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Dedico esta dissertacdo aos nutricionistas e demais profissionais da saude que se dedicam

diariamente ao cuidar.



“... se a alimentacao, para a maioria, € assunto de simples mastigar, é também, para alguns
poucos, assunto de muito pensar e se, para 0s primeiras, constitui o0 que ha de mais simples
neste mundo, representa, para 0s segundos, o que ha de mais complexo e transcendente

em matéria cientifica e experimental.’

(Castro apud MAGALHAES, 1997)



“Todo mundo tem fome. Se néo é de feijao e farinha, € de amor”

(Criolo apud NOGUEIRA, 2011)



AGRADECIMENTOS

Ao Universo, pelas incontaveis segundas chances.
A nutricionista Marcia, por me mostrar EAN antes que eu soubesse de fato o que era.

As nutricionistas Profa. Isabel Cristina A. Landim Reith e Profa. Dra. Maria Sylvia Barros por
me acolherem durante a graduacéo, por me apresentarem o PPGGC, por me despertarem
0 desejo de pesquisar e de compreender ainda mais a nutricao.

Ao PPGGC e toda sua equipe, por me aceitarem e acolherem nesta minha nova etapa
enquanto pesquisador.

A UFSCar pela exceléncia de ensino e por resistir.

A Profa. Dra. Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi, minha querida orientadora, por
nosso aprendizado compartilhado e por suas orienta¢gbes cuidadosas com seu primeiro
orientando de mestrado.

As Profa. Dra. Aline Guerra Aquilante e Profa. Dra. Sheyla Ribeiro Rocha por me mostrarem
que a educacao pode ser libertadora.

Ao Prof. Dr. Wagner Figueiredo, pelas valiosas contribuicdes — e provocac¢fes - durante a
construcao deste projeto na AC de Metodologia Cientifica e durante a banca de
qualificacdo, juntamente com a Profa. Dra. Maria Sylvia de Barros.

Aos profissionais de saude participantes dessa pesquisa, que tdo prontamente me
receberam em seus ambientes de trabalho, para conversarmos sobre educacao alimentar e
nutricional.

Aos meus professores e colegas de turma do mestrado, com quem aprendi e dialoguei
muito durante a consolidacéo deste projeto, pelos afetivos encontros recheados de
descontracao.

As minhas queridas amigas Aline, Ariane, Daniela, Larissa, Lethicia, Roberta, Vanessa e
Veridiana, por compreenderem minhas auséncias e pelo apoio, sempre.

A minha familia, meu porto seguro, por compreender minhas escolhas, minhas auséncias,
meus siléncios e, nas presencgas, se fazerem parte dessa caminhada.

Aos meus queridos pais, Fatima e Thomaz, pela vida, pelo estimulo, pelo carinho, pela
compreensao, por me mobilizarem sempre a criar oportunidades e a seguir meu caminho,
pessoal e profissional... meu carinho, amor e agradecimento, sempre.



RESUMO

O presente estudo se insere na linha de pesquisa Gestdo do Cuidado, Trabalho e
Educacdo na Saude, com enfoque da Gestéo do Trabalho em Saude, do Programa de Pés-
Graduacdo em Gestdo da Clinica do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar. A orientagdo alimentar e nutricional foi
incorporada ao campo de trabalho do Sistema Unico de Salde (SUS), marcando o
compromisso do Ministério da Saude com a alimentacdo e nutricdo dos brasileiros. A
promocao da alimentacdo saudavel tem sido evidenciada, reafirmando que cabe aos
profissionais da saude, principalmente os que operam na Atencao Primaria a Saude, instruir
a populacao quanto a adocédo de praticas alimentares saudaveis. Pouco se sabe sobre a
ocorréncia da orientacéo alimentar e nutricional e/ou Educacéo Alimentar e Nutricional neste
nivel de atencdo. O objetivo geral deste estudo foi compreender a pratica da Educacéo
Alimentar e Nutricional por diferentes profissionais de saude na Atencdo Primaria a Saude
de um municipio do interior de SP. A pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria contou
com a participacéo de oito profissionais de salude de uma Estratégia de Saude da Familia,
sendo estes: agentes comunitarios, auxiliar bucal, dentista, técnicos de enfermagem,
enfermeiro e médico. Os dados foram tratados com base no conteddo tematico das
entrevistas e organizados em categorias tematicas, iniciando-se com uma caracterizacao
geral dos participantes do estudo, seguida de analise e caracterizacdo empirica as categorias
identificadas, a saber: 1) Como aprendemos a comer: compreensao sobre comer bem; 2)
(In)Seguranca Alimentar e Nutricional; 3) Saberes e busca por informacao; 4) Acdes de
educacao alimentar e nutricional: o que faz, quem faz, para quem faz. Os achados do estudo
apontam para a necessidade de discussao quanto as questdes relacionadas a Educacéo
Alimentar e Nutricional, devido a falta dessas praticas no trabalho da equipe para apoio
matricial, prevencédo e promocao de salde da populacéo assistida por eles. Compreende-se
gue esta tematica seja sensivel a Atencao Primaria e mereca destaque, dada sua importancia

no cuidado a diferentes populacdes assistidas.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional; Seguranca Alimentar e Nutricional;
Atencdo Primaria de Saude; Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

