricional, estratégias de

comunicacdo, comunicacdo em saude, comunicagdo em educacao nutricional.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (CNCD) are the main responsible for
deaths in the world and have inadequate nutrition as one of its main causes.
Educational actions on food and nutrition were incorporated into Primary Health
Care and it is up to the nutritionist of the teams of the Extended Family Health
Support Centers (Nasf-AB) to execute them. Food and Nutrition Education
(EAN) is one of the strategies for promoting healthy eating, preventing and
controlling nutritional problems. It involves communication activities in order to
improve the population's knowledge about nutrition and improve their eating
practices. This work aims to understand and describe the communication
strategies used in the collective EAN activities employed by nutritionists at Nasf
-AB in Belo Horizonte. For this, it uses the theoretical framework in the field of
EAN and communication, and a semi-structured questionnaire prepared and
sent to nutritionists at Nasf. In the evaluation of the results, the content analysis
method proposed by Bardin is used. In the twenty-one EAN actions listed, it is
clear: use of various methods and support materials in the same strategy, with
emphasis on the conversation wheel and printed material; the interventions
target mainly adults, the elderly and groups aimed at people with chronic
diseases, most of which are carried out in the basic unit and with the
participation of other health professionals. It is concluded that most of the
methodologies described in the sample have dialogical and problematizing
characteristics without, however, presenting a pattern. The communication
interface in the field of EAN is perceived and the relevance of both themes in
health promotion and education. Thus, it is hoped that this work can be useful to
the practice of nutritionists in primary care, add knowledge in the field of EAN
and communication and provide visibility to the work performed by Nasf teams

in Belo Horizonte in promoting health and healthy eating.

Keyword: food and nutrition education, communication strategies,

communication in health, communication in nutrition education
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1- INTRODUCAO

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade sendo as de maior impacto mundial
as do aparelho circulatorio, respiratérias crénicas, diabetes e cancer, que tem
como fatores de risco em comum o tabagismo, a inatividade fisica, a
alimentacédo ndo saudavel e o consumo de alcool (WHO, 2009a apud BRASIL,
2011). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2016, foram responsaveis por 71% de mortes ocorridas no mundo (WHO,
2018a, 2018b apud BRASIL, 2018b) e por 74% das mortes no Brasil (WHO,
2018c apud BRASIL, 2018b). As emergentes e crescentes demandas de
atencdo a saude decorrem dos agravos que acompanham as DCNT,
principalmente a obesidade. No Brasil, a proporcdo de adultos com sobrepeso
e obesidade tem aumentado de forma progressiva (BRASIL, 2018b), atingindo
também criancas e adolescentes (BRASIL, 2011). Em Belo Horizonte,
observou-se aumento na estimativa de excesso de peso e de obesidade na
populacdo adulta e idosa (BRASIL, 2018b). O declinio do nivel de atividade
fisica, aliado a adocdo de habitos alimentares pouco saudéaveis, com escolha
de alimentos muito cal6ricos e de baixa concentracdo de nutrientes, e
incremento no consumo de alimentos ultraprocessados, tém relacao direta com
0 aumento da obesidade e demais doencas crénicas observadas nas ultimas
décadas (BRASIL,2013). Na capital, alimentos ultraprocessados, como doces e

refrigerantes, tém o seu consumo aumentado a cada ano (BRASIL, 2018b).

Diante deste contexto, e a partir da vivéncia como profissional de nutricdo e
referéncia técnica na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-
BH), participando de encontros com demais nutricionistas da Rede de Saude
SUSBH e na elaboracdo de materiais educativos de nutricdo e projetos de
enfrentamento de DCNT, me pareceu importante investigar se estdo sendo

realizadas ac¢des de educacgdo alimentar e nutricional (EAN) na aten¢&o basica.

Para Boog (2013) a EAN compreende um conjunto de atividades de
comunicacao destinado a aperfeicoar o conhecimento da populacédo ao sobre



a ciéncia da nutricdo com objetivo de melhorar as préaticas alimentares da

populacdo mediante mudanca voluntaria (BOOG, 2013)

Assim, o presente estudo teve como objetivo principal conhecer as estratégias
de comunicacao utilizadas nas atividades de EAN coletivas e especificamente
sobre as empregadas pelos nutricionistas do Nasf -AB da capital. O primeiro
tema deste trabalho- acdes de alimentac&o e nutricdo na atencéo basica e Nasf
traz um breve historico justificando a incorporacao das acdes de alimentacao e
nutricdo na atencao basica, bem como seus objetivos, com base em pesquisas,
publicacdes, planos e diretrizes propostas, tendo como referencial, documentos
do MS e da SMSA de BH. O segundo tema descreve a educacéo alimentar e
nutricional (EAN), conceitos, tipos de abordagem e desafios na pratica da EAN
a partir, principalmente, de contetdo escrito pela nutricionista professora
pesquisadora Maria Cristina Faber Boog (1997;2013). Em varios trechos, a
autora utiliza as teorias sociais e 0s conceitos da educacao freireana para
impulsionar reflexdes no ambito da alimentacédo e nutricdo. No terceiro tema -
estratégias de comunicacdo em educagcdo nutricional- € colocada a
comunicacdo como meio para se atingir os objetivos da EAN utilizando
estratégias comunicacionais, que se desdobram em variados métodos e

recursos de aprendizagem.

1.1. AgBes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica em Saude e

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf)

No contexto da Atencdo Primaria em Saude (APS), foram incorporadas
diretrizes para desenvolvimento de acbes de alimentagcdo e nutricdo,
promovendo a¢des educativas (BRASIL, 2009), a fim de interferir no processo
de saude-doenca da populacgéo, focalizadas em grupos e fatores de risco, seja
por meio do componente comportamental, ambiental e/ou alimentar (BRASIL,
2012b). Nessa perspectiva, o Nasf vém ampliar o escopo, a qualidade e a
resolutividade das agbes da APS, (BRASIL, 2015b), realizando trabalhos
compartilhados e colaborativos de promocéo da saude, com destaque para as
atividades coletivas (BRASIL, 2016). Nas equipes do Nasf, o profissional
nutricionista & o responsavel pelas agbes de alimentagéao e nutricdo (BRASIL,



2015b), de forma a atender a diretriz de realizacdo de acdes de promoc¢ao da
alimentacdo adequada e saudavel (PAAS) (BRASIL, 2011), utilizando
estratégias voltadas para mudancas de habitos alimentares indesejaveis ou
nocivos a saude e por meio de atividades para grupos especificos (BOOG,
2013). As acgOes coletivas para a Promocédo da alimentacdo adequada e
saudavel (PAAS) sdo realizadas na capital em diversos espacos da
comunidade, para além do centro de saude, e contam com outras categorias
profissionais além do nutricionista (BELO HORIZONTE, 2019b). No Plano de
Acao em Atencgé&o Nutricional no SUS-BH, elaborado pela Geréncia de Atencdo
Priméria & Saude (GEAPS) da SMSA - BH, est& previsto ampliar e fortalecer
acOes de PAAS que envolvem acbes coletivas com o tema “Alimentacéo
Saudavel”, executadas por profissionais da APS (BELO HORIZONTE, 2019a).

1.2. Educacéo alimentar e nutricional

Considerando o campo da educacdo em saude e, de acordo com a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN), vem compor o elenco de estratégias fundamentais para a
promocado da alimentacdo saudavel e na prevencdo e controle dos problemas
alimentares e nutricionais contemporaneos (MACEDO; AQUINO apud BRASIL,
2018a). A EAN é um campo de conhecimento e de pratica continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover
a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis (BRASIL,
2012a). E definida como o conjunto de atividades de comunicac¢éo destinado a
aperfeicoar o conhecimento da populacdo sobre a ciéncia da nutricdo, que
destina- se a melhorar as praticas alimentares mediante mudanca voluntaria de
conduta (ESPERANCA; GALISA, 2014). Os conceitos que compdem a
perspectiva da EAN atual, advém da educacdo em saude, do aconselhamento
dietético, da psicologia grupal, da antropologia da alimentacdo e da seguranca
alimentar e nutricional sustentavel e apontam para a atuacdo do nutricionista
como educador na conducdo de trabalhos com grupos (MAGALHAES;
MARTINS; CASTRO, 2012).

A préatica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais

problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos e grupos
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populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do
sistema alimentar e as interagbes e o0s significados que compbéem o
comportamento alimentar (BRASIL, 2012a). Contudo, promover mudancas na
area da saude exige a proposicdo de planos de acBes em diferentes
necessidades, utilizando-se de estratégias especificas para cada area,
situacao, publico ou cenario, considerando que técnicas ndo constituem fins em
si mesmas, mas meios ordenados e seguros para operar mudancas
(CARVALHO; FREIRE; VILAR, 2012).

1.3. Estratégias de Comunicacédo na Educacao Alimentar e Nutricional

No planejamento e na execucdo das acfes de EAN, a comunicacdo é um dos
aspectos fundamentais a ser considerado por sua influéncia decisiva no
sucesso das mesmas (BRASIL, 2012a). Sobre estratégias das acbes
educativas, essas compreendem os métodos e recursos empregados em sua
execucdo. E a dinamica propriamente dita de um processo de comunicacao.
Envolvem também motivacdo e emprego de recursos humanos e materiais
(ESPERANCA; GALISA, 2014). O método refere-se ao conjunto de
procedimentos que buscam alcancar os objetivos da ac¢do educativa e 0s
recursos educativos servem de auxilio ao educador em sua imaginacédo e em
estabelecer analogias (BOOG, 1991; LINDEN, 2005 apud MAGALHAES;
MARTINS; CASTRO, 2012)

2- JUSTIFICATIVA

Portanto, diante do atual cenéario epidemiologico do pais, sdo prioritarias as
acOes de promocdo da saude, prevencdo e tratamento da obesidade e de
outras doencas cronicas nao transmissiveis. O crescimento das DCNT e de
seus fatores de riscos modificaveis, sendo um deles a alimentagéo inadequada,
torna necessaria a criacdo de acoes e estratégias de promocéo e de educacao
em saude buscando orientar modos mais saudaveis de vida a populacao, que
incluem alimentacéo adequada e saudavel (BRASIL, 2011). Desse modo, cabe
a AB, que é a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de
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Atencdo a Saude do SUS, além da coordenacéo do cuidado em saude, realizar
acOes de promocao a saude (BRASIL, 2016).

No Brasil existem poucos artigos sobre programas e atividades de educacao
nutricional (GARCIA, 2014) e insuficiéncia de referéncias de préaticas nacionais
e dificuldade em identificar acdes reais e exitosas em EAN (BRASIL, 2018a).
Santos (2012) aponta a crescente importancia da educacdo alimentar e
nutricional no contexto da promocao da saude e da alimentacdo saudavel, vista
como uma estratégia fundamental para enfrentar os novos desafios nos
campos da saude, alimentacao e nutricdo. Entretanto, enfatiza que ha poucas
referéncias sobre o arcabouco tedrico, metodologico e operacional, tanto na
literatura académica como nos documentos de referéncia que norteiam as
politicas publicas no campo (SANTOS, 2012b).

Considerando que a EAN prop6e um compartiihamento de responsabilidade,
destaca-se a necessidade de descrever a equipe multiprofissional responsavel
pela acdo e/ou programa e também de evidenciar o papel de cada elemento da
equipe no processo educativo. Por fim, entendendo que o aumento das acdes
educativas em grupo é uma tendéncia de atencdo em saude, fazem-se
necessarios estudos com esse enfoque (MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO,
2016).

A caracterizacdo e o registro de estratégias comunicacionais utilizadas em
acOes coletivas de educacdo alimentar e nutricional (EAN) executadas pelos
nutricionistas do Nasf em Belo Horizonte contribuirdo para a literatura técnico-
cientifica e sera um trabalho que contemplard aspectos da ciéncia da
comunicacao correlacionados especificamente com EAN.

Neste cenario, sistematizar e publicar informacfes de acbes e estratégias de
EAN coletivas efetivamente realizadas bem como sobre métodos, material de
apoio utilizado e audiéncia, podera ser utii como referencial a pratica
profissional do nutricionista em EAN. Ademais, este estudo, além de dar

visibilidade ao trabalho desenvolvido pelos nutricionistas do Nasf- AB em Belo
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Horizonte, pode subsidiar a gestdo municipal na implementacéo da Politica de

Promocéo a Saude no municipio.

3- OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Conhecer e analisar algumas das acfes de EAN desenvolvidas pelas equipes
do Nasf de BH, com énfase nas estratégias de comunicac¢ao utilizadas.

3.2. Objetivos especificos

Descrever as estratégias de comunicagdo empregadas nas atividades de EAN

coletivas desenvolvidas pelos nutricionistas do Nasf-AB;

Conhecer e analisar os métodos e os materiais educativos de apoio utilizados

nas acoes de EAN;

Verificar nas estratégias utilizadas a audiéncia quanto a faixa etaria e
especificidade, considerando condicdo fisiolégica e/ou de saude, e identificar
em quais espacos fisicos ocorrem as atividades de EAN, com que frequéncia e

duracédo e quais sdo as categorias profissionais colaboradoras.
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4- REVISAO DA LITERATURA
4.1. Acbes de alimentacéo e nutricdo na Atencdo Basica em Saude e Nasf

O Brasil atualmente vivencia o crescimento das DCNT, que incluem o acidente
vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas, que atingem principalmente as camadas pobres da
populacdo e grupos mais vulneraveis, de baixa renda e escolaridade. Tém
como fatores de riscos modificaveis o tabagismo, o consumo nocivo de bebida
alcodlica, a inatividade fisica e a alimentacéo inadequada, que levam a presséo
alta, alto teor de glicose no sangue e excesso de peso (BRASIL, 2011). No
pais, em 2016, as DCNT foram responséaveis por 74% do total de mortes, com
destaque para doencas cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as
doencas respiratérias (6%) e o diabetes (5%) (WHO, 2018c apud BRASIL,
2018b). No periodo de 2013-2017, as DCNT foram responséveis por 75,4% do
total de 6bitos em residentes no municipio (BELO HORIZONTE, 2019b).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), aprovada em 2006, com o
objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a
salude, estabeleceu uma agenda de acdes prioritarias nos seguintes eixos:
ambiente sustentavel, prevencéo de uso de tabaco, alcool e drogas, prevencéo
de violéncias e cultura da paz, praticas corporais, atividade fisica e alimentacéo
saudavel (BRASIL, 2011).

A populacdo brasileira, nas Ultimas décadas, experimentou grandes
transformacdes sociais que resultaram em mudancas no seu padrdo de saude
e consumo alimentar, impactando na diminuicdo da pobreza e exclusdo social
e, consequentemente, na fome e na desnutricdo (BRASIL,2013). Entretanto,
ainda enfrenta problemas carenciais importantes como a hipovitaminose A, que
afeta menores de 5 anos, gestantes e lactantes, em populacdes que residem
em regides de dificil producdo ou acesso a fontes alimentares de vitamina A, e
a anemia, que atinge principalmente criangas menores de 2 anos e gestantes
(BRASIL, 2007b).