The present study is part of the research line Management of Care, Work and
Education in Health, with a focus on Work Management in Health, of the Graduate Program
in Clinical Management of the Center for Biological and Health Sciences, Federal University
of S&o Carlos — UFSCar. Food and nutrition guidance was incorporated into the work of the
Unified Health System (SUS), marking the Ministry of Health's commitment to the food and
nutrition of Brazilians. The promotion of healthy eating has been evidenced, reaffirming that
it is up to health professionals, especially those working in Primary Health Care, to educate
the population on the adoption of healthy eating practices. Little is known about the
occurrence of food and nutrition guidance and/or Food and Nutrition Education at this level of
care. The general objective of this study was to understand the practice of Food and Nutrition
Education by different health professionals in Primary Health Care in the city of SP. The
gualitative, descriptive and exploratory research had the participation of eight health
professionals from a Family Health Strategy, namely: community agents, oral assistants,
dentists, nursing technicians, nurses and physicians. The data were treated based on the
thematic content of the interviews and organized into thematic categories, starting with a
general characterization of the study participants, followed by analysis and empirical
characterization of the identified categories, namely: 1) How we learn to eat: understanding
about eating well; 2) (In)Food and Nutrition Security; 3) Knowledge and search for information;
4) Food and nutrition education actions: what it does, who does it, for whom it is done. The
study findings point to the need for discussion on issues related to Food and Nutrition
Education, due to the lack of these practices in the team's work for matrix support, prevention
and health promotion of the population assisted by them. It is understood that this issue is
sensitive to Primary Care and deserves to be highlighted, given its importance in the care of

different populations assisted.

Keyword: Food and Nutrition Education; Food and Nutrition Security; Primary Health Care;
Family Health Strategy.
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APRESENTACAO

Em meados de 2014 minha mée recebeu a assustadora noticia de que tinha
um cancer invasivo em sua mama esquerda. Logo vieram 0s questionamentos e
temores da familia relacionados ao diagnostico, cirurgia, tratamentos, sintomas,
sequelas... Era a primeira vez que nos depardvamos com essa doenca fora dos
noticiarios.

Conforme o tempo foi passando, acompanhamos minha méae em cirurgia para
a retirada da mama; em sessdes de quimioterapia que a deixavam assustada, com
fragueza, cansada, sem apetite, enjoada, hora sonolenta, hora sem sono, que fizeram
seus cabelos cairem; em sessdes de radioterapia que queimavam sua pele;
perdemos a conta da quantidade de medicamentos que foram prescritos. Em casa,
estdvamos cansados, mas esperangosos.

Durante o tratamento, um dos médicos que tratava da minha méae indicou que
procurassemos uma nutricionista para auxiliar-nos com os sintomas relacionados
principalmente a alimentag&o. Lembro que na ocasido meu pai questionou, mais um
meédico? Mais medicamentos? Porém, para a nossa surpresa, o cuidado que
recebemos da nutricionista foi diferente do que estavamos esperando.

Com ela aprendemos sobre alimentos que seriam Uteis para a minha mae e
gue ajudariam em cada um dos sintomas que ela vinha sentindo, aprendemos sobre
as diferentes formas de prepara-los e sobre o fracionamento das refei¢cdes. E, a partir
daquele momento, a forma como minha familia cuidava da nossa alimentacao
mudou.

Naquele momento, eu também mudei. Tudo o que eu vinha questionando —
sentido da vida, qualidade de vida etc. — ganhou uma nova perspectiva e eu decidi
gue iria estudar nutricao para ser como aquela nutricionista e ajudar as pessoas como
ela havia nos ajudado.

Com o passar do tempo, minha mée terminou o tratamento e passa bem. E eu
iniciei as aulas de nutricdo. No segundo ano da graduacéao, eu fui aprovado em uma
vaga de estagio de uma empresa privada, para atuar durante dois anos junto a um
programa que tem como objetivo combater o desperdicio de alimentos e a fome,
buscando alimentos de onde esses estdo sobrando - e, consequentemente, seriam
descartados - para levar onde estdo faltando, junto com acdes educativas

relacionadas a boas praticas de alimentacao e nutricdo.



Era impossivel ndo me impressionar com as indmeras narrativas ouvidas ao
longo desse periodo de dois anos. Minha cabeca fervilhava de questionamentos e
ideias. Como € possivel tanta gente estar passando fome? Se eles ndo tém o que
comer, como cuidam adequadamente da saude?

Enquanto isso, nas aulas da faculdade, eu me deparava com pouco espago
para discutirmos sobre essas realidades, ao mesmo tempo que colegas de turma e
professores estavam preocupados com aspectos estéticos da nutrigao.

Minhas préximas vivéncias de estagio foram com praticas em atendimento
nutricional em uma clinica e em uma UBS e me mostraram quao carentes de
informacdes sobre alimentacdo saudavel eram as populacdes atendidas. Quando
ndo diagnosticados com uma ou mais DCNT, grande parte dos pacientes possuia
algum grau de obesidade e/ou vulnerabilidade social e financeira. Em conversa com
os funcionarios da UBS, destacavam-se os relatos sobre a crescente demanda de
pacientes com DCNT na unidade. Isso fazia com que eu me recordasse dos
processos de praticas de EAN desenvolvidos no estagio anterior e no retorno positivo
da populacéo atendida pelo programa, apos as atividades desenvolvidas.

Em meio a essas reflexdes, despertou a minha curiosidade em entender como
se produz EAN na APS, através das praticas do cotidiano de equipe de uma ESF e

os fatores associados ao uso desse instrumento nas acdes de producao de cuidado.
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1 INTRODUCAO

As transformacgdes no perfil alimentar e nutricional da populagéo brasileira e
suas repercussdes no cenario de morbimortalidades tém refletido nas politicas
publicas de satde no Brasil (BRASIL, 2014). A promoc¢dao da saude, da nutricdo e da
alimentacao de qualidade da populacdo € prevista por lei (n° 11.346, de 15 de
setembro de 2006) e visa cumprir ndo so6 o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA), mas garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) do pais, com
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que
sejam social, econémica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006; 2004).

A alimentacdo adequada e saudavel € um direito humano basico (BRASIL,
2014). Porém, os resultados da ultima Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
revelam que, no periodo de 2017 a 2018, 84,9 milhdes de brasileiros estavam com
algum grau de inseguranca alimentar (BRASIL, 2020). Dados mais recentes,
publicados no segundo Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto
da Pandemia da Covid-19 no Brasil, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN), apontam que
somente 04 entre 10 familias tém acesso pleno a alimentacéo. A edicéo recente da
pesquisa mostra que em 2022, 58,7% da populacdo brasileira convive com
inseguranca alimentar. Segundo o estudo, o pais regrediu para um patamar
semelhante ao da década de 1990 (PENSSAN, 2022).

De acordo com a edicédo de 2022 do Cenario da Infancia e Adolescéncia no
Brasil, publicado pela Fundacao Abring, mais de 700 mil criancas com menos de 5
anos tém algum problema de desnutricdo, inclusive, com o0 peso e a altura abaixo do
ideal. Segundo a publicacao, o crescimento da fome nos ultimos anos teve como uma
de suas principais consequéncias a desnutricio em todos 0s grupos etarios, de 0 a
19 anos de idade (ABRINQ, 2022).

Outro retrocesso que o Brasil enfrenta € o referente ao controle da mortalidade
infantil. Segundo levantamento produzido pela Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a
cada trés mortes de bebés com menos de um ano de idade no pais, duas poderiam
ser evitadas com medidas basicas de saude, como pré-natal adequado, combate a

gueda na cobertura vacinal e incentivo & amamentacdo (FIOCRUZ, 2022). A


https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/fome/
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Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que os bebés sejam alimentados
exclusivamente com leite materno até os 6 meses de idade. E que, mesmo apos a
introducdo dos primeiros alimentos sélidos, sigam sendo amamentados até, pelo
menos, 0s 2 anos de idade (BRASIL, 2022). Segundo o Ministério da Saude (MS), o
aleitamento materno é a forma de protecdo mais econdmica e eficaz contra a
mortalidade infantil, protegendo criancas de diarreias, infec¢cdes respiratérias e
alergias, entre outras doencas. Entretanto, atualmente, o percentual de criancas
alimentadas exclusivamente com leite materno no pais chega somente aos 46%
(BRASIL, 2022).

Além disso, ha a incidéncia cada vez maior das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), apontadas como um dos maiores problemas globais de
saude publica da atualidade (WHO, 2018). No ano de 2017, foram causadoras de
56,9% das mortes de adultos no Brasil (GOUVEA et al, 2019). Segundo a OMS
(2014), grande parte dos Obitos por DCNT sao provocados por um grupo de fatores
de risco, dos quais sobressaem-se a inatividade fisica, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, o tabagismo e o consumo alimentar inadequado. Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), divulgada recentemente pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE (2020), apenas 13% dos adultos tiveram o consumo
ideal de frutas e hortalicas em 2019.