No entanto, as emergentes e crescentes demandas de atencdo a saude

decorrem dos agravos que acompanham as DCNT, sendo a obesidade o
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principal exemplo, tendo atingido no pais sua maior prevaléncia entre adultos
nos ultimos treze anos. Os dados do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico) realizados no
periodo 2006-2019 demonstram que a prevaléncia de excesso de peso
aumentou na populacao adulta, passando de 42,6% em 2006 para 55,4% em
2019 e que o numero de obesos no pais aumentou em 72%, saindo de 11,8%
em 2006, para 20,3% em 2019. No ultimo inquérito realizado o percentual de
excesso de peso encontrado entre homens foi de 57,1% e entre mulheres,
53,9% e tende a aumentar com a idade: para os jovens de 18 a 24 anos, foi
de 30,1% e entre os adultos com 65 anos e mais, 59,8% (BRASIL, 2019).

Doencas como hipertensdo e diabetes sao bastante expressivas em termos
de prevaléncia na populacdo brasileira. No Vigitel 2019, em relacdo a
morbidade referida, 24,5 % da populacdo adulta relatou diagnéstico médico
prévio de hipertensdo arterial e, 7,4%, de diabetes. A diabetes, por sua vez,
apesar de ter menor prevaléncia quando comparada a hipertensdo, traz
outras comorbidades que impactam diretamente na salde das pessoas e
oneram os servigos de saude (BRASIL, 2019).

O excesso de peso e a obesidade entre jovens e criancas também é
preocupante. Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) realizada em 2008-2009,
na avaliagdo do estado nutricional de criangas de 5 a 9 anos de idade mostrou
gue o excesso de peso e a obesidade ja atingiam respectivamente 33,5% e
14,3% deste grupo e, na populacdo de 10 a 19 anos, o excesso de peso foi

evidenciado em cerca de um quinto dos adolescentes (BRASIL, 2011).

O declinio do nivel de atividade fisica, aliado a ado¢édo de habitos alimentares
pouco saudaveis, com escolha de alimentos com alta densidade energética e
de baixa concentracao de nutrientes, e aumento do consumo de alimentos ultra
processados, com excesso de sodio, gorduras e de acucar, tém relacao direta
com o crescimento dos indicadores de obesidade e demais doencgas crénicas,
como o diabetes e a hipertensdo, e explicam, em parte, as crescentes
prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas nas Uultimas décadas
(BRASIL, 2013).
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A tendéncia em se adotar habitos alimentares que incluem aumento do
consumo de produtos industrializados, em detrimento de produtos regionais,
tem ocasionado o crescimento no numero de portadores de DCNT e de obesos
no Brasil (PEREIRA, 2014). Na populacdo mais jovem € maior o consumo de
alimentos ultraprocessados, que tende a diminuir com o aumento da idade,
enquanto o inverso € observado para o consumo de frutas e hortalicas. Os
adolescentes sao o grupo com pior perfil da dieta, com as menores frequéncias
de consumo de feijdo, saladas e verduras em geral, apontando para um
prognostico de aumento do excesso de peso e doencas cronicas (BRASIL,
2013).

A nivel mundial, na década de 90, se estabeleceu uma intensificacdo no
consumo de alimentos industrializados a partir do fortalecimento da
globalizacé&o da economia no setor de producéo e de servigcos, associado a um
aumento da populacdo urbana. A indlstria e 0s servicos de alimentos
propiciam a infraestrutura ao consumidor contemporaneo, facilitada por novas
tecnologias que poupam trabalho e tempo. A publicidade de alimentos também
tem papel no consumo alimentar, quando incorpora valores indissociaveis ao
produto, que para o comensal pode representar um atributo de peso nas suas
escolhas alimentares (DIEZ-GARCIA, 2012).

A dieta habitual dos brasileiros € composta por diversas influéncias e, na
atualidade, tende a uma combinagao de uma dieta dita “tradicional” (baseada
no arroz com feijdo) com alimentos classificados como ultraprocessados?!, com
altos teores de gorduras, sédio e aclcar e com baixo teor de micronutrientes e
alto contetdo calérico (BRASIL, 2018b). E importante destacar que 34%

consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28% consomem

1Alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais feitas inteiramente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, acUcar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas como
petréleo e carvdo (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para
conferir aos produtos de propriedades sensoriais atraentes). Ex: varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas
e geral, cereais agucarados, bolos e misturas para bolo, barras de cereal, sopas, macarrao e temperos
‘instantaneos’, molhos, salgadinhos “de pacote”, refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas
adocados e aromatizados, preparacdes congeladas e prontas para aquecimento, hambulrgueres e
extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo nuggets, salsichas e outros embutidos, paes
(BRASIL, 2015a, p.41).
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refrigerantes cinco ou mais dias por semana, 0 que contribui para 0 aumento

da prevaléncia de excesso de peso e obesidade (BRASIL, 2011).

Segundo ultimo Vigitel, apenas 22,9% da populacdo brasileira maior de 18
anos, consome cinco ou mais porgdes de frutas e hortaligas por dia, conforme
recomendado pela OMS, percentual que tende a aumentar com a idade entre
mulheres até os 64 anos, e no caso dos homens nédo foi apresentado um
padrdo uniforme de variacdo com a idade. Quanto aos niveis de atividade
fisica, quase metade, 44,8% dos adultos, ndo alcangou um nivel recomendado
de prética de atividade fisica e lazer, que corresponde a soma de minutos
despendidos semanalmente em atividades fisicas no tempo livre, no
deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional de pelo menos
150 minutos, ou de atividades de intensidade leve ou moderada, ou de pelo
menos 75 minutos de atividades de intensidade vigorosa, sendo esse
percentual maior entre mulheres (52,2%) do que entre homens (36,1%). Ja a
frequéncia de adultos fisicamente inativos foi de 13,9%, com diferencas
minimas entre os sexos. Entre homens, a frequéncia de pessoas fisicamente
inativas tendeu a aumentar com a idade. Entre mulheres, ela diminui até os 54
anos e aumenta a partir dessa idade. Em ambos 0s sexos, a inatividade fisica

alcancou a maior frequéncia no estrato de menor escolaridade (BRASIL, 2019).

Entre os adolescentes, segundo a PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar) de 2015, apenas 34,4% dos escolares do 9° ano do ensino
fundamental eram ativos, ou acumularam 300 minutos ou mais de atividade
fisica na semana anterior a pesquisa e a maioria, 60,8%, foi classificada como
insuficientemente ativa e 4,8%, como inativa. No mesmo estudo, 56,1% destes
jovens referiu que ficavam mais de trés horas sentados em um dia de semana
comum ndo sO assistindo televisdo, mas usando computador, jogando video

game ou fazendo outras atividades sentados (BRASIL, 2015c)

Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser minimizado por
meio de intervencdes amplas e custo efetivas de promocdo da saude para
reducdo de seus fatores de risco, além de melhorar a atencdo a saude,
deteccdo precoce e tratamento oportuno. O Ministério da Saude, em 2011,

criou o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
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Crbnicas Nao Transmissiveis, com o objetivo de conter o crescimento da
obesidade e reduzir sua prevaléncia em criancas e adolescentes, aumentar o
consumo de frutas, reduzir o consumo de sal e aumentar atividade fisica no
lazer. Dentre as doze medidas propostas, seis estdo relacionadas direta ou
indiretamente com a promoc¢do da alimentacdo saudavel e atividade fisica,
considerados fatores protetores entre as acbes de promocgdo da saude na
prevencéao e controle das DCNT (BRASIL, 2011).

Segundo estudos mencionados no Plano, o consumo adequado de frutas,
legumes e verduras reduz os riscos de doencas do aparelho circulatorio,
cancer de estdbmago e cancer colorretal (BAZZANO et al., 2003; RIBOLI;
NORAT, 2003 apud BRASIL, 2011). O grande consumo de sal € um importante
determinante de hipertenséo e risco cardiovascular e a maioria das populagdes
consome mais sal que o recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para a prevencao de doencgas (WHO, 2010c; BROWN et al., 2009 apud
BRASIL, 2011).A alta ingestdo de gorduras saturadas e acidos graxos trans
estd ligada as doencas cardiacas (HU et al.,1997apud BRASIL,2011) e a
alimentacdo ndo saudavel, que inclui o consumo de gorduras, esta
aumentando rapidamente na populacdo de baixa renda (WHO, 2011 apud
BRASIL, 2011).

Considera-se alimentacdo adequada e saudavel um direito
humano basico que envolve a garantia ao acesso permanente
e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar
adequada aos aspectos biolégicos e sociais do individuo e que
deve estar em acordo com as necessidades alimentares
especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas
dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista
fisico e financeiro; harmdénica em quantidade e qualidade,
atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacao e
prazer; e baseada em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis(BRASIL, 2015a, p.8).

Em Belo Horizonte, no grupo de adultos maiores de 18 anos, no periodo de
2006 a 2018, houve aumento da estimativa de excesso de peso de 38,5% para
52,5% em ambos os sexos, representando um aumento de 36,4% e, a

populacao adulta obesa, passou de 9,8% para 19,9%, o que corresponde a um
aumento de 103%. Em relacdo a morbidade referida, 25,8 % da populacdo
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relatou diagndstico médico prévio de hipertensédo arterial e, 8%, de diabetes
(BRASIL, 2019).

Quanto a pratica de atividade fisica e lazer apenas 39,7% da populacdo adulta
alcancou um nivel recomendado e 13,6% do mesmo grupo declarou-se inativo
(BELO HORIZONTE, 2019b)

Na capital, o consumo médio de frutas e hortalicas ainda € metade do valor
recomendado pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e manteve-se
estavel na ultima década, enquanto alimentos ultraprocessados, como doces e
refrigerantes, tém o seu consumo aumentado a cada ano (BRASIL, 2018b).
Considerando os dados do Vigitel 2019, apenas 31,3% da populacdo adulta
maior de 18 anos ingeria diariamente frutas e hortalicas conforme
recomendado pela OMS, que equivale ao consumo diario de cinco porc¢des
desses alimentos, e evidenciou discreto aumento em relacdo a frequéncia
encontrada no Vigitel anterior (BRASIL, 2019). De acordo com PeNSE, em
2015, o consumo de frutas frescas, legumes e/ou verduras e feijdo por
escolares frequentando o 9° ano de Belo Horizonte foi de 38,8%, 53,5% e
72,7%, respectivamente. JA o consumo de alimentos ndo saudaveis como
salgados fritos, guloseimas, refrigerantes e alimentos ultraprocessados
salgados por este publico, no mesmo ano, foi respectivamente 13,9%, 43,7%,
25,0% e 34,6% (BRASIL, 2015c).

A situacado epidemioldgica do pais aqui representada é razdo que justificou a
incorporacao das acdes de alimentagdo e nutricio no contexto da Atencdo
Primaria em Salde, que integradas as demais acdes de salde
indubitavelmente tera maior impacto sobre a melhoria do perfil epidemiolégico
da populacédo (BRASIL, 2009).

No processo de trabalho da APS, no ambito do SUS, estd previsto o
desenvolvimento de a¢Bes educativas que possam interferir no processo saude
- doenca da populacéo, focalizadas para grupos de risco e fatores de risco,
seja por meio do componente comportamental, ambiental e/ou alimentar, tendo
a reorganizacao desse nivel de atencdo pautado na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (BRASIL, 2012b). A ESF, composta por no minimo um médico,
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enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, pressupfe a responsabilidade sanitdria da equipe de saude pelo
territdrio adscrito, compreendendo sua dinamicidade, e desenvolvendo acdes

capazes de responder as demandas de saude da populagcédo (BRASIL, 2017).

As acdes de promocao a saude devem ser desenvolvidas em locais acessiveis
a populacéo, sendo a atencao primaria o locus prioritario por estar proximo a
comunidade, com destaque para as unidades basicas de saude e os polos do
programa academia da saude, ambos servicos voltados para acbes de
promocao e cuidado a saude (BRASIL, 2012b).

Na Atencdo Primaria, as acfes de alimentacdo e nutricdo promovidas devem
contribuir para a garantia da integralidade da atencdo a saude prestada a
populacdo. Contudo, a baixa oferta dessas ac¢des na rede de unidades basicas
de saude ou a sua baixa incorporacdo na atuacdo das equipes de saulde,
implica em limitar o cumprimento dos principios da integralidade,

universalidade e resolubilidade da atencéo a saude (BRASIL, 2009).

Desse modo, na perspectiva de ampliar o escopo, a qualidade e a
resolutividade das ac¢des da APS, foram estabelecidos, por meio da Portaria n°
154, de 24 de janeiro de 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasfs). O trabalho do Nasf tem como referencial te6rico-metodologico o apoio
matricial aplicado a Atencdo Basica (AB), sendo esta uma estratégia de
organizacdo do trabalho em saude, onde ha compartilhamento de saberes, e
que acontece a partir da integracdo de equipes de Saude da Familia envolvidas
na atencdo as situacbes/problemas comuns de dado territério. Dentre as
diretrizes que orientam o trabalho do Nasf estdo o cuidado continuado e
longitudinal, proximo a populacdo e na perspectiva da integralidade, a
territorializacdo, o trabalho em equipe e a busca por resultados que produzam
e ampliem autonomia dos individuos e coletivos (BRASIL,2015b).

O Nasf desenvolve trabalhos compartilhados e colaborativos de
dimensdo clinico assistencial e técnico pedagogica, com
destaque para as atividades -coletivas tanto de carater
terapéutico preventivo quanto de promocao da saude (BRASIL,
2016, p.13).
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No Nasf? as equipes sdo multiprofissionais e devem atuar de maneira
integrada, compartilhando préaticas e saberes em saude nos territérios, sem
desconsiderar as singularidades e competéncias que cada categoria
profissional. Dentre os profissionais que podem compor os Nasfs estédo
incluidos os nutricionistas, sendo estes responsaveis pelas ac¢bes de
alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2015b).

A atuacdo do nutricionista no Nasf busca atender a diretriz de promocéo de
praticas alimentares saudaveis, como forma de promocéo a saude e prevencao
e controle de doencgas, presente nas: Politica Nacional de Atencdo Basica
(Pnab), Politica Nacional de Promocao da Saude(PNPS) e Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) (BRASIL,2012a). Nesse contexto, a atuacéo do
nutricionista na promoc¢do de praticas alimentares saudaveis baseia-se em
realizar acBes com estratégias voltadas para mudancas de habitos alimentares
indesejaveis ou nocivos a saude, seja por meio da assisténcia nutricional
individual, seja por meio de atividades voltadas para grupos especificos
(BOOG, 2013).

A Matriz de acdes de alimentacdo e nutricdo na atencao basica, publicada em
2009 pelo MS, coloca como sujeito das acfGes o individuo, a familia e a
comunidade e define os niveis de intervengcdo que podem ocorrer na gestao
das acOes de alimentacdo e nutricdo e no cuidado nutricional propriamente
dito, envolvendo acdes de diagndstico, promocdo da saude, prevencao de
doencas, tratamento/cuidado/assisténcia. Descreve o carater das acles de
alimentacao e nutricdo como sendo universais, aplicaveis a quaisquer fases do
curso da vida, sendo pertinentes e oportunas, quando aplicadas a toda a
populacdo, e especificas, quando as acdes sdo inerentes ou adaptadas as
especificidades de uma determinada fase, quando as repercussfes

relacionadas a alimentacdo e nutricdo a tornam mais vulneravel, como por

exemplo na vida intrauterina e na primeira infancia. Cita também a importancia

2Possibilidades de composicdo do Nasf : assistente social; profissional de educacéo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador);
nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico
pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica médica);
médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional de salde sanitarista (BRASIL, 2015b, p.17).
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do cuidado nutricional ao longo da vida, considerando-o um processo continuo
e ininterrupto, e parte do pressuposto que o estado nutricional e de saude em
uma fase da vida pode ter repercussdes positivas ou negativas, em maior ou
menor grau, sobre as fases partir do exposto, remete a necessidade de que
acoes, politicas e programas publicos sejam planejados e executados segundo
0S conceitos que permeiam essa abordagem (BRASIL, 2009).