Em vista dessas realidades, a orientacao alimentar e nutricional foi incorporada
ao campo de trabalho do Sistema Unico de Saude (SUS), marcando o compromisso
do MS com a alimentacéao e nutricdo dos brasileiros (BRASIL, 1999). Dessa forma, a
promocéao da alimentacao saudavel tem sido evidenciada, reafirmando que cabe aos
profissionais da saude, principalmente os que operam na Atencdo Primaria a Saude
(APS), instruir a populacdo quanto a adocdo de praticas alimentares saudaveis
(BRASIL, 2013; 2010; 2008).

A APS, equivalente ao termo Atencdo Béasica (AB) no Brasil, é considerada
como estratégia indispensavel no combate a desigualdade da assisténcia a saude,
representando a via preferencial de acesso dos usuarios ao sistema de saude. O
progresso das acdes na APS parte de ferramentas educativas que sejam capazes de
intervir no processo de saude-doenca dos individuos. Ancorada nos principios da
integralidade, do acesso universal, da participacdo social e da equidade, a APS
constitui-se como porta de acesso ao SUS. (BRASIL, 2010).

Buscando fortalecer uma nova légica de assisténcia, o0 MS adotou a Estratégia
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de Saude da Familia (ESF) como forma de reorientar o modelo assistencial, por meio
da vinculacdo de equipes multiprofissionais a Unidades Basicas de Saude (UBS), a
fim de reorganizar a prética e priorizar o primeiro nivel de assisténcia, respondendo
a gama de necessidades dos usuarios da APS, com énfase na prevencéao de doencas
e na educacdo em saude. As equipes multiprofissionais minimas da ESF sédo
compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios da saude, podendo ser também de saude bucal, com dentista
e técnico de consultério odontolégico (BRASIL, 2017; 2009; GOLDBAUM et al., 2005;
MARQUES; MENDES, 2003).

Em 2008, visando ampliar, fortalecer e integrar as acdes desenvolvidas na
APS, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), podendo serem
compostos com diferentes profissionais entre as distintas formagdes: servigo social,
farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e nutricdo. O
NASF, enquanto equipe de apoio, oferece retaguarda especializada e utiliza o apoio
matricial como a principal estratégia para o desenvolvimento do trabalho da ESF,
oferecendo suporte técnico-pedagogico, auxiliando na compreensao do caso, bem
como as possibilidades de acdo e sua resolucdo; discussdo de temaéticas
consideradas relevantes para as equipes; atendimentos individuais e grupais
compatrtilhados; visitas e atendimentos domiciliares etc. (BRASIL, 2009; CAMPOS,
1999).

Nessa logica, a alimentacdo e a nutricdo compdem as condi¢cdes basicas para
0 incentivo e cuidado a saude, sendo que as estratégias de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) configuram papel importante no cenario da AB (ALENCAR et al.,
2016; BRASIL, 2012; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013a; JAIME et al., 2011).

A EAN se caracteriza como um instrumento de acdo multiprofissional,
intersetorial e transdisciplinar, em que o aprendizado, continuo e permanente,
propdem o desenvolvimento e fortalecimento da autonomia e da espontaneidade
diante dos héabitos alimentares saudaveis, usando recursos e abordagens
educacionais ativas e problematizadoras, de modo a produzir conhecimentos que
sejam significativos (BRASIL, 2012). A EAN tem por finalidade contribuir para a
promocéo e a protecdo da saude, através de uma alimentacao adequada e saudavel,
desempenhando seu crescimento e desenvolvimento humano conforme as politicas
publicas em alimentacédo e nutricdo, contribuindo de maneira significativa no controle

do avanco da prevaléncia das DCNT, no combate a fome e desnutricdo (PONTES;
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ROLIM; TAMASIA, 2016).

Comprovacles cientificas mostram o papel importante da alimentacéo
saudavel na promocéao da saude, na prevencao de doencas como as DCNT e em seu
tratamento nao farmacolégico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019; JAIME
et. al, 2011; SINCLAIR; LAWSON; BURGE, 2008). Apesar disso, pouco se sabe
sobre a ocorréncia da orientacdo alimentar e nutricional e/ou EAN na APS. De modo
geral, a regularidade e os fatores associados a essas praticas ainda ndo sao
satisfatoriamente demonstradas e os poucos trabalhos produzidos observaram que
essas praticas ainda séo incipientes (LINDEMANN; SASSI, 2016). Somente um ter¢o
da populagdo adulta, residente em 100 cidades brasileiras, recebeu informacdes
sobre a ingestédo de sal, aclcar ou gordura (SILVA et al.,2013). Dentre os usuarios
de uma UBS, em um municipio de grande porte, menos da metade recebeu
orientacdo sobre alimentacdo saudavel (SANTOS et al.,, 2012). O diagndstico de
DCNT faz parte dos fatores associados ao recebimento de orientacdo (SILVA et
al.,2013; SANTOS et al., 2012).

Alimentacdo saudavel diz respeito a ingestao de nutrientes, mas também aos
alimentos que contém e fornecem os nutrientes, como alimentos sdo combinados
entre si e preparados, a caracteristicas do modo de comer e as dimensdes culturais
e sociais das praticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a saude e o
bem-estar. Alimentacdo adequada e saudavel deriva de um sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel que possibilite o DHAA e garanta a SAN
(BRASIL, 2014).

Um estudo realizado com 1.246 adultos e idosos, em Pelotas/ RS, apontou
uma prevaléncia de orientacdo para alimentacdo saudavel de 42% (LINDEMANN;
SASSI, 2016), numero superior aos encontrados em estudos de base populacional
nos Estados Unidos e no Canad4, respectivamente, de 21,3% (HONDA, 2004) e de
37,6% (SINCLAIR; LAWSON; BURGE, 2008). Esse resultado € também superior aos
20,3% citados em outro estudo brasileiro, produzido com usuarios de uma UBS com
ESF, em Belo Horizonte/ MG (SANTOS et al., 2012). Da mesma forma, os achados
superam 0s numeros encontrados em um estudo de base populacional no Brasil, o
gual apontou prevaléncias em torno de 30% para orientacdes alimentares especificas
(SILVA et al., 2013). O diagnostico de DCNT e o excesso de peso fez parte dos
fatores associados ao recebimento de orientacdo em todas as situacdes analisadas
(LINDEMANN; SASSI, 2016).
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Franca e Carvalho (2017) revisaram 11 producdes cientificas sobre as
intervencdes de EAN com individuos adultos no campo da APS no Brasil. Os autores
observaram bases teodrico-metodoldgicas insuficientes para a reproducdo das
intervencbes apresentadas, praticas educativas desenvolvidas com pouco enfoque
na promocdo da saude e tendéncia metodoldgica classica. O baixo numero de
achados mostrou como a EAN ainda precisa ser discutida, destacando a urgéncia da
construcéo de novas perspectivas para a sua operacionalizagéo. Os estudos datam-
se a partir do ano de 2011, podendo ser referente a maior énfase dada a tematica
nos ultimos anos, devido ao Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas (Brasil, 2012). Nenhum dos artigos estava
veiculado em revista que apresentasse o Qualis/CAPES em nivel de qualidade mais
elevado, o que fez com que a relevancia atribuida a essa tematica no meio cientifico
fosse questionada. Ramos, Santos e Reis (2013) perceberam fato semelhante no
estudo de revisédo bibliogréafica que realizaram sobre a EAN em escolares.

As metodologias aplicadas em grande parte das producdes sobre EAN estéo
baseadas nos resultados, diminuindo o processo educativo, que € fazer com que a
aprendizagem alcance a modificacdo do comportamento alimentar e o
empoderamento do individuo em relagcdo a sua saude. Devido ao aumento de
individuos com algum tipo de DCNT, os estudos relacionam suas acdes de EAN com
grupos ja acometidos com alguma dessas doencas, que sdo o grande publico
atendido na APS (FRANCA; CARVALHO, 2017; RAMOS; SANTOS; REIS, 2013).

Fazem-se necessarias acbes que atendam a populacdo, assim como
intervencdes voltadas para a prevencao de doencas e promoc¢ao da saude que sejam
permanentes e contextualizadas na realidade dos individuos, orientando a
compreensao dos conceitos que envolvem a promocao da saude, ja que a EAN se
baseia na promocé&o da alimentacdo adequada e saudavel como forma de construir
ambientes saudaveis, a fim de proporcionar uma qualidade de vida melhor a
populacédo, assim como sua independéncia e soberania alimentar (BRASIL, 2016c).

A EAN deve basear-se no fortalecimento da autonomia e da participacao ativa
dos sujeitos, aumentando a capacidade de escolha dos individuos, bem como o de
transformar e produzir sua prépria realidade. Alimentar-se significa muito mais do que
ingerir nutrientes necessarios para a qualidade de vida, pois a alimentacao
compreende um universo de significados que vao do prazer pessoal até fatores

socioculturais nos quais o individuo esta inserido (BRASIL, 2012). Para Alvarenga e
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colaboradores (2013), Santos (2012) e Boog (2016; 1997), para uma prética efetiva
de EAN, deve-se gerar situacdes de reflexdo, com base na problematizacéo e na
busca de solucdes alternativas, compreendendo toda a singularidade que envolve o
individuo e sua relacdo com a alimentacdo, de modo a entender e relacionar o
problema com a prética real e a mudanca possivel. E importante privilegiar a adoc¢&o
de técnicas que promovam a participacao coletiva, as trocas de conhecimentos por
meio de relatos de experiéncias pessoais e a aproximacéao de profissionais de saude
e USUArios.