Nessa logica, na Matriz estdo propostas acOes e diferentes niveis de
intervengdo para oito grupos de individuos, formados com base na fase do
curso da vida aqui elencadas: gestantes; criancas de 0-6 meses; criangas de 7-
24 meses; criancas de 25-60 meses (cinco anos completos); criangcas com
mais de 5 até 9 anos; adolescentes (10 a 19 anos); adultos (20 a 59 anos);

idosos (com 60 anos ou mais anos) (BRASIL, 2009).

As acbes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS) devem
estar contextualizadas a realidade dos sujeitos, baseadas em evidéncias
cientificas e serem viaveis, ou seja, deve-se considerar o tempo disponivel dos
profissionais, a infraestrutura dos servicos de saude e o territério onde estao
inseridos (BRASIL, 2011, 2012a).Devem transcender os limites das unidades
de saude, chegando a equipamentos sociais como: espag¢os comunitarios de
atividade fisica, escolas, creches, associagcbes comunitarias, redes de
assisténcia social, entre outros. Podem ser adaptadas aos diferentes ciclos de
vida e as condicfes de saude e de acordo com a realidade local, o que exige
acOes que evolvam estratégias de saude diferenciadas, que garantam além da
assisténcia, a educacdo em saude, buscando levar a populacdo modos mais
saudaveis de viver com reducdo da morbimortalidade (COUTINHO et al,2008;
MENDES, 2011 apud BRASIL, 2016).

No municipio de Belo Horizonte a rede de servicos da Atencdo Priméaria em
Saude esta estruturada por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
conta com 589equipes de saude da familia, atuando em 152 Centros de Saude
e com 82 polos de Nasf-AB (Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia /
Atencdo Basica) e 78 Academias da Cidade que integram a APS. Os
nutricionistas compdem as equipes de Nasf-AB e totalizam 81 profissionais

distribuidos em nove regionais sanitarias da cidade, e contribuem para a
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organizacdo da atencéo nutricional e promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel na comunidade assistida. As acdes coletivas de PAAS sao realizadas
em diversos espacos da comunidade, para além do centro de saude como:
academia da cidade, abrigos, saldo de igrejas, rua dentre outros e contam com
outras categorias profissionais além do nutricionista. Em 2018, os 81
nutricionistas do Nasf-AB, somados aos 15 nutricionistas da atencdo
secundaria, realizaram 1364 atividades coletivas de promocéo da alimentacdo
saudavel em BH e as demais categorias profissionais realizaram 1.626 acodes
no mesmo ano, distribuidas em atividades de grupo, de mobilizacéo social e de
educacdo em saude (BELO HORIZONTE, 2019b).

No Plano de Acdo em Atencdo Nutricional no SUSBH, elaborado pela Geréncia
de Atencdo Priméria a Salude (GEAPS),esta previsto ampliar e fortalecer aces
de PAAS que envolvem: acdes coletivas com o tema “Alimentagdo Saudavel”,
executadas por profissionais da APS, abordagens sobre o tema em academias
da Cidade, nos grupos de Lian Gong, em abrigos e nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos ( ILPI) filantrépicas e criagdo de hortas comunitarias
em todas as regionais da cidade (BELO HORIZONTE, 2019a).

4.2. Educacéo alimentar e nutricional

A educacdo em saude representa um importante campo de conhecimento e de
pratica para os profissionais que atuam na Atencao Basica (AB), além de ser
considerada estratégia fundamental no processo de mudanca da abordagem
tradicional, curativa e fragmentada, na direcdo de praticas emancipatorias,
construidas coletivamente e articuladas na rede de atencdo a saude (SILVA,
2017). Em geral, as praticas de educacdo em saude tém como objetivo
contribuir para que individuos e comunidades compreendam sua realidade a
fim de transforma-la, em seu cotidiano e vida, individual, familiar ou social
(SANTOS, 2006 apud SILVA, 2017)

Considerando essa perspectiva para o campo da educagdo em saude e, de
acordo com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a Educacao

Alimentar e Nutricional (EAN), vem compor o0 elenco de estratégias
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fundamentais para a promo¢do da alimentacdo saudavel e na prevencéo e
controle dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos (MACEDO;
AQUINO apud BRASIL, 2018a).

Como estratégia de promoc¢do a saude, a EAN tem o propdsito de impulsionar
a cultura da alimentacdo, tanto resgatando valores tradicionais positivos,
como transformando praticas ndo saudaveis e valores que constituem

obstaculos a uma alimentacéo de boa qualidade (BOOG, 2013).

A educacao alimentar, posteriormente chamada de nutricional, e hoje de
educacao alimentar e nutricional, vem sendo uma acao inerente a atuacdo do
nutricionista desde os primordios da profissdo, nas décadas de trinta e
quarenta do século XXI. “Cabe aos profissionais nutricionistas, em primeiro
lugar, a tarefa de educar em relagdo a alimentagcdo e nutrigdo”, o que nao

exclui a importancia do trabalho interdisciplinar (BOOG, 2013, p. 14).

Na atualidade, a EAN estabeleceu-se como um campo de pratica profissional
cujas acdes podem e devem envolver nutricionistas e outros profissionais,
permitindo que estes tenham acesso a programas de formacdo e educacao
permanente nesta tematica (MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO,2016).

Para fins de delimitar campo de estudo, Boog (2013) conceitua educacédo
alimentar como transmissédo espontanea da cultura alimentar na sociedade e
refere-se a apreensao da cultura alimentar do proprio meio, seja através da
familia, escola e meio social e, conceitua-se a educacdo nutricional como o
conjunto de estratégias sistematizadas, a partir dos varios campos do
conhecimento cientifico. A educacdo alimentar se inicia na familia, e depois
com os professores e outros individuos, por meio de multiplas influéncias e
interacdes sociais. Quando estabelecida numa fase primaria, que promova a
socializagdo e bons habitos alimentares, constituird uma protecédo para a vida
toda do individuo (BOOG,2013).

Boog (1997) propds uma diferenciacéo entre orientacdo nutricional e educagéo
nutricional, onde a primeira estaria vinculada ao adestramento enquanto a

segunda estaria vinculada a uma aprendizagem mais ativa (BOOG, 1997 apud
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SANTOS, 2012b). Chamam atencéo os termos utilizados no campo da EAN em
que a educacdo é permutada por orientacdo, aconselhamento e reeducacédo
(SANTOS, 2012b).

Na sociedade, os alimentos funcionam como mediadores dos vinculos sociais e
possuem funcbes simbolicas emocionais e morais importantes. O ato de
comer, para os seres humanos, é um ato social e quando realizado junto com
outras pessoas transcende o comer e a comida, porque os alimentos e as
bebidas funcionam como mediadores das relagcdes sociais e afetivas
potencialmente presentes nos seres humanos, mas nem sempre expressas
guando falta um elemento de mediacdo. O comer em companhia, trocando
ideias e afetos, € denominado comensalidade, que é um dos mais
importantes pilares das relagbes sociais. Por meio dos alimentos se
expressam 0s sentimentos, se exerce poder, se conquista, e mantem-se
unidas as familias e os grupos sociais. Ndo comemos nutrientes e sim
alimentos, e o significado deles na esfera afetiva, das relacbes sociais e na
cultura esta presente e integrado as acfes de EAN, “o alimento é palpavel,
mas os valores, 0s preconceitos, as compulsdes, os sentimentos, os desejos
sdo a propria matéria-prima da educacdo alimentar e nutricional” (BOOG,
2013, p.86).

Portanto, a EAN ndo pode ser resumida a uma traducdo de conhecimentos
cientificos e ndo se esgota na informacdo de carater técnico e de ordem
pratica, porque “o fendmeno da alimentacdo e da nutricdo abrange varias
dimensdes, perpassa corpo, mente, psique, cultura e sociedade” (BOOG, 2013,
p.30).

N&o é possivel separar a cultura alimentar e a ciéncia da
nutricdo, o que torna a EAN uma busca compartilhada entre
educadores e educandos, de novas formas e novos sentidos
para o ato de comer, de ressignificar praticas e desenvolver
estratégias a fim de Ihes proporcionar condi¢cdes de alimenta-
se de forma saudavel (BOOG, 2013, p.32).

A EAN é um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,

transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica
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autdbnoma e voluntéaria de hébitos alimentares saudaveis, sendo considerada no
contexto da realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo adequada e da
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012a). E definida
como o conjunto de atividades de comunicacdo destinado a aperfeicoar o
conhecimento da populacdo sobre a ciéncia da nutricdo, que destina- se a
melhorar as préaticas alimentares mediante mudanca voluntaria de conduta
(ESPERANCA; GALISA,2014, p. 210).

Percebe-se que o0s conceitos que compdem a perspectiva da EAN atual,
advém da educagcdo em saude, do aconselhamento dietético, da psicologia
grupal, da antropologia da alimentacdo e da seguranca alimentar e nutricional
sustentavel. Apontam também para a atuacao do nutricionista como educador
na conducdo de trabalhos com grupos, fundamentando as intervencdes
alimentares e nutricionais em teorias pedagdgicas norteadoras da educacédo
em satde (MAGALHAES; MARTINS; CASTRO, 2012).

Para Boog (2013) “a efetiva incorporacdo de alimentacdo de boa qualidade
como um valor para a vida depende de educacdo. Educar para promover a
alimentacdo saudavel implica em intervir na vida das pessoas com ética, com
conhecimentos técnicos e com profunda compreensao da condicdo humana”
(BOOG,2013, p.53).

A prética 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 os e significados que
compdem o comportamento alimentar [...] e devem possibilitar
aos sujeitos envolvidos no processo a oportunidade de serem
agentes de suas proprias escolhas (BRASIL, 2012a, p.23).

Abordagens que apenas instruem como proceder, reduzindo o fenébmeno da
alimentacdo ao que comer, 0 que comprar e como preparar, podem néo ser
eficazes, uma vez que levam o educando a agir mecanicamente segundo o
pensar do educador, destituindo o seu comer dos significados a ele inerentes
(BOOG, 1997).
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Diante da necessidade de direcionar e orientar a EAN para as Politicas
Publicas, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
coordenou e publicou em 2012 o Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar
e Nutricional. Trata-se de um documento norteador, a ser utilizado em diversas
esferas civis, publicas e académicas no Brasil, que tem como objetivo
promover um campo comum de reflexdo e orientacdo da pratica alimentar
adequada e saudavel, sendo fundamental no processo de atendimento
nutricional. Ressalta a importancia do monitoramento permanente dos
resultados e da formacao de rede entre profissionais e setores envolvidos que
visa a troca de experiéncias e o dialogo (BRASIL, 2012a).

Considerando a alimentacdo uma pratica social, resultante da integracdo das
dimensdes bioldgica, sociocultural, ambiental e econémica, o Marco destaca
que a EAN requer uma abordagem integrada, com a participacdo de
profissionais de diversas areas no desenvolvimento de acdes relacionadas a
esta tematica, entretanto, quando envolverem individuos ou grupos com
alguma doencga, onde a EAN for considerada um recurso terapéutico, devem
ser respeitadas as especificidades regulamentadoras das categorias
profissionais. Infere que a forma de comunicacao influencia diretamente nos
resultados do processo educativo e por iSSO sugere que a mesma seja
pautada em uma escuta ativa e proxima, no reconhecimento de diferentes
saberes e praticas, na formacao de vinculo entre os diferentes sujeitos e na
busca de solucbes contextualizadas, utilizando abordagem teérico-pedagdgica
com énfase na dialogicidade e autonomia do sujeito, com utilizacao de recursos
problematizadores e fundamentada no pensamento de Paulo Freire
(MACEDO;AQUINO,2018).

O documento Principios e Praticas para Educacdo Alimentar e Nutricional,
publicado pelo MS, em 2018, remete ao papel central da alimentacdo na vida
das pessoas, em todas as suas dimensdes, e que podem ser criados espacos
para didlogos, reflexbes e acdes que possam resultar no aprimoramento da
alimentacdo e, por sua vez, na melhoria da saude da populacdo. Esses

dialogos devem ser contextualizados com a realidade local a fim de motivar a
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as pessoas se colocarem no papel de protagonistas de suas escolhas e
mudancas (BRASIL,2018a).

A EAN, “além de propiciar a construgdo de conhecimentos, deve criar
oportunidades para se descobrir novos significados e sentidos para o ato de
comer, ressignificar praticas e desenvolver estratégias para mudanca de
habitos (BOOG, 2013, p.33), e possibilitar a problematizacdo das
circunstancias que envolvem esse ato para cada pessoa, cada grupo e cada
situagédo, sendo conduzida de forma a ndo afastar o prazer de comer do
prazer a mesa (BOOG, 2013).

Ensinar a comer é necessario e nos dias atuais ndo basta mais a referéncia
cultural para orientar as escolhas alimentares. A complexidade da sociedade
e variedade de opcOes alimentares e a diversidade de informacdes exige que
desde cedo haja um direcionamento para a formacao de atitudes favoraveis a
praticas saudaveis em relacdo ao comer e a comida. Deve ser mais do que
educacao alimentar, pois transcende aquilo que é aprendido em familia e pela
vivéncia grupal, e faz-se necessaria uma educacdo nutricional pautada no
conhecimento cientifico de nutricdo. Soma-se a isso a grande fragilidade da
ciéncia da nutricdo nas ultimas décadas, muito mais ampla e complexa e
relacionada ao fato deque o grande volume de informacbes cientificas
disponiveis as pessoas leigas muitas vezes mais confunde que esclarece
(BOOG, 2013).

A subjetividade que permeia o comportamento alimentar humano, rica de
significados e sentidos que o ultrapassam a saude, e que resiste a mudanca,
consiste uma parte desafiadora da educacdo em nutricdo e nas acdes
educativas, sejam elas individuais ou em grupo. Esta subjetividade precisa
ser acolhida, dando liberdade para que a pessoa fale das dificuldades, dos
sofrimentos e das coisas que a fizeram escutar prescricdes e ndo acata-las
de fato. Outro desafio da EAN é o de

nao apenas convencer racionalmente mas o de ensinar a
apreciar, gostar, desfrutar de outros sabores, de forma a
modificar as reacdes emocionais perante o0s alimentos
gueridos, ndo pela proibicdo, mas pela transformacao lenta
das representacdes que se tem sobre eles, pela modificacéo

28



gradual das teorias do senso comum, que sdo os fatores
determinantes das praticas alimentares (BOOG, 2013, p. 59).

Para Boog (2013), a EAN consiste na arte de oferecer condi¢cdes as pessoas
para cuidarem bem da propria alimentacao, “saber como transgredir a norma,
quando assim se desejar, com responsabilidade, sabendo usufruir dos
prazeres sem deixar-se arrastar por eles, com moderacdo, colocando um

impulso sobre limites sem abdicar dos prazeres da mesa (BOOG, 2013, p.33).

O desafio em melhorar a alimentacao é de todos, educadores e educandos,
pois sempre ha uma nova pratica a ser aprendida, um novo habito alimentar a
ser incorporado, modificado e compartilhado(BOOG,2013). Ribas e Concone
(2014) consideram também desafiador transformar conhecimento cientifico e
diretrizes em recomendacdes nutricionais e acdes educativas que consigam
modificar o comportamento alimentar dos individuos, com introducdo de
praticas saudaveis de alimentacdo, sem perder os significados e 0 senso critico
(RIBAS; CONCONE, 2014).

4. 3. Estratégias de Comunicacdo na Educacao Alimentar e Nutricional

A comunicacdo, em um sentido amplo, pode ser entendida como pratica social
gue advém da interacdo entre seres humanos, expressa por meio de fala,
escrita, comportamento gestuais, distancia entre o0s participantes, toque,
aspectos nao verbais (FERMINO; CARVALHO, 2007 apud MARINUS, 2014).
Envolve a troca de informaces e utiliza de sistemas simbdlicos para este fim
(SANTOS, 2014).

No campo do conhecimento, a comunicacao pode ser vista como area meio, a
medida que possibilita espaco para debate e analise critica de assuntos
relacionados a outras ciéncias, e como metodologia, fornece o ambiente
propicio ao dialogo e favorece o confronto de ideias. Popularmente, a
comunicacdo é entendida como a relagdo que se estabelece entre emissor e
receptor, sendo que, como fendbmeno, essa relagdo € apenas parte de um
extenso sistema que inclui varios outros elementos (WOLF, 1995, p.271 apud
CARVALHO, 2012). A acado comunicativa permite estabelecer o didlogo na

busca pelo autoconhecimento dos individuos de um grupo, reconhecer as
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competéncias dos demais elementos e estabelecer um acordo sobre as regras
fixadas (CARVALHO; FREIRE; VILAR, 2012, p.103).

De acordo com Teixeira (2004), a comunicacdo em saude envolve a utilizacdo
de estratégias tanto para informar quanto para influenciar as decisbes dos
individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua saude. As
mensagens nesse processo comunicacional podem ter finalidades muito
diferentes, tais como: evitar riscos e ajudar a lidar com ameacas a saude,
prevenir doencas, promover a saude e educar para a saude, sendo esta Ultima
a explorada neste trabalho (TEIXEIRA, 2004)

Promover mudancas na area da saude exige a proposicdo de planos de acdes
em diferentes necessidades. E preciso, por exemplo, estratégias propostas
especificamente para cada éarea, situacdo, publico ou cenario, considerando
qgue técnicas ndo constituem fins em si mesmas, mas meios ordenados e
seguros para operar mudancas. Nessa perspectiva, a comunicagdo pode ser
entendida como &rea essencial para suporte a outros campos de
conhecimento, quando favorece a criagdo de recursos metodoldgicos para
transformacao da realidade. Nao se trata apenas de promover acdes, mas de
justifica-las face as condi¢cBes reais em gue 0s objetivos sdo propostos e 0s
recursos disponibilizados (CARVALHO; FREIRE; VILAR, 2012).

Segundo Marinus (2014), diante da necessidade de implementacdo de uma
comunicacdo dialégica nos cenarios do SUS, pautada na relacdo de troca e
intercambio de saberes, a comunicacao torna-se um instrumento laboral de
grande relevancia para os trabalhadores de salde. Desse modo, a participacao
ativa do educando deve ser incentivada por meio da selecdo de modelos
adequados para conduzir uma pratica desafiadora, que propicie que o individuo
fale, responda e solucione os problemas identificados. A dialogicidade,
contudo, ndo nega a validade de momentos explicativos e narrativos em que o
educador/coordenador expde ou fala sobre determinado tema (FREIRE,1988
apud CARVALHO; FREIRE; VILAR, 2012).
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A educacédo é comunicacao, € didlogo, na medida em que néo
€ a transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos
interlocutores que buscam a significacdo dos significados
(FREIRE, 2002, p.69 apud CARVALHO; FREIRE; VILAR,2012,
p.99).
Na atualidade, expandem-se as a¢cfes de educacdo em saude realizadas de
forma dialégica e pautada na autonomia dos sujeitos, nesse sentido grande
parte das politicas e programas brasileiros passa a ter como objetivo fomentar
acOes de promocédo a saude e prevencdo e controle de doencas (BRASIL,

2016).

No campo da alimentacdo, o desenvolvimento de atividades educativas pode
levar a reflexdo sobre o ato de educar em diversos espacos de praticas. E
importante que as acoes realizadas expressem uma educacéo voltada para o
autocuidado, ou seja, atividades que despertem no individuo melhores formas
de cuidar de si mesmo, tornando-o um agente ativo no processo de
aprendizagem a respeito das escolhas alimentares. Partindo do principio que
educar ndo é apenas instruir e passar conhecimento, mas é oferecer uma
experiéncia significativa, que prepare o individuo para a vida, é importante que
as praticas em EAN possibilitem aos sujeitos envolvidos no processo a

oportunidade de serem agentes de suas proprias escolhas (BRASIL, 2018a).

Na EAN é fundamental situar o dialogo no campo social e de grupos aos
quais se pertence contextualizado as dificuldades alimentares de forma que
as situacbes problema passem a ser percebidas de novas maneiras
iluminadas pelas visdes de outras pessoas e relacionadas pelos participantes
(BOOG, 2013).

Boog (2013) descreve a EAN como conjunto de atividades de comunicacao
destinado a aperfeicoar o conhecimento da populacdo ao sobre a ciéncia da
nutricAo com objetivo de melhorar as praticas alimentares da populacao

mediante mudanca voluntaria (BOOG, 2013).

Delgado (2018), em seu amplo artigo de revisdo sobre comunicacdo em
educagdo nutricional, menciona que evidéncias apontam para algumas

caracteristicas que contribuem para a efetividade dos programas neste campo.
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A educacdo se baseia em comportamento/acdo, e nao somente em
conhecimento, se conecta a teoria, investigacdo e pratica. As intervencdes
educativas com duracao superior a um ano tem maior efetividade, assim como
as que envolvem diversos atores (pais de familia, professores, alunos,
companheiros e setores da sociedade civil, organismos governamentais e nao
governamentais, industria de alimentos e academia).Em algumas dessas
intervencdes, que buscam motivar a ado¢do e manutencéao de habitos e estilo
de vida mais saudaveis, a comunicacdo tem papel na elaboracdo de
mensagens e de ferramentas para auxiliar no planejamento de programas de

intervencgédo familiar e de participagdo comunitaria (DELGADO, 2018).

Segundo Costa (2010), uma estratégia de comunicacao e educacao nutricional
somente serd efetiva quando contemplar uma andlise profunda do problema
alimentar e nutricional, uma clara e precisa definicdo dos objetivos, e uma

selecéo apropriada dos meios de comunicacao (COSTA, 2010).

A comunicacdo, no planejamento e na execuc¢do das acdes de EAN, é um dos
aspectos fundamentais a ser considerado por sua influéncia decisiva no
sucesso das mesmas. Compreende também um conjunto de processos
mediadores da EAN e deve ultrapassar os limites da transmissdo de
informacgdes de forma verbal. Recomenda-se que a comunicacéo na EAN seja
pautada em aspectos como: escuta ativa e proxima, relacdes horizontais,
reconhecimento de diferentes saberes e praticas, valorizacdo do conhecimento,
da cultura e do patriménio alimentar, busca da formacdo de vinculo entre os
diferentes sujeitos que integram 0 processo e da construgdo partilhada de
saberes, de praticas e de solucbes, e que essas sejam contextualizadas
(BRASIL,2012a).A aprendizagem mediada pelo contexto de vida e trabalho
dos participantes, e a possibilidade de emprego de técnicas de sensibilizacéo

potencializa os resultados das intervenc¢des (BOOG, 2013).

Sobre estratégias das acdes educativas, essas compreendem 0s métodos e
recursos empregados em sua execucéo. E a dinamica propriamente dita de um
processo de comunicacdo. Envolvem também métodos de ensino, motivacao

emprego de recursos humanos e materiais. A motivacdo e o motivo que leva a
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acdo, a identificacdo que desperta no individuo a vontade de agir e o interesse
em mudar seu comportamento. Assim, tornar o ato da alimentagdo mais
consciente pode ser o inicio das escolhas alimentares livres e responsaveis,
levando o individuo a fazer suas préprias opcdes sabiamente e sem culpa,
despertando a motivacdo (ESPERANCA; GALISA, 2014).

Para Boog (2013), no campo da educacdo nutricional, algumas estratégias
nascem sobretudo da compreenséo dos problemas vividos pelas pessoas que
atendemos ou com as quais nos relacionamos em pequenos grupos ou em
projetos comunitarios. Conseguimos ser criativos quando compreendemos 0s
problemas vividos por elas, entendendo as préaticas alimentares como
manifestacfes da historia e da cultura e compreendendo o comportamento
alimentar das pessoas como manifestacbes do consciente da inteligéncia
orientada pela informagéao (BOOG, 2013).

Quanto ao contetdo informativo das estratégias educativas, este deve ser
embasado no conhecimento técnico e diferenciado do saber popular, sendo
este Ultimo por sua vez, respeitado e utilizado para discussfes e construcdes
de conhecimento do educando (FREIRE, 1998 apud CARVALHO; FREIRE;
VILAR, 2012).

Na Atencdo Basica, o trabalho com grupos é um importante recurso no cuidado
aos usuarios, sendo uma das estratégias a ser utilizada pelos profissionais do
Nasf para colocar em pratica o apoio matricial. A principal funcdo de muitos
desses grupos é a de educacdo em saude, tendo como objetivos o
empoderamento, desenvolvimento da autonomia, participacdo e a

corresponsabilizacdo dos pacientes (BRASIL, 2015b).

Enquanto metodologias de trabalho de grupo propostas no Nasf destacam-se o
Grupo operativo, o Grupo terapéutico e o Grupo motivacional (BRASIL, 2015b).
Os grupos operativos, foram definidos na década de 1940 pelo psicanalista
Pichon Riviére, como “um conjunto de pessoas com objetivos comuns, que se
propdem a uma tarefa, explicita ou implicitamente, interagindo e estabelecendo
vinculos” (BRASIL,2015b,p.69).J4 0s grupos terapéuticos baseiam-se no

compartilhamento de experiéncias, na promoc¢ao do autocuidado, no aumento
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do conhecimento sobre uma situacdo problema e no seu enfrentamento, para
além de metas terapéuticas como por exemplo, alivio de sintomas e de dores.
Nos grupos motivacionais, a intencéo principal é focar atencdo sobre um tema
que dificulta ou interfere na mudanca de um comportamento desejado,
podendo lancar méo de técnicas de terapia breve adaptadas. Como opg¢éo de
atuacdo com grupos sao utilizadas as dinamicas de grupo, com objetivo de
promover alguma mobilizacéo, reflexdo nos participantes ou difusdo de alguma
informacéo especifica. A comunicacéo, neste contexto, € o cerne de qualquer
atividade grupal, devendo o facilitador estar atento para a as formas verbais e
nao verbais de comunicacdo que surgirem durante os encontros (BRASIL,
2015b).

Sobre método, este refere-se ao conjunto de procedimentos que buscam
alcancar os objetivos da acdo educativa. A selecdo criteriosa dos métodos
facilita a aprendizagem, aumentando a possibilidade de sucesso no processo
de mudanca de comportamento. Para trabalho com grupos, varios métodos
estdo disponiveis, como: prelecdo, simposio, painel, discussdo em pequenos
grupos, estudo de caso, leitura dirigida, dramatizacdo, dinamicas Iludo
pedagdgicas, demonstracdo e brainstorming. J& os recursos educativos servem
de auxilio ao educador em sua imaginacdo e em estabelecer analogias, e
podem ser classificados como recursos humanos, materiais, visuais, auditivos
e audiovisuais (BOOG, 1991; LINDEN,2005 apud MAGALHAES; MARTINS;
CASTRO, 2012). O método é o caminho, e a técnica, a maneira como percorré-
lo. Sdo utilizados para levar o educando a seguir um esquema para maior
eficiéncia da aprendizagem (ESPERANCA; GALISA, 2014).

Quanto aos métodos mais expositivos e de pouca interacdo, por melhor que
seja 0 educador, por mais interessante que seja 0 assunto, estes nao permitem
gue os ouvintes mantenham a atencdo em nivel adequado durante periodos
longos. Portanto, deve-se estimular a pergunta e a reflexdo critica sobre a
propria pergunta, em lugar da passividade em face das explicages discursivas
de um coordenador de um grupo, que constituem uma espécie de resposta a
perguntas que ndo foram feitas. Estratégias mais ativas, que envolvam

discussdo em grupos, tarefas dirigidas e demonstracdes praticas podem ser
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programadas com maior carga horaria, de acordo com a disponibilidade do
publico a ser envolvido (BOOG,1991 apud MAGALHAES; MARTINS; CASTRO,
2012). A adequacdo do meétodo ou técnica sera sempre em funcdo do
diagnoéstico do problema, dos objetivos educativos e dos recursos disponiveis
(MOTA; BOOG,1984 apud PARRA, 2014).

Em relacdo a atuacdo do nutricionista na promocédo de praticas alimentares
saudaveis, estase baseia em intervenc¢des voltadas para mudancas de habitos
alimentares indesejaveis ou deletérios, por meio da assisténcia nutricional
individual ou por meio de atividades voltadas para grupos especificos (BRASIL,
2015b). Surge aqui um desafio para o nutricionista ou o especialista em
nutricdo, pois saber comunicar é fundamental quando se trabalha na area do
comportamento e na promog¢do de habitos alimentares (SANTOS, 2014).Cabe
ao nutricionista selecionar e identificar os recursos disponiveis para o
desenvolvimento da acdo ou programa educativo, com selecdo criteriosa de
métodos e técnicas, a fim de facilitar a aprendizagem e aumentar a
possibilidade de sucesso no processo de mudanca de comportamento
desejado (PARRA; BONATO, 2014).

O documento Principios e Praticas para Educacédo Alimentar e Nutricional,
publicado pelo MS, em 2018, traz a percepcdo dos diversos caminhos e
possibilidades concretas para o planejamento e execucao de acdes de EAN a
luz dos principais conceitos e principios do Marco referéncia de educacédo
alimentar e nutricional para politicas publicas. Sugere a utilizacdo de
metodologias participativas, problematizadoras, Iudicas e colaborativas, pois
potencializam a reflexdo, o dialogo e a integracdo entre os participantes e a
identificacdo de estratégias e dindmicas educativas como: roda de conversa
ampliada ou em pequenos grupos; demonstracdo de procedimentos
(higienizagcdo de alimentos, lavagem das maéos, plantio de mudas);oficinas
culinarias; montagem de mapas afetivos relacionados ao circuito alimentar
local; dramatizacdo de situa¢des do cotidiano com analise do papel de cada
‘personagem” e possiveis mudancas; visitas a feiras e a mercados para
conhecimento dos alimentos e rotulos e para dialogos com produtores e

trabalhadores; troca de receitas tradicionais da familia ou regido; criacdo de

35



hortas domésticas, comunitarias, escolares. Sugere também a utilizacdo de
recursos educativos atrativos e de qualidade como, alimentos in natura, fotos,
desenhos, modelos em plastico/resina, cartilhas, folhetos, matérias de jornais e
revistas, receitas sites, blogs, redes sociais, fotos ou mensagens de celular,
filmes, musicas, poesias, contos, artes plasticas, fantoches e jogos (quebra-
cabeca, domind, memdria) com sucatas e materiais reutilizaveis, cartazes,
murais (BRASIL, 2018a).