A formacao académica dos profissionais de saude, respaldada em um método
de ensino-aprendizagem tradicional, € cultural e exerce influéncia sobre a forma de
agir do futuro profissional, segundo Mitre e parceiros (2008). Para o autor, assim
como para Rodrigues e Neves (2015), a divisdo das disciplinas académicas, a
dissolucéo da teoria e pratica, o processo de ensino-aprendizagem orientado na
reproducdo metddica do conhecimento e a detencdo desse saber nas méaos do
educador refletem procedimentos exercidos pelas instituicdes de ensino tradicional,
0s quais séo questionados quanto a sua aplicabilidade no atual contexto de saude.

A combinacdo apenas entre 0 ensino pela transmissao e o foco no aspecto
biologico do processo saude-doenca, reflete uma formacédo descontextualizada e
carente em relacéo as dimensdes individuais e coletivas do paciente (expectativas e
frustracGes, historico familiar, situacdo financeira, educacéo, habitos alimentares
entre outras) que integram o processo como um todo. Buscando corrigir deficiéncias
dessa abordagem e modelo de formacédo, ha um movimento voltado a geracao de
mudancas relacionadas ao uso de metodologias de ensino-aprendizagem inovadoras
de modo a promover uma educacdo mais consciente e humana, através da
implementacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) propostas aos cursos da
area de saude, numa tentativa de mudar o perfil do profissional egresso (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2001).

Dessa forma, as instituicdes de ensino sdo encorajadas a transformarem suas
praticas pedagodgicas num esforco de mudanca, com a intencdo de adequarem 0s
futuros profissionais as novas necessidades sociais, com énfase no SUS, garantindo
a integralidade da atencao, humanizacéo e qualidade do atendimento, de forma que
proporcionem uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, como
Rodrigues e Neves (2015) apontam.

Em sua pesquisa, Boog (1999) evidenciou que as dificuldades encontradas por



21

médicos e enfermeiros na abordagem de problemas alimentares foram a falta de
embasamento tedrico adequada a andlise de problemas alimentares, falta de critérios
para identifica-los, desconhecimento de técnicas para abordar assuntos sobre
alimentacao e nutri¢cdo, conflitos entre conhecimento tedrico e pratica vivencial, entre
outros.

No contexto da promoc¢do da saude e da alimentacdo saudavel, a EAN é
considerada como uma estratégia imprescindivel no enfrentamento dos novos
desafios da area da alimentacao, nutricdo e saude. As poucas referéncias tedricas,
metodoldgicas e operacionais, que orientam as politicas publicas sobre EAN, fizeram
com que o MS e a Universidade Federal de Minas Gerais publicassem trabalhos
sobre a¢fes de promocao da saude elencadas na autonomia e no empoderamento,
gue sejam efetivas e contextualizadas na realidade da populacdo, ferramentas
essenciais para a construcao de intervencdes educativas pautadas na EAN (BRASIL,
2016a, 2016b, 2016c).

Em 2010, Monteiro e associados estabeleceram uma nova classificacéo dos
alimentos conforme a extensao e proposito do processamento industrial, que resultou
nos seguintes grupos: alimentos ndo processados ou minimamente processados;
ingredientes processados para culinaria ou a industria de alimentos, alimentos
processados e produtos ultraprocessados. Dada a importancia dessa classificacao,
0 MS prop6s que fosse incluida em uma segunda edicdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. Além de permitir o entendimento da importancia do
processamento industrial para que sejam distinguidos alimentos in natura ou
minimamente processados de alimentos ultraprocessados (que muitas vezes
mimetizam as caracteristicas e composicdo do alimento de verdade), a nova
classificacdo também permite a escolha de alimentos tendo em vista as diferencas
culturais, os sistemas alimentares social e ambientalmente sustentaveis; os
alimentos ultraprocessados, por exemplo, além de possuirem caracteristicas ligadas
ao consumo excessivo de calorias, apresentam um sistema, desde a producao até o
consumo, que pode impactar negativamente sobre a cultura, a vida social e sobre o
meio ambiente (BRASIL, 2014).

O guia se destina a profissionais e estudantes da area da saude e populacéo
em geral e inclui um conjunto completo de recomendacdes sobre alimentos e praticas
alimentares, de acordo com a realidade do pais, com objetivo de promocao da saude

e do bem-estar da populacdo brasileira e pode, dessa forma, servir como um
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referencial importante para a producéo e pratica de EAN. Guias alimentares ampliam
a autonomia nas escolhas alimentares. (MONTEIRO et al., 2015; BRASIL, 2014).
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2 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Considerando os aspectos abordados na introducdo da presente dissertacéo,
a intencao deste estudo surgiu na inquietacdo diante a pratica de EAN na atividade
dos profissionais de salude que compdem uma equipe de ESF. Diante da crescente
incidéncia de DCNT e obesidade; do cenario de fome e inseguranca alimentar e
nutricional; da timida producéo de estudos e demais materiais sobre o assunto; dos
indices significativos relacionados ao desenvolvimento infantil; e mediante as
politicas atuais de salde, cresceu a possibilidade de verificar como vem se adotando