Temos como exemplo a revisdo sistemética da producdo cientifica sobre
intervengbes de EAN com individuos adultos no campo da APS no Brasil, no
periodo de 2006 a 2016, realizada por Franca e Carvalho (2017), evidenciou-se
gue estas foram realizadas de diferentes formas, apresentando, na maior parte
dos trabalhos, mais de uma estratégia desenvolvida em um Gnico grupo,
utilizando tanto ferramentas lidicas como teatro, apresentacdo de videos,
fotos, como avaliacdo antropométrica e bioquimica, palestras, preenchimento
de questionarios e até mesmo a realizacdo de visitas domiciliares. O periodo
de duracdo em que foram desenvolvidas as intervencdes variou nos estudos
entre 7 semanas e 15 meses. Quanto aos objetivos dos artigos selecionados,
cerca de 27% tinham por propésito a intervencdo com base na adesdo ao
tratamento de doencas como a hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus tipo 2. Muitos dos estudos encontrados relacionam suas ac¢des de EAN
com grupos ja atingidos por alguma DCNT, que sao o grande publico atendido
na APS. Todavia, percebeu-se uma fragilidade quando se analisam as
guestdes referentes as estratégias metodoldgicas de EAN, visto que 63,6% dos
estudos possuem um periodo de intervencdo menor ou igual a cinco meses,
ndo propondo um trabalho continuo e permanente como preconizado
(FRANCA; CARVALHO, 2017).

Atualmente, as acbes desempenhadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA) com a tematica da alimentacéo e nutricdo/ seguranca
alimentar e nutricional, sdo pautadas na Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e tem utilizado como referencial teérico e de apoio diversas
publicacbes elaboradas pelo Ministério da Saude a seguir: Marco de

Referéncia em Educacdo Alimentar e Nutricional; Alimentacdo Saudavel para
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Criancas Menores de 2 Anos; Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira;
Instrutivo: metodologias de trabalho em grupos para agbes de alimentacéo e
nutricdo na Atencdo Basica; Na cozinha com as frutas, legumes e verduras;
Desmistificando duvidas sobre alimentacdo e nutricdo; Alimentos regionais
brasileiros; Contribuicdes dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia para a
Atencgao Nutricional; Alimentacédo cardioprotetora (BELO HORIZONTE, 2019b).
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5- METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada revisdo da literatura sobre Acdes de Alimentacao e
NutricAo na Atencdo Basica e Nasf, Educacdo Alimentar e Nutricional,
Estratégias de Comunicacdo, Comunicacdo em educacdo nutricional, e
utilizado referencial te6rico documentado em livros, artigos publicados, através
de busca em sites de intuicbes de estudo em comunicacao, site do Ministério

da Saude e em revistas cientificas a fim de subsidiar o estudo em questéao.

Optou-se por realizar uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa. A
pesquisa qualitativa permite apreender fenbmenos presentes em campos até
costumeiramente estudados com intuito apenas de coleta de dados. “Permite
apreender a multidimensionalidade de um fenébmeno e acessar a forma pela
qual o fenbmeno se apresenta a consciéncia das pessoas” (BOOG,2013,
p.119). A pesquisa descritiva pode assumir diversas formas, entre as quais
estdo incluidos os estudos descritivos que comumente visam identificar as
representacfes sociais e o perfil de individuos e grupos, como também
identificar estruturas, formas, funcdes e contetdos (MANZATO; SANTOS,

2012).

Para se atingir os objetivos propostos, foi utilizado como instrumento de
pesquisa um questionario semiestruturado, elaborado pela prépria autora deste
trabalho e encaminhado as nutricionistas do Nasf-AB do SUSBH pelo e-mail
institucional, contendo instrutivo sobre os dados a serem registrados, quadro
de identificacdo, quadros com termos orientadores e de sugestfes para 0 seu
preenchimento (APENDICE 1).

Na construcdo do questionario foram consideradas as orienta¢cdes propostas
no artigo de Manzato e Santos (2012), que traz conteudo sobre planejamento
de um instrumento de pesquisa dessa natureza. (MANZATO; SANTOS, 2012).
O guestionario foi enviado nos dias 28 e 30 de novembro de 2019 a um grupo
de WhatsApp exclusivo de nutricionistas do Nasf de BH, para avaliacao prévia
dos profissionais, com o objetivo de discutir as areas de confusédo potencial e

de adequacgéao posterior. Do total de 77 membros do grupo, apenas oito
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profissionais responderam ao chamado e todos julgaram o questionario de facil
entendimento. Dentre os que responderam, um nutricionista fez sugestdo de
inclusdo de especificacdo se grupo aberto ou fechado quanto ao nimero de

usuarios.

Foi provido um Termo de Livre Consentimento Esclarecido (TCLE) a ser
assinado por cada respondente, no qual ficaram cientes sobre os objetivos da
pesquisa e que podiam optar pelo ndo preenchimento do questionario sem que
isso implicasse em algum prejuizo funcional (APENDICE 2). A finalidade deste
Termo foi também de assegurar que os individuos participassem da pesquisa
proposta apenas quando esta fosse compativel com seus valores, interesses e
preferéncias. Os requisitos especificos do TCLE incluiram o fornecimento
de informacao sobre a finalidade e justificativa do estudo, riscos, beneficios e
alternativas para a pesquisa (APPELEBAUN, 1987; FADEN, 1986
apud BRASIL, 2006). Todos os respondentes assinaram o TCLE.

O projeto da pesquisa foi submetido primeiramente ao Nucleo de Pesquisa da
Geréncia de Educacédo em Saude (GEDSA) da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) de Belo Horizonte e enviado por esta a Geréncia de Promocdo a
Saude (GEAPS) responsavel pela coordenacdo do Nasf em BH a fim de obter
parecer favoravel, obtendo assim o Termo de Anuéncia Institucional.
Posteriormente foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da SMSA de
Belo Horizonte(CEP-SMSA-PBH) obtendo parecer favoravel a sua execucao
(CAAE: 29595820.2.00005140). O questionario e o TCLE foram encaminhados
as 8lnutricionistas do Nasf através do e-mail do pesquisador e alguns através
do e-mail das coordenacdes regionais de Nasf.

Os resultados obtidos foram analisados com base no referencial tedrico no
campo da EAN, citado de forma descritiva, utilizando o método de andlise de
conteudo proposto por Bardin (BARDIN, 1977; SANTOS,2012b).
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa obteve respostas de oito nutricionistas das 81 que receberam o

questionario, sendo que cada uma das respondentes relatou uma ou mais

acOes de EAN totalizando vinte e um eventos descritos no Quadrol.

Quadro 1-Sintese das acdes de EAN desenvolvidas pelas equipes do Nasf-AB
de Belo Horizonte

Nome da Audiéncia/ | Métodos Recursos Descrigao
acao publico educativos/
material de
apoio
Cuidando do _adultos e palestra, quadro branco, Sao realizados Qel a?2 encontros_, no C. S. com dpragéo
idosos de 21 debate, roda figuras, folder de 90 a 120minutos, onde participam 12 usuérios. 12
Seu Corpo a 70anos com | de conversa. parte: inicia-se com roda de conversa para breve
diabetes tipol apresentacdo e levantamento de autoconhecimento/auto
ou?2 percepcdo da doenca, do papel da nutricdo/alimentacéo
como coadjuvante no controle da glicemia e debate-se as
causas e fatores envolvidos na patologia.22 parte: palestra
com apresentacdo de grupos dos alimentos e foco maior
nos tipos de alimentos que beneficiam o controle do
diabetes. Outros profissionais participam no 1° encontro
e/lou de acordo com demanda do grupo (em geral,
farmacéutico e psicologo). Pacientes que participam do
grupo sdo convidados a participarem do grupo da
fisioterapia e/ou Lian Gong e ao final recebem orientacdes
impressas (folder).
Diario de criangas, grupo jogos, kits _ Encontros realizados ho centro de saude, 1 vez por més,
Nutrigéo para escolares operativo, roda | demonstrativos, com duragdo de 60 minutos, d_u_rante 6 meses. Trata-se de
. de conversa, folder, album um grupo fechado onde participam 8 a 10 criancas. No
C”,angas e oficina de seriado, exposicdo / | primeiro encontro os participantes recebem um diério
Pré- culinéria demonstracéo de alimentar contendo um breve resumo dos temas que
Adolescentes alimentos serdo abordados e uma atividade pertinente a cada tema
abordado a ser executada em casa com a familia. No
primeiro encontro € realizada avaliagdo antropométrica
das criancas. Temas abordados: O que é nutricdo?
Piramide de alimentos; Alimentacdo saudavel e atividade
fisica; Ajudando a familia a fazer compras; Oficina de
culinéria.
Fazendo as gdultos e grupo cartaz ou quadro Séo_ realizados de 8 a 10 encontros no C. S. ou sa_léo de
Pazes com idosos de 21 operativo, igreja, 1 vez por semana, com duracao de 90 minutos.
a 70 anos palestra, roda Inicialmente  participam do grupo 25 pacientes
seu Corpo com de conversa, encaminhados a partir do matriciamento e terminam a
sobrepeso ou | dinamica programagdo somente 10 a 12 usuarios. Temas dos
obesidade. encontros: Apresentacdo e anamnese nutricional; Relagdo
do intestino X emagrecimento; Grupo de alimentos
(fungBes e fontes); Roétulo de alimentar; Agrotdxicos e
alimentos transgénicos; Medicamentos x emagrecimento;
Apneia do sono; Ansiedade x obesidade.
Grupo gestantes roda de guias alimentares Grupo aberto ao publico de gestantes. A agdo é mensal,
AIimentagéo adultas e conversa ilustrados, folders, realizada no centro de saude, nos dias de pré-natal das
. adolescentes cartilhas, equipes, com duragdo de 60 minutos. Os encontros sdo
€ Num(iao na orientacdes agendados nos matriciamentos de acordo com as
Gestagao especificas sobre demandas das equipes. Participam de 06 a 8 usuarias
alimentacgdo na diferentes (cada gestante deve participar de pelo menos
gestacéo um encontro realizado pelo nutricionista).
Grupo Comer Qdultos e palestra power point', Kit T[ata—se de grupo aberto de reeducagéo alimentar, onde
Bem para idosos demonstrativo de sd@o programados 6 encontros de 60 minutos cada, sendo
. hipertensos, sal, gorduras, realizados 1 por semana no centro de saude, com temas
Viver Melhor diabéticos, acuUcares e fibras pré-definidos, que se repetem durante o semestre.
com pré- Participam em torno de 30 usuéarios, e espera-se que
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diabetes,
sobrepeso ou
obesidade
leve,
dislipidémicos

comparecam a todos os encontros.

Grupo de
Criancas e
Alimentacao

pré-escolares
e
adolescentes

degustacao,
oficina de
culinaria, roda

cartaz, revistas para
recorte, alimentos,
folder, filme, quebra

Sé&o realizados dois encontros consecutivos de 60minutos
cada, sendo 1 por semana. Trata-se de um grupo aberto,
onde participam 12 jovens por vez a cada 2 meses. Os

de 8 a 15 | deconversa, cabeca, encontros sdo pontuais, de acordo com a demanda do
anos, com | colagem e apresentacao centro de salde e a partir de encaminhamentos das
sobrepeso ou | recortes, parte | power point equipes em matriciamento. Acontecem na sala de reunido
obesidade de filmes, do centro de salide ou em sala de escola, com o
animagdes do acompanhamento de algum responséavel. Sdo passadas
YouTube, orientagdes, realizada dindmica, algum video ludico e
jogos ludicos confeccé@o de material relacionado ao tema do encontro ou
oficina de culinéria. Ao final é utilizado um instrumento de
avaliagdo da atividade, contendo carinhas a serem
assinaladas correspondendo a ruim, bom e muito bom.
Grupo de adultos grupo banner (mapa de Sé&o realizados de 6 a 8 encontros de 90 minutos cada,
Diabetes diabéticos operativo e c_onversa(;éo do lvez na semana, no saldo de igreja, com a participagéo de
roda de diabetes), 15 usuarios. Cada encontro é norteado pelos temas
conversa apresentacao no dispostos no Mapa de conversagdo sobre diabetes a
power point, xerox seguir: 1- Como o corpo e o diabetes funcionam 2-—
de orientagdes, Alimentagdo saudavel e atividade fisica. Os encontros 1 e
afericdo de glicemia | 2 sdo mediados pela nutricionista, com uso do banner e
e de pressao xerox com orientagdes nutricionais .3 — Tratamento com
medicamentos e monitoramento da glicose sanguinea. 4 —
Atingindo as metas com a insulina, mediados pela
farmacéutica) .5- Encontro com o fisioterapeuta sobre pé
diabético, com uso de fotos e ilustragdes no power point
.6- Roda de conversa com o psicélogo sobre o diabetes e
as emogles. 7- Mini auldo de atividade fisica, com a
educadora fisica, finalizada com lanche saudavel (os
envolvidos confeccionam receitas saudaveis e as
disponibilizam para degustagao no dia do grupo).8- Temas
variados mediados por diferentes profissionais. Exemplo:
Plantas medicinais e seu impacto no tratamento do
diabetes; Direitos do idoso, mediado pela assistente
social; Impactos clinicos no controle do diabetes, mediado
por residentes de medicina, ou encontro de resumo dos
temas apresentados com realizagdo de atividades ludicas
para fixagcdo dos contetudos abordados.
Grupo de escolares grupo folder, cartilha, A programagéo é anual, com 10 encontros mensais de 60
Educaqéo com operativo apresenta_lcéo em minutos. O grupo é fechado e conta com 10 criangas, 0s
. sobrepeso, power point, kits pais participam de alguns encontros com os filhos. As
Al'mentar obesidade, demonstrativos e atividades acontecem na sala de reunido do C. S e o
Infantil dislipidemia. demonstragdo de educador fisico realiza algumas brincadeiras com as
alimentos e talheres | criancas e os pais, na parte externa do centro de saude. A
crianca deve participar dos 10 encontros programados e
quando falta, é realizada busca ativa pela ACS a fim de
saber motivo da auséncia.
Grupo de adultos de 15 | grupo kits de Grupo fechado, onde participam 15 usuarios.Séo
Emagrecimen a 59 anos operativo, roda | demonstragao, programados sete encontros, um por semana, r_eallzados
com de conversa, degustacao, cartaz, | em escola municipal, com duracdo de 90 minutos. O
to/ Peso Leve sobrepeso ou | dinamica, visita | folder planejamento segue a demanda do grupo e ao final é
obesidade ao sacoldo. realizada avaliagdo da agéo com carinhas e sugestdes.
Grupo de maiores de 15 | roda de papel craft e figuras | S&o realizados de 6 encontros de 90 minutos cada,
Habitos anos, obesos conversa, a!eatc’)_rlas para reall_z_ados lvez na semana no centro de saL’Jde_, com a
e ou com afericdo de dindmicas, cesta de | participacédo de 15 a 20 usuérios. Encontro 1: Aferi¢do das
Saudaveis alimentacéao medidas perguntas sobre medidas antropométricas dos participantes (peso, altura,
inadequada antropométrica | nutrigdo, prato CC, CQ); Dinamica com a educadora fisica (musica dos
S, saudavel, xerox de anos anteriores, todos dangando e quando a musica para,

poema, chocolate,
power point

o participante pega um folha com uma frase de nutri¢céo
gue ele tem que continuar. Encontro 2: nutricionista faz a
dindmica da montagem do prato saudavel e fala sobre
planejamento de refei¢gdes, uso do questionario “Como vai
sua alimentacdo? “Encontro 3: Farmacéutica fala sobre
uso racional de medicamentos Encontro 4: Nutricionista e
psicélogo jogam figuras no chado e cada participante pega
uma figura que se parece com ele e coloca num retrato
gigante do corpo humano feito de craft. Em seguida nutri
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Ié um poema sobre comer simples e faz uma dindmica
sobre comer consciente (mindfulleating) Encontro 5: o
psicologo  aborda  recaidas na questdo da
alimentagdo.Encontro 6: oficina de alimentagdo saudavel,
onde os participantes preparam as receitas, a educadora
fisica aborda atividade fisica e as medidas
antropomeétricas séo reaferidas para constatar mudancas.

Grupo de Idosos com palestra, roda cartilha, filme, Trata-se de um grupo continuo e aberto, realizado uma
Idosos mais de 60 de conversa, excurséo, vez na semana no centro de saide ou em escola, onde
anos oficina de alimentos, filmes, participam de 20 a 25 usuarios. Tem uma equipe
culinéria, musica, aderegos multiprofissional que planeja as atividades e os lanches.
danga, eventos | festivos, As atividades séo internas e externas a exemplo: dia da
festivos, apresentacao beleza, da &agua, da saude intestinal, dia do bingo, da
passeios power point, kits discoteca e passeios. Avaliacdo é feita verbalmente pelo
demonstrativos usuario porem ndo acontece em todo encontro.
Grupo de adultos e grupo guias alimentares Participam do grupo 8 usuérios, selecionados a partir das
Nutrigéo idosos,com operativo, roda | ilustrados, folders, reunides de matriciamento. O primeiro encontro é uma
sobrepeso ou | de conversa lista de compras, roda de conversa sobre interesses, expectativas e
obesidade (de acordo rétulos de acordos. Os demais encontros sdo programados de
sem ou com com perfil do alimentos, grupos acordo com as demandas e interesses do grupo. Duracao
HAS, DM, grupo) oficina. de alimentos, de 6 meses, com 2 encontros quinzenais, de 60 a
dislipidemias planejamento de 90minutos, realizados no C. S, onde ao final dos
controladas. cardéapio, réplicas encontros é realizada uma avaliagdo de forma verbal, com
de alimentos, lapis sugestdes para 0s proximos.
de cor, cartazes,
argila.
Grupo de adultos e grupo folder, album Programa de reeducacgdo alimentar que acontece 1 vez
Nutrigéo idosos operativo, roda | seriado, cartilha, por més, durante _6 meses, no ce_n@ro de saude, com
obesos de conversa apresentagdo em duragdo de 60 minutos, onde participam 10 usuarios.
Adulto power point Temas trabalhados: O que é nutricdo?; Qual o segredo
para manter a saude?; Piramide alimentar; Alimentacéo
saudavel e atividade fisica; Aprendendo a ler Roétulos;
Dietas da moda e a influéncia dos meios de comunicacéo.
Grupo de adultos de 18 | palestra, cartaz, power point, | S&o programados seis encontros de 60 minutos cada, na
Nutrigso a 59 anos debate, kits demonstrativos, | Academia da cidade, 1 por semana, onde participam
. com degustacao, material de grupo fechado de 10 a 15 usuarios que tenham
Continuada sobrepeso ou | oficina de exposicdo: colheres | participado do Grupo peso leve. Existe um cronograma
obesidade culinéria, roda medidas, ervas semestral com onde sdo estabelecidos os temas e a
de conversa participagdo de cada categoria profissional. Os temas
discorrem sobre receitas, comportamento, dificuldades,
adequac0es, discussdo de dieta e estratégias de perda e
manutencdo de peso. Ao final do semestre os
participantes trazem sugestdes para o grupo.
Grupo de adultos com grupo banner, videos do S&o realizados 10 encontros de 90 minutos, 1 vez por
Nutrigéo e doer_\gas operativo YouTube, semana, no centro de saude com a participacdo em média
. cronicas apresentacdo em de 15 usuérios. Sdo abordados temas com base nos
Q_ual'dade de power point, kits fatores de risco para as DCNT (inatividade fisica,
Vida demonstrativos (de alimentacado inadequada, uso abusivo de bebida alcodlica,
sal, gordura, tabagismo e sobrepeso e obesidade). Discute-se também
agucares, fibras), nutricdo comportamental e temas relacionados a
exposicao/ ansiedade e compulsdo alimentar, foco e metas pessoais.
demonstracéo de Utiliza as dinamicas: Piramide dos alimentos; Comer com
alimentos atenc¢éo plena (dinamica da uva passa); banner com rétulo
dos alimentos; dinamica vocé sabe o que esta comendo(
demonstragcdo da quantidade de sal e aguUcar dos
alimentos); categoria dos alimentos( demonstracdo de
alimentos in natura, processado, ultra processados). Em
todos os encontros é fornecida uma folha com sugestéo
de metas semanais relacionadas ao tema do dia
juntamente com a régua de prontiddo de mudanga para
cada sugestéo.
Grupo de pais e avos palestra power point, Séos definidos 4 grupos de acordo com as faixas etéarias
Puericultura de criancas brinquedos ;0-3 meses; 4-6 meses; 7-11 meses e 1 a 2 anos. As
de 0 a2 anos especificos para a palestras acontecem no centro de saude 1x no més e
de idade idade, videos assim que a crianga participa de um encontro ja é

agendado o pr6ximo encontro. Participam familiares de 10
criancas, tendo cada encontro duragdo de 60 minutos.
Sdo passadas orientacdes sobre a amamentacdo e
introducdo da alimentagdo complementar e outras
pertinentes a cada idade.
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Grupo de adultos de 30 | oficina de receitas, utensilios, | Trata-se de um grupo continuo, fechado, onde participam
Terapia a 65anosem | culinaria alimentos 12 pacientes quinzenalmente, 2 vezes no mes. A oficina
s tratamento de culinaria coordenada pela nutricionista é realizada no
Comunitaria com a saude C. S. acada 2 meses e tem duragéo de 60 minutos. Todos
mental. 0s equipamentos, utensilios e alimentos s&o
providenciados pela nutricionista, equipes e equipe da
salide mental. Atenta-se para que sejam preparacdes sem
uso de perfuro cortantes e fogo. Os usuérios preparam a
receita e posteriormente é realizado um lanche coletivo.
Grupo adultos e palestra, grupo | folder, cartilha, kits Encontros realizados no centro de saude, 1 vez por més,
Diabetes |d_oso§ operativo demonstrativos (sal, | com duracéo de 60 minutos, durantej 6 meses. Trata-se _de
diabéticos gordura, aglcares) um grupo fechado onde participam 10 usuarios
encaminhados a partir de reunides de matriciamento.
Temas trabalhados: O que é diabetes; Piramide alimentar;
Carboidratos; Alimentagéo e atividade fisica; Diferenga em
diet e light; Adogantes.
Grupo adultos de 18 | roda de power point, A nutricionista participa do grupo 1x por més. Trata-se de
Diabéticos a 55 anos, conversa, materia_l para grupo fecha_do de 12 usuarios, que també‘m realizam
diabéticos dinamica, exercicios, livros atividade fisica 2 vezes por semana com orientagdo do
insulino palestra, com receitas, mural. | educador fisico. Os encontros acontecem na sala de uma
dependentes realizacéo de ONG antes da atividade fisica, e tem duracdo de 60
exercicios minutos, onde sdo discutidos o controle da glicemia ou
fisicos. davidas sobre aplicagdo de insulina e também
confeccionados diarios alimentares com o valor glicémico.
Orientacéo adultos e palestra, quadro branco, Séo programados de 1 a 2 encontros de 90 minutos cada,
Nutricional idos_os_ com debate, roda figuras, folder no CS e com a participagdo de 12 usuarios. Inicia-se uma
perfil lipidico de conversa roda de conversa com breve apresentacdo e
para Controle | ;jerado “levantamento” de autoconhecimento/percepcdo  da
da doenga, do papel da nutricdo/alimentagdo como
Dislipidemia coadjuvante. Debate-se causas e fatores envolvidos na
patologia.22 parte: palestra com apresentagdo de grupos
dos alimentos com foco maior nos tipos de alimentos que
auxiliam no tratamento. Ao final, os pacientes recebem
orientacdes impressas (folder)
Sala de adultos e sala de espera | painel de alimentos, | As agBes em sala de espera para pacientes com HAS/DM,
Espera id_osos com folde_rs, gartilhas, ség programanas junto as ESF, e acontecerr_l no centro de
. . diabetes e receitas impressas salde no dia de renovacdo de receitas, com a
Hiperdia hipertenséo participacdo de 20 a 30 usuarios. Seguem um calendario

(ex: janeiro branco — saude mental; agosto dourado —
amamentacédo, etc.) e sdo realizadas durante a semana
especifica, 1 a 2 vezes no més, tendo duracao de 20 a 30
minutos, sempre nos horarios de maior movimento nas
saldas de espera.

6.1.1 Métodos e materiais educativos de apoio utilizados nas acfes de

EAN

A partir da analise dos questionarios respondidos foram elencadas vinte e uma

acOes bem como uma variedade de métodos e materiais de apoio utilizados em

uma mesma estratégia. Prevaleceu como método mais utilizado a roda de

conversa, citado quatorze vezes, seguido do grupo operativo e da palestra,

ambos relatados em nove ac¢les, e a oficina culinaria, mencionada em quatro

dos eventos. Foram apontados também os métodos: debate, dinamica,

degustacédo, oficina, demonstracdo de alimentos, sala de espera, visita a

sacolao, passeios, danca, atividade fisica e eventos festivos.
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A roda de conversa é uma estratégia educativa em que as discussdes ocorrem
em torno de uma tematica cotidiana cujo objetivo principal € compartilhar
vivéncias, acontecimentos e esclarecer duvidas, o que possibilita a troca de
informacdes e experiéncias com vistas a aprendizagem e ao empoderamento
dos sujeitos ( MELO et al.,2007; GOMES et al., 2008 apud BRASIL, 2016).
Durante a roda de conversa, cada sujeito avalia e reflete sobre sua pratica
cotidiana e constroi alternativas para as questdes apresentadas e ao final, sdo
retomados os pontos mais significativos do encontro pelo profissional e pelos
participantes (AFONSO; ABADE, 2008 apud BRASIL, 2016). A insercdo do
conhecimento dos sujeitos para andlise critica do contetudo trabalhado a
caracteriza como uma atividade interativa e dialdgica (MANDRA; SILVEIRA,
2013 apud BRASIL, 20186).

Em relato de experiéncia de residéncia multiprofissional em sadde da familia e
comunidade voltada a EAN na ESF em Jodo Pessoa-PB como recursos
metodoldgicos utilizados foram citados as dinamicas e rodas de conversas, e
videos, figuras, colagens, desenhos, dentre outros, como ferramentas de apoio.
A realizacdo das acdes contou com a colaboracdo das enfermeiras, médicos
residentes em saude da familia, agentes comunitarios de saude de cada ESF,
estagiarios de nutricdo e estudantes de projeto de extensdo em promoc¢ao da
saude e na AB. Dentre os principais resultados deste trabalho, foram
evidenciadas como potencialidades das acdes, a promoc¢ao do envolvimento
dos participantes, contribuindo para o compartihamento de duavidas,
inquietacBes e saberes sobre as questdes ligadas a alimentacéo e nutricdo e a
motivacdo e interesse dos usuarios em buscarem conhecimento acerca dos
efeitos da alimentacé@o sobre a salde e o cuidado individual, contribuindo para
incremento da percepcdo da prevencdo de agravos e promocdo da saude
(RODRIGUES; SANTOS FILHO; PEREIRA, 2016)

Ja o grupo operativo como pratica coletiva de problematizardo e discussao,
proporciona um aprendizado crescente, com a participacdo ativa do individuo
no processo educativo e envolvimento da equipe profissional da atencéo
primaria com o paciente (SOARES, FERRAZ, 2007 apud MENEZES,

AVELINO, 2016). Segundo a teoria pichoniana, grupos operativos consistem
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em um conjunto de pessoas com objetivos comuns, que se propdéem a uma
tarefa (BRASIL, 2015b), e para a concretizacdo do objetivo, 0 grupo centra-se
na tarefa, que € o fazer conjunto dos participantes, a partir de um esquema
referencial comum, onde estabelecem redes de comunicacéo e processos de
aprendizagem (CASTANHO, 2012; PICHONRIVIERE, 2009 apud VINCHA;
SANTOS; MANCUSO, 2017).

O grupo operativo é uma metodologia de trabalho proposta nas atividades do
Nasf (BRASIL, 2015b) e, nos estabelecimentos de atencdo priméria a saude, e
sua constituicdo tem se tornado rotina no enfrentamento de problemas e
construcdo de solucdes (DIAS; CASTRO, 2006), o que percebe-se também na

amostra do estudo.

O trabalho de revisdo de Menezes e Avelino (2016), demonstrou o uso de
grupos operativos como estratégia eficiente na educacdo em saude na APS, e
que, apesar das dificuldades enfrentadas quando se trabalha com varios
individuos e diferentes populagfes, esse processo pratico alcancou resultados
positivos na promocdo, prevencdo e educacdo em saude. Evidenciou que
todos os estudos analisados com medidas objetivas, indicaram melhora no
autocuidado, estilo de vida, abandono de vicios e comportamentos de risco
(MENEZES; AVELINO, 2016).

Em um estudo de intervengdo com 130 a 167 usuarios do Programa Academia
da Saude em Belo Horizonte, foi realizado um grupo aberto, utilizando de grupo
operativo, que proporcionou aos participantes a aquisicdo e o aprimoramento
do conhecimento relativo ao diabetes, melhoria dos héabitos alimentares
(BEDESCHI et al, 2018). Os resultados positivos aqui expostos demonstram a
importancia da conducdo de grupos operativos, nas atividades de educacao

alimentar e nutricional na AB.

Por outro lado, o uso de palestras em atividades educativas de alimentacdo e
nutricdo, permitem pouca ou nenhuma interagdo com a clientela e a néo
continuidade do processo educativo (TORRES; MONTEIRO, 2012 apud
MAGALHAES; MARTINS; CASTRO, 2012). No mapeamento e andlise de

praticas educativas em saude e nutricdo desenvolvidas na AB no municipio de
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Niteroi, as conversas informais, exposicao oral, foram as técnicas pedagogicas
relatadas como também, o uso de videos, jogos, culindria e passeios
(ALCANTARA, 2010). Contudo, no presente estudo as palestras como unico
método utilizado aparece em apenas dois grupos, “Puericultura” e “Grupo
Comer Bem para Viver Melhor “ voltado para adultos e idosos portadores de
DCNT.