a EAN para prevencdo de agravos e promocédo de saude na APS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo geral compreender a pratica da
Educacédo Alimentar e Nutricional por diferentes profissionais de satude na APS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prop&e-se para o estudo os seguintes objetivos especificos:

e Identificar as concepcdes e compreensdes de profissionais da saude da
Atencédo Primaria sobre Educacao Alimentar e Nutricional;

e Mapear as estratégias educacionais realizadas por eles quanto a pratica da
Educacao Alimentar e Nutricional,

e Identificar bases de conhecimento (informacdo, capacitacdo, formacéo)

acerca de alimentacao e nutricdo desses profissionais.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo € uma pesquisa de natureza exploratoria e descritiva,
inserido nos pressupostos da analise qualitativa, desenvolvida a partir de entrevistas
com profissionais de saude que trabalham em uma USF do interior do Estado de Sao
Paulo.

Segundo Gil (2017), a pesquisa exploratdria consiste no estudo de um ou
poucos casos, de modo a explorar situacdes da vida real cujos limites ndo estao
claramente definidos, preservando o carater unitario do objeto estudado e
descrevendo a situacdo do contexto em que esta sendo feita determinada
investigacdo. Para Santos (2002), permite um levantamento das caracteristicas
conhecidas e explicagdes das variaveis causais de determinado fato, fendmeno e/ou
processo, e é normalmente feita na forma de levantamentos ou observagdes
sistematicas.

Nesta mesma linha de raciocinio, Bervian e Cervo (2004) argumentam que
estudos descritivos se referem ao estudo e a descricdo das caracteristicas,
propriedades ou relagbes existentes nas comunidades, grupos ou realidades
pesquisadas. Minayo (2008) mostra que, para o entendimento de contextos, numa
pesquisa de perspectiva qualitativa usam-se algumas suposi¢des que sustentam sua
realizacdo: a intersubjetividade, a compreensdo e racionalidade, além da
intencionalidade dos atores e sujeitos.

Para a realizacao desta pesquisa, as entrevistas foram realizadas de maneira
individualizada e em formato remoto, através de plataforma em ambiente virtual. As
conversas foram conduzidas a partir de um roteiro (Apéndice 1) dividido em duas
partes: a primeira com guestdes referentes aos dados de identificacdo, formacéo e a
experiéncia profissional dos entrevistados, e a segunda com aspectos que
contemplaram o tema abordado, com foco nos saberes e praticas de EAN na APS,
com o objetivo de obter informacdes pertinentes ao objeto de estudo da pesquisa.

Para Boni e Quaresma (2005), as entrevistas atribuem ao entrevistado a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, combinando perguntas. O
pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas em
um contexto semelhante ao de uma conversa informal, devendo ficar atento para

dirigir, no momento que considerar oportuno, a discussdo para 0 assunto que o



26

interessa, podendo fazer perguntas adicionais para elucidar questbes que nao
ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o entrevistado
tenha se “distanciado” do tema ou tenha dificuldades com ele. Esse tipo de entrevista
é utilizado quando se deseja delimitar o volume das informacdes, obtendo dessa
forma um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos
sejam alcangados.

No contexto da pesquisa qualitativa, a entrevista é tida como um poderoso
instrumento, pois proporciona a producdo de conteudo fornecido diretamente pelos
sujeitos compreendidos no processo. O entrevistador propde-se com esse
instrumento tornar claras as informacdes pertinentes ao seu objeto de pesquisa.
(MINAYO, 2010). De acordo com a autora (2010, p. 109):

[...] 0 que torna a entrevista instrumento
privilegiado de coleta de informacdes € a
possibilidade de a fala ser reveladora de
condi¢bes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos (sendo ela
mesma um deles) e ao mesmo tempo ter
a magia de transmitir, através de um
porta-voz, as representacdes de grupos
determinados, em condi¢Bes historicas,
socioecondmicas e culturais especificas.

A utilizacdo de um roteiro de entrevista € fundamental para orientacdo da
mesma, possibilitando que o pesquisador tenha maior clareza das informacdes que
deseja obter e auxiliando a aprofundar a discussdo sobre determinado assunto
(SCHRAIBER, 1995). Porém, o pesquisador ndo deve se prender completamente ao
roteiro, pois durante a entrevista podem surgir temas interessantes e esses nao
serem explorados devido a ndo estarem contemplados na relacdo de assuntos a
serem abordados (BAUER; GASKELL, 2004).

4. 1PARTICIPANTES

Foram convidados para participar da pesquisa todos os profissionais de satude
de uma ESF, indicada livremente pelo Departamento de Educacdo Permanente em
Saude (DEPS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio que
compreendeu o campo de estudo da pesquisa.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo desses profissionais como
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entrevistados da pesquisa:

a) Pertencer a ESF investigada;
b) Nao estar de licenca, durante o periodo da coleta de dados; e

c) Aceitar participar da pesquisa.