Em trabalho de revisédo sistematica da producao cientifica sobre intervencdes
de EAN com individuos adultos no campo da AB no Brasil, no periodo de 2006
a 2016, quanto a metodologia utilizada nos estudos, observou que as
intervencdes foram realizadas de diferentes formas e na maior parte dos
trabalhos, tendo mais de uma estratégia desenvolvida em um Unico grupo.
Dentre as formas de ac¢des educativas utilizadas, prevaleceu uso de palestras e
aulas com métodos expositivos, sendo relatada em apenas um dos artigos o
uso da problematizacdo como ferramenta para o desenvolvimento de oficinas,
o que indicou uma forte tendéncia metodoldgica classica aderida aos termos
‘aulas expositivas’ ou ‘palestras dialogadas’. Os estudos selecionados
descreveram uso de recursos como as dramatizacoes, videos, fotos e cartazes,
entre outros, que Santos (2012) considera artificios a fim de buscar melhor
interacdo do grupo com o tema exposto, mas que acabam caindo em tipos de
técnicas associadas a um modelo de educacao tradicional, de transmissao de
conhecimentos e verticalidade na relacdo entre educador e educando
(SANTOS, 2012 apud FRANCA; CARVALHO, 2017).

Quanto a utilizacdo da culinaria como eixo estruturante de estratégia educativa,
esta é apontada como factivel, pois desenvolve a autonomia para as escolhas,
além de envolver o sujeito como protagonista do processo (MACEDO;
AQUINO, 2018). Em oficinas, a culinaria possibilita ir além da teoria,
aproximando-se do cotidiano dos individuos e, quando estabelece o contato
com os alimentos, com a preparacao de receitas culinarias e a degustacao dos
mesmos. Nesse sentido, pode contribuir para a superacdo de barreiras que
impedem a mudanca de habitos alimentares, além de propiciar motivacgéo,
reflexdo, aprendizagem e instrumentalizagdo do sujeito para escolhas
alimentares saudaveis (CASTRO et al., 2007; DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011

46



apud BRASIL, 2016). No momento de degustar as preparacbes 0s
participantes, podem por exemplo, ser estimulados a refletir sobre estratégias
para reduzir o consumo de sal, 6leo e acucar e, sendo as falas espontaneas, o
facilitador podera questionar sobre situacées de consumo desses elementos no
dia a dia (BRASIL, 2016). Em projeto realizado no Ambulatério de Nutricdo de
uma universidade particular, vinculado ao SUS, a utilizacdo da metodologia de
oficina de culinaria teve um impacto positivo na saude dos participantes ao
promover habitos alimentares saudaveis no seu contexto familiar, com relato de
experimentacdo de receitas e dicas de culinaria e de compartilhamento de
materiais (FIGUEIREDO et al;, 2010) .

Quanto aos materiais educativos e de apoio utilizados foi citada uma grande
variedade, com destaque para 0S recursos visuais e principalmente material
impresso (folder, cartilha orientagcbes para diabetes e gestantes, xerox de
poesia, receitas, lista de compras, planejamento do cardapio) livro de receitas
cartazes, banner, album seriado, guia alimentar ilustrado, painel de alimentos,
ilustracdo prato saudavel, mural, mapa de conversa¢édo do diabetes, réplica e
rétulos de alimentos, cesto de perguntas sobre nutricdo, kits demonstrativos
(de sal, acucar, gordura, fibras) ,demonstrativo de talheres , de colher medida
e de ervas, jogos, brinquedos, quebra cabecas e material de consumo como:
papel craft, lapis de cor, argila, alimentos, chocolate, figuras aleatodrias,
revistas, quadro branco, utensilios. Como recurso audiovisual utilizado, o power
point foi 0 mais citado (12) e também o uso de videos, filme, musica, parte de

filme, animacdes e videos de YouTube.

O folder foi o material mais apontado (10), seguido dos kits de demonstracéo
(sal, fibras, gordura, acucar), utilizados em oito grupos e da cartilha,
mencionada em seis destes. O acesso de forma facil para uso no dia a dia,
com ilustracdes que permitam visualizacdo rapida a informacgédo constituem
vantagens do uso do folder como material educativo, que assim como livro de
receitas, deve conter linguagem clara, objetiva e compreensivel para os
usuarios (BRASIL, 2016).

Reconhecidamente, o material educativo impresso, que compreende folhetos,

panfletos, folder, livreto, € amplamente utilizado para se veicular mensagens de
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saude e para se facilitar o processo de ensino aprendizagem. No entanto,
conforme ressalta Silva (2017), em seu estudo, deve-se atentar para algumas
restricbes ou limitacbes em seu uso, como por exemplo, as dificuldades de
leitura, devido a inadequacdo do material, ou caracteristicas do leitor, como o
grau de escolaridade. Na grande maioria das vezes, os conteudos das
informacdes sobre salde possuem uma alta carga de demandas cognitivas e

sociais para a compreensao e uso das informacgdes (SILVA, 2017).

O material impresso quando associado com a comunicacdo verbal é
consideravelmente efetivo para a aquisicdo de conhecimento e fatos
relacionados a educacao nutricional (FAO,1999 apud COSTA, 2010). Uma
linguagem simples e/ou 0 uso de recursos pictograficos associada a utilizacao
de informacdes culturalmente adequadas podem minimizar as barreiras da
comunicacgdo, tornando-a mais eficiente e de maior alcance (MOREIRA;
NOBREGA, 2003).

Os educadores de saude portanto, devem estar atentos a constru¢do de suas
mensagens em saude, que devem ser bem planejadas, precisas, relevantes,
bem entendidas (PRICE,1996 apud MOREIRA; NOBREGA, 2003).

Os kits demonstrativos de sal, gordura e aclUcar sdo materiais de apoio
utilizados em intervengdes de orientagdo nutricional coletivas ou individuais
para demonstrar a quantidade desses compostos em cada alimento,
principalmente nos alimentos processados e ultraprocessados. Consiste em
tubos cilindricos ou pequenos potes ou sacos plasticos transparentes contendo
a quantidade de sal, gordura ou agucar presente em uma determinada porgéo
de alimento, e seguem usualmente expostos ao lado do respectivo alimento ou
foto ou rotulo deste conforme Foto 1.Desse modo, permitem uma visualizagao
rapida da quantidade em cada porcédo de alimento. O contetdo de sal, gordura,
acucar € quantificado com base em tabelas de composicdo quimica de

alimentos ou a partir das informacdes presentes nos rétulos dos produtos.
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Foto 1- Kits demonstrativos de contetdo de sal e acicar nos alimentos.

Ve - mE-

“\‘\ /

Fonte: foto cedida pela nutricionista do Nasf /BH Débora Vital.

A exemplo da exposicao de kits de sal durante pratica educativa em Clinica de
NutricAo da PUC Barreiro, essa visualizacdo p6de ser impactante, pois as
pessoas de fato ndo sabiam a quantidade de sal presente em muitos alimentos
usualmente consumidos. A comparacdo da quantidade de sal de alguns
alimentos com a recomendacéo diéria estabelecida para a populagdo brasileira
€ um aspecto positivo que os kits de sal possibilitaram, permitindo que as
pessoas visualizem que muitos alimentos consumidos diariamente possuem
grande quantidade de sddio, e que seu consumo excessivo pode desencadear
hipertenséo arterial (MENDES, MORAES, GOMES, 2014 apud SANTOS et al,
2016).

6.1.2. Publico a que se destinam as acdes de EAN desenvolvidas no
ambito da APS

Em relacéo a faixa etaria, oito das intervengdes descritas teve como publico a
populacdo adulta e idosa; sete sédo destinadas somente ao publico adulto; uma
€ voltada exclusivamente para a populacdo idosa e trés sao voltadas para
criancas e adolescentes sendo duas destas para jovens com quadro de
sobrepeso ou obesidade. Foram também citados um grupo de puericultura com
foco na alimentac&o de criancas de zero a dois anos de idade e outro voltado
para gestantes. Este achado representa, portanto, o exposto na Matriz de
acOes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica, que propde acdes e
diferentes niveis de intervencéo para grupos de individuos, formados com base

na fase do curso da vida e diferentes faixas etarias (BRASIL, 2009).
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No presente estudo, merece destaque um grupo destinado exclusivamente a
pessoa idosa, por ter a participacdo de diversas categorias profissionais
(nutricionista, enfermeiro, agente comunitario de saude (ACS), educador fisico,
fisioterapeuta, assistente social, médico, equipe saude bucal e fonoaudi6logo)
que se revezam promovendo encontros semanais utilizando de diferentes
estratégias educativas e comunicacionais e da combinacdo de variados
meétodos e materiais de apoio. Borrego (2017) descreve, que em estudos sobre
condi¢cbes que concebem uma boa qualidade de vida na velhice observa-se a
importancia dos grupos de terceira idade, nos quais predominam o
envelhecimento saudavel, o fortalecimento das relagcbes e a interagdo com 0s
demais participantes do grupo e da comunidade com atuacdo da equipe
multiprofissional na promocdo do autocuidado e de préaticas alimentares
saudaveis e de estimulo ao exercicio fisico. Considera esses grupos como uma
estratégia fundamental da promocédo da saude, e coloca como papeis da

equipe, informar, orientar, apresentar alternativas e assistir (BORREGO, 2017).

Quanto a especificidade da audiéncia, 76% (n=16) dos grupos relatados na
amostra, sao voltados a portadores de uma ou mais doencgas cronicas (n=16),
com destaque para obesidade (n= 9) e diabetes (n=7), indo de encontro a
crescente demanda da atencdo a saude que advém dos agravos que
acompanham as DCNT, principalmente a obesidade (BRASIL, 2018b), e ao
processo de trabalho na atencdo primaria a saude do SUS, que prevé o
desenvolvimento de a¢Bes educativas que possam interferir no processo de
saude-doenca da populacéo, focalizadas para grupos e fatores de risco, seja
por meio do componente comportamental, ambiental e/ou alimentar(BRASIL,
2012b). As praticas grupais na AB relacionadas a determinadas patologias séo

denominadas de grupos tematicos (BRASIL, 2015b).

O trabalho de Alcantara (2010) indicou que 90% das unidades realizavam
atividades em grupo, sendo 50% dirigidos a portadores de doencas cronicas;
15% as criangas;15% a saude da mulher; 8,5% a terceira idade e 8,5% a
alimentacdo saudavel (ALCANTARA, 2010), semelhante ao publico alvo

descrito na amostra do presente estudo.
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Mancuso (2016) em sua analise sobre interven¢gdes de Educacdo Alimentar e
Nutricional no periodo de 2000 até 2012, anteriores a criacdo do Marco de
Referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional, observou que as intervencdes
desenvolvidas nos servi¢cos de saude tiveram como pretenséo a prevencao e o
tratamento de doencas cronicas, diferente do verificado nos territorios escolar e
de trabalho, cujo intuito era promover saude e alimentacdo saudavel
(MANCUSO, 2016).

Os estudos encontrados por Franca e Carvalho (2017) relacionavam as acdes
de EAN para grupos com algumas dessas doencas cronicas, sendo, por sua
vez, o grande publico atendido na APS (FRANCA; CARVALHO, 2017).

6.1.3.Espacos fisicos utilizados para realizacdo das atividades de EAN.

Dentre os espacos utilizados no desenvolvimento das intervencgdes, prevaleceu
a Unidade Basica de Saude (UBS)em 18 das respostas, seguida de espaco em
escolas (3), saldo de igreja(2), espaco de ONG (1) e academia da cidade(1),

sendo citado o uso de um a dois espac¢os em algumas intervencgoes.

Conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencdo Basica, acdes de
promocao a saude devem ser desenvolvidas em locais acessiveis a populacéo,
sendo a atencdo primaria o l6cus prioritario por estar préximo a comunidade,
com destaque para as unidades basicas de saude e os polos do programa
academia da saude, ambos servicos voltados para acdes de promocdo e
cuidado a saude (BRASIL, 2012b).

Os espacos das Academias da Cidade no municipio sdo espacos que contam
com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para a orientacéo
de praticas corporais, atividade fisica, lazer e modos de vida saudaveis,
conforme estabelecido no Programa Academia da Saude (PAS) (BRASIL,
2011). Apesar de sua utilizagao néo ter sido expressiva na amostra estudada, o
uso de tais espacos para a implementacdo das atividades é visto como um
potencializador das ac¢Ges de cuidados individuais e coletivos na atencéo
basica, de modo que a melhora nos habitos alimentares, associados a pratica

de atividade fisica, contribuindo para a redugédo do risco de desenvolvimento
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das doencas crbnicas ndo transmissiveis (TEIXEIRA et al.,, 2013 apud
FRANCA, CARVALHO, 2017).

6.1.4. Frequéncia e duracédo das intervencdes

No presente estudo a duracdo de cada acdo descrita variou de 60 a 120
minutos, exceto a intervencao pontual na sala de espera, a qual sdo destinados
de 20 a 30minutos.Quanto ao numero de encontros, variou de um até 12
vezes, com frequéncias bimensais, mensais, quinzenais ou semanais, sendo a
maioria das atividades programadas em média para 06 encontros com

frequéncia mensal.

Mancuso(2016), em sua analise sobre intervencdes de EAN, encontrou
duracdo média em alguns estudos de 15 minutos a duas horas, variando de um
a dezoito encontros que aconteceram, com mais frequéncia, mensalmente
(MANCUSO, 2016). Segundo Dias e Castro (2006), a periodicidade e o nimero
de encontros devem variar de acordo com o0s objetivos propostos (DIAS;
CASTRO, 2006). O Instrutivo “Metodologia de trabalho em grupos para acdes
de alimentacao e nutricdo na atencdo basica recomenda que a periodicidade,
os temas aplicados e as estratégias utilizadas deverdo ser adequadas a
realidade e as necessidades locais (BRASIL, 2016). Contudo, Franca e
Carvalho em seu trabalho de revisao, perceberam uma fragilidade quando ana-
lisaram as questdes referentes as estratégias metodoldgicas de EAN, visto que
63,6% dos estudos apresentavam um periodo de intervencdo menor ou igual a
cinco meses, ndao propondo um trabalho continuo e permanente como
recomendado (FRANCA; CARVALHO, 2017).

6.1.5. Categorias profissionais colaboradoras

Partindo da compreensdo da EAN, como uma atividade interdisciplinar e
multiprofissional, verifica-se que 90%(n=19) das acbes relatadas tiveram o
envolvimento de outros profissionais, prevalecendo a participacdo do psicologo,
seguidas do educador fisico e fisioterapeuta. Foi relatada também a

participacéo de outros profissionais e atores, conforme descrito na TABELA 1.
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TABELA 1. Profissionais que participam das a¢des de EAN

Categorias n° de acBes/ categorias profissionais descritas(n)

Profissionais graduados
Psicélogo (12) sendo um da salde mental
Educador fisico (8)
Fisioterapeuta (7)
Farmacéutico (7)
Fonoaudiologo (5)
Assistente social (1)
Dentista (1)
Enfermeiro (1)
Médico (2) sendo 1 pediatra

Técnicos Agente comunitario de saude (2)
Auxiliares e Agente de salde bucal (1)
Agentes

Outros Académico de nutri¢céo (1)

Residentes de medicina (1)

Professores de graduacéo da area de saude (1)
Equipe de Saude bucal (1)

Equipe de sala de espera (1)

Fonte: elaborado pela autora a partir dos questionérios respondidos

Salienta-se a importancia do trabalho interdisciplinar, caracterizado como uma
integracdo das disciplinas por concepc¢des e métodos, quando se refere a EAN,
visto que questdes relacionadas a alimentacao tangem diversos outros pontos
que transcendem a praticidade de so se alimentar e que relacdes somente com
a nutricdo superam a centralizacdo na doenca, perpassando pelo
desenvolvimento de estratégias que abordem a complexidade pertinente a
salde (FERIOTTI, 2009 apud FRANCA, CARVALHO, 2017).

Viana (2002) coloca o comportamento dos sujeitos como objeto de analise da
psicologia, em seus diversos contextos normais de vida e aqueles que dizem
respeito a saude e a doenca. Cita o comportamento alimentar como um dos
aspectos do estilo de vida de maior influéncia na saude e na doenga, podendo
ser investigavel através dos métodos da psicologia, o que torna pertinente a
aplicacéo da Psicologia da Saude a este dominio visando a prevencgao (VIANA,
2002). No contexto dos habitos alimentares em particular e do estilo e habitos

de vida em geral, a psicologia e a nutricdo s&o disciplinas e dominios

53



complementares. Psicélogos e nutricionistas podem e devem trabalhar em
conjunto e com outros especialistas da saude e da educacdo (RODRIGUES et
al., 2000 apud VIANA, 2002), o que pode justificar a grande participagdo de

psicologos nas acfes descritas na amostra estudada.

Como descrito anteriormente, o declinio do nivel de atividade fisica, somado a
adocado de habitos alimentares pouco saudaveis, tém relacdo direta com o
aumento da obesidade e demais doencas crbnicas observadas nas ultimas
décadas (BRASIL, 2013) e, considerando que aumentar a atividade fisica na
populacdo €é uma das diretrizes do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (BRASIL, 2011), era
esperada a participacdo do educador fisico em grande parte das acdes

descritas da amostra.

Estudo de representacdes sociais de profissionais da saude, ndo nutricionistas,
sobre o tema alimentacdo e nutricdo na APS mostrou que a escolha das
estratégias pedagdgicas é feita considerando: a valorizacdo da participacao
coletiva; o perfil da populagéo; o acesso a recursos audiovisuais; a praticidade
para os profissionais; a disponibilidade de recursos humanos e o0 uso da
experiéncia corporal, e que, as decisbes sobre o0 uso de estratégias
pedagdgicas sao influenciadas pelo contexto, relacées de trabalho e instituicdo,
além das préprias crengas e conhecimentos dos profissionais de salde
(BOTELHO et al, 2016).

Os problemas de promocdo da saude dizem respeito a uma discussao
multidisciplinar que pode dar conta da situagdo, e 0 conceito da acao
comunicativa pode ser utilizado nos servigos de saude, a fim de que atitudes e
comportamentos se voltem as praticas criativas e humanizadas, respeitando
limites e diferencas profissionais (CARVALHO; FREIRE; VILAR, 2012).

6.1.6. Planejamento das agobes

A partir da breve descricdo do planejamento das acdes solicitada ao final do
questionario, percebe-se que a tematica a ser abordada é pré-definida na

maioria dos relatos. Poréem, em trés acbes o planejamento é definido a partir
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dos encontros de matriciamento do NASF, sendo que em outras duas agoes,
nesses encontros, sdo determinados quais usuarios a participarem dos grupos,
0 que demonstra utilizacdo do mecanismo de escuta das demandas das
equipes da AB previsto na agenda de reunides de matriciamento do Nasf
(BRASIL, 2015b).

Destaca-se o Grupo de Nutricdo, voltado para o publico em geral usuario do
centro de saude, que escolhe a metodologia a ser trabalhada a partir das
caracteristicas do grupo. Conforme relatado por uma das profissionais: “Nao &
utilizada uma metodologia especifica. Apos conhecer o perfil dos participantes
vamos construindo temas e sempre trago algo para trabalhar, mandala das
emoc0des, planejamento de cardapio, recordatério alimentar, analise de rotulos,
etc.” Ja no “Grupo de Nutricdo e Qualidade de Vida”, o participante recebe uma
folha com sugestdo de metas semanais relacionado ao tema do dia,
juntamente com a régua de prontiddo de mudanca para cada sugestdo. No
Grupo de Emagrecimento Peso Leve, o planejamento segue a demanda do
grupo e ao final é realizada avaliacdo da acdo com carinhas e sugestfes. Este
tipo de organizacdo, que parte do principio da autonomia, em que 0 grupo
define as acbes e prioridades, € denominado grupo operativo democratico
(BRASIL, 2015b).

Apesar de néo ser objeto desse estudo, chama a atencdo o nome das acdes
gue vem acompanhado do termo Grupo, ja denominando o método da acédo e
alguns, vem acompanhados dos nomes de morbidades como diabetes,
dislipidemia, e outras, e também referendando ao publico alvo da acdo,
criangas, idosos, adulto. Contudo, termos usados para denominar oito das
intervencdes como: educacao alimentar, nutricdo continuada, cuidando do seu
corpo, fazendo as pazes com seu corpo, peso leve, habitos saudaveis, nutricao
e qualidade de vida, comer bem para viver melhor remetem a promocao de

habitos de vida e nutricdo saudaveis.
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7- CONCLUSAO E SUGESTOES

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que o presente trabalho
atingiu seus objetivos em conhecer e descrever algumas estratégias de
comunicacao utilizadas em algumas atividades de EAN coletivas empregadas

por nutricionistas do Nasf de Belo Horizonte.

Quanto as metodologias desenvolvidas nas intervencdes relatadas, nao foi
observado um padrédo. Foram encontradas diversas combinacdes de métodos
e materiais educativos de apoio, com foco em publico variado em relacdo a
faixa etéria e, quanto a especificidade, voltadas a portadores de uma ou mais

doencas cronicas.

Na grande maioria das acOes descritas foram utilizadas metodologias
dialégicas, participativas, problematizadoras, Iudicas e colaborativas.
Demonstraram também estar alinhadas as diretrizes que orientam o trabalho
do Nasf como: o cuidado proximo a populacao, o trabalho em equipe e a busca
por resultados que produzam e ampliem autonomia dos individuos e coletivos

utilizando de combinagédo de métodos e recursos.

Conforme exposto ao longo do trabalho, a EAN envolve um conjunto de
atividades de comunicacdo destinado a aperfeicoar o conhecimento da
populacdo sobre a ciéncia da nutricdo, ou seja, a comunicacdo serve de
mediadora dos processos que envolvem a EAN, sendo fundamental ndo sé na
execucdo como no planejamento das acdes de educacdo alimentar. Desse
modo, percebe-se a importante interface da comunicagao no terreno da EAN, e
considerando também seu carater transdisciplinar e multiprofissional, a de se
considerar a relevancia de estudos, iniciativas e de educacdo permanente

envolvendo estes dois campos no cenario da promocao e educagdo em saude.

Nesse sentido, percebe-se um duplo desafio ao nutricionista considerando a
perspectiva de sua atuacdo na EAN como educador e a importancia de saber
comunicar-se quando se trabalha na area da promocdo da saude e de
alimentacdo saudavel. O cenario epidemiolégico atual de crescente aumento
das DCNT requer do nutricionista e demais profissionais da saude algum

conhecimento na areas de educagdo e comunicacao, a fim de criar acbes de
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carater inovador, participativo, ludico e assertivas, visando resultados mais
eficazes e duradouros de promocdo a saude e alimentacdo saudavel junto a

populacao.

A presenca de diversas categorias profissionais envolvidas nas acfes
analisadas neste estudo refor¢ca o carater multiprofissional das acdes de EAN
no Nasf em BH. Sugere-se portanto que seja melhor descrita a atuacao e papel
dos mesmos no processo de planejamento e execucdo dessas acgdes, visando
avaliar o resultado das mesmas e com perspectiva de investir em instrumentos
e estratégias de comunicacdo e educacdo em saude que auxiliem esses
profissionais em seu papel de socializacdo do conhecimento e da informacao
sobre alimentacdo e nutricdo, e de apoio aos individuos e coletividades na

deciséo por praticas promotoras da saude.

Por fim, apesar de modesta, a amostra analisada podera subsidiar outras
pesquisas e intervencdes, sobretudo aquelas de interesse dos gestores e
coordenadores do Nasf na capital. Espera-se que o presente estudo seja util
como referencial a pratica profissional do nutricionista na atencdo basica,
agregue conhecimento no campo da EAN e comunicagdo e proporcione
visibilidade ao trabalho executado pelas equipes e nutricionistas do Nasf de

Belo Horizonte no campo da promocéo a saude e alimentacéo saudavel.
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APENDICES

APENDICE 1- QUESTIONARIO - ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO UTILIZADAS NAS
ACOES COLETIVAS DE EDUCAGCAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EAN) POR
NUTRICIONISTAS DO NASF-BH

Prezado colega,

Segue abaixo questionario a ser preenchido por cada profissional nutricionista do Nasf. O
instrumento de pesquisa contem quadro de identificacdo, quadros com termos orientadores e
de sugestBes para responder o questionario. Deverd ser utilizado um quadro para cada
acdo especifica e quanto aos métodos e recursos educativos utilizados, preencha com as

opcOes sugeridas e quantas forem necessarias.

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

DATA: / /2020

Nome do nutricionista: Email:

Regional de saude: Polo(s):

Centros de saude onde atua:

Métodos e recursos educativos utilizados nas aces de EAN

Métodos: palestra, debate, grupo operativo, roda de conversa, sala de espera, leitura de
textos, contacdo de histérias, dramatizacdo, dindmica, tarefa dirigida, oficina, oficina de
culinaria, horticultura, visita a sacolao, teatro e outros.

Recursos educativos /materiais de apoio: folder, cartaz,banner, album seriado, mural,
cartilha, filme, apresentacdo em power point, fantoches, bonecos, jogos, kits demonstrativos
(de sal, gordura, agucares, fibras), exposicdo/ demonstracao de alimentos e

Publicac¢bes Institucionais: guia, instrutivo, caderno de orientacdes, etc. (registrar o nome
completo do material e origem)

Publico Alvo
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Faixa etaria: pré-escolares, escolares, adolescentes, adultos, idosos.

Especificidade do publico (se houver): gestantes, nutrizes, hipertensos, diabéticos,
obesos, mées em puericultura, etc.

Frequéncia: quinzenal, semanal, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual

Duracéo: tempo aproximado em minutos.

Numero de usuarios: niamero programado/previsto de usuarios participantes em cada acéao
ou encontro (se grupo fechado) ou nimero estimado de participantes (se grupo aberto)

Outros profissionais: quais outros profissionais participam da acdo além do nutricionista

Centro de saude e polo: nome da unidade e nimero do polo

Local: espaco fisico, se na prépria unidade de salde, academia da cidade, escola, saldo de
igreja etc.

Se trabalho com grupo: fechado () aberto ()

Planejamento: A acdo € pontual com grupos distintos ou em Vvarios encontros, comas
mesmas pessoas? E realizada alguma avaliagdo apds as ac¢des? De que forma?

NOME DA ACAO:

METODOS:

RECURSOS EDUCATIVOS UTILIZADOS:

PUBLICACOES INSTITUCIONAIS UTILIZADAS:

FAIXA ETARIA: PUBLICO /ESPECIFICIDADE:

FREQUENCIA: DURACAO:

N° DE USUARIOS:

OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES:

CENTRO DE SAUDE / POLO:

Descreva brevemente a acdo e o seu planejamento.
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NOME DA ACAO:

METODOS:

RECURSOS EDUCATIVOS UTILIZADOS:

PUBLICACOES INSTITUCIONAIS UTILIZADAS:

FAIXA ETARIA: PUBLICO /ESPECIFICIDADE:

FREQUENCIA: DURACAO:

N° DE USUARIOS:

OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS:

CENTRO DE SAUDE / POLO:

Descreva brevemente a acéo e o seu planejamento.
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APENDICE 2 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa é parte do Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola de
Saude Publica do Estado de Minas Gerais, como requisito parcial para obtencdo do titulo de

Especialista em Comunicacédo e Saude.

Tem a proposta de conhecer e descrever sobre as estratégias de comunicacéo
utilizadas nas acdes coletivas de educacdo alimentar e nutricional (EAN) realizadas por

nutricionistas dos NASF-AB de Belo Horizonte.

Vocé esta sendo convidada(o) a participar desta pesquisa, de forma voluntaria, através

da resposta a um questionario que segue anexo.

Beneficios e Riscos esperados

Sistematizar e publicar informacdes de agles e estratégias de EAN coletivas
efetivamente realizadas e reproduzidas, bem como sobre material de apoio utilizado e publico
envolvido, podera ser util como referencial a préatica profissional do nutricionista em EAN. Trara
visibilidade ao trabalho executado pelos nutricionistas do NASF-AB em Belo Horizonte e os
dados levantados poderdo ser Uteis a gestdo municipal na implementacdo de sua Politica de

Promocéo a Saude.

A realizagdo deste estudo ndo envolve riscos fisicos, contudo riscos de origem
psicol6gica, intelectual; emocional como constrangimento ao responder o questionario;
desconforto; medo; vergonha; estresse e cansago em responder as perguntas e receio de
quebra de anonimato devem ser considerados. Desse modo, vocé podera recusar-se a
participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar se justificar, com

garantia de nenhum prejuizo funcional.

Uso das informacdes obtidas e garantia de sigilo

As informagOes obtidas através deste questionario serdo tratadas de forma restrita e
confidencial e os dados obtidos serdo usados exclusivamente para fins desta pesquisa, e 0s
seus resultados finais serdo divulgados de forma geral, sem identificacdo de nenhum dos
participantes.Os questionarios e dados da pesquisa serdo armazenados pelo coordenador da
pesquisa (Luciana Cordeiro Duarte), em sua sala de trabalho na Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte, por um periodo de 5 anos. Os dados nédo serao liberados ou revelados para
mais nenhuma pessoa e a andlise e escrita dos resultados serd realizada apenas pelo

coordenador da pesquisa, garantindo o anonimato dos respondentes.
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Eventuais danos materiais e morais

Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo séo de responsabilidade
do pesquisador deste estudo bem como a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. o participante pode julgar-se no direito de receber por compensacéo
de danos materiais ou morais decorrentes da pesquisa, inclusive relacionados a quebra de

sigilo.

Se durante ou ap0s o estudo, vocé tenha outras dividas ou entenda que apresentou qualquer
consequéncia negativa, por favor, entre em contato com o pesquisador responsavel: Luciana
Cordeiro Duarte, telefone (031):988923609.

Uma cépia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.Dentre
0s riscos que frequentemente existem, mas raramente sdo considerados estd cansaco ou

constrangimento ao responder questionarios.

Questionamentos e contato com o pesquisador

Sempre que desejar algum esclarecimento, sanar alguma davida entre em contato com o
pesquisador do presente projeto  (Luciana  Cordeiro Duarte) pelo e-mail:
lucianacduarte @pbh.gov.br e/ou telefone 988923609.

Segue contato do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
BeloHorizonte Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo
Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309.

Livre Consentimento:

Declaro que li este termo de consentimento livre e esclarecido e que me sinto
suficientemente esclarecida(o) sobre minha participacdo nesta pesquisa. Tenho ciéncia de que
este termo sera assinado em duas vias, sendo que uma coépia ficara comigo e outra com o

pesquisador

Concordo participar voluntariamente do presente projeto. Eu entendo que eu estou livre
para desistir da participacdo a qualguer momento. Eu dou meu consentimento para participar
deste estudo.

Nome completo do respondente

Assinatura do respondente: BH [/ [/

Assinatura do pesquisador: BH [/ [
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