O roteiro de entrevistas com questdes norteadoras, que foi adotado como um
guia para o dialogo entre o pesquisador e os entrevistados, facilitou a elucidagcéo das
percepcdes dos profissionais que participaram do estudo. Todas as entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas para a etapa de analise.

Cabe ressaltar que este estudo ndo buscou a representatividade numérica,
mas sim o aprofundamento sobre a tematica proposta, pois tratou-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa (MINAYO, 2010).

A ESF foi identificada com o0 nome de Pomar Brasileiro e os participantes foram
identificados com o nome de frutas tipicas brasileiras, para resguardar a identidade
de cada um, conforme previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE - Apéndice 2).

4.2CAMPO DO ESTUDO

O cenario de estudo compreendeu uma ESF de um municipio que esta
localizado na regido central do Estado de Séao Paulo, aproximadamente 270 km da
capital. Segundo o IBGE (2022), o municipio possui uma area total de 1.003,625 km?2

e grau de urbanizacéo de 97,10%.
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Tabela 1 - Dados demogréficos do cenario de estudo

FPopulacdo no dltimo censo (2010) 208.662 pessoas
FPopulacdo estimada (2021) 240.542 pessoas
Area territorial 1.003,625 Km?
Densidade demografica 207 90 hab/Km?
indice de Desenvolvimento f
Humano Municipal - IDHM 0,742 (2000) /0,815 (2010)
Estabelecimgrli_’lccsns de Salde - 473 estabelecimentos

Fonte: IBGE, 2022

Suas principais atividades econdmicas sao o comércio, industrias e empresas
de agronegoécios com énfase no binbmio cana-laranja, alimentos/bebidas, atacado,
distribuicéo, logistica, metal mecénico, farmacéutico, energia, téxtil e tecnologia da
informacdo que colaboram para o desenvolvimento econémico do municipio. Em
relacéo aos servicos de abastecimento de agua, coleta de lixo urbano e rede de coleta
de esgoto, a cidade apresenta indices de atendimento superiores a 99%, que €
superior ao do Estado de S&ao Paulo. O saneamento basico € de responsabilidade do
Departamento Autdnomo de Agua e Esgoto (DAAE) através de abastecimento de
agua potavel; esgotamento sanitario; manejo de residuos solidos; drenagem e manejo

das aguas pluviais urbanas (IBGE, 2022).

A area de atribuicdo de cada unidade de saude é definida pela SMS a partir do
contingente populacional a ser assistido pela unidade, densidade tecnoldgica e
capacidade instalada da unidade e tradicdo cultural da populacdo em ser assistida
em determinado local. As USF seguem o parametro do MS de uma equipe para cada
mil familias ou cerca de 3.500 pessoas. O territorio de cada unidade tem seus limites
geograficos definidos, sendo que o0s setores censitarios sdo utilizados como base

para a definicdo do contingente populacional (MATTOS et al., 2013).

O municipio dispde, na AB, de 10 UBS tradicionais, que sdo denominados
Centro Municipal de Saude (CMS); 24 USF, sendo 2 rurais; e um Servico de Saude

Municipal (SESAM) que realiza atendimento ambulatorial especializado e atencéo
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bésica para a populagéo da area central (IBGE, 2022).

4.3INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi realizada virtualmente, por meio de aplicativos de
reunides e de formulario, como Google Meet e Google Forms - formulario online do

Google -, com o auxilio dos seguintes instrumentos:

a) Roteiro de entrevista com duas partes. A primeira parte contou com 10
perguntas fechadas para a caracterizacéo dos profissionais que foram entrevistados,
e a segunda parte com mais 09 questdes abertas sobre o tema estudado. O roteiro
de pesquisa foi elaborado pelo pesquisador, baseado na literatura existente, e
validado com o auxilio de profissionais da saude com expertise na tematica, que

responderam as questdes do roteiro de maneira simulatoria; e

b) Diario de campo, no qual o pesquisador fez anotacdes e associagoes livres
de raciocinio referentes as falas dos entrevistados, possiveis materiais de consulta,
referéncias, temas para discussdo, dentre outros que auxiliaram o pesquisador e
facilitaram a analise dos dados e identificacdes das categorias tematicas abordadas

durante a dissertacao.

Para Gil (2019; 2017), ha muitas vantagens na utilizacdo da entrevista na
pesquisa. Para o autor, a entrevista, quando conduzida corretamente, possibilita a
obtencao de dados mais profundos referentes ao comportamento humano; permite
niveis mais elevados de adesdo dos participantes da pesquisa; possibilita captar a
expressao corporal, a totalidade de voz e énfase nas respostas do entrevistado; €
possivel sua aplicacdo para multiplos segmentos de populacdo; dentre outros. A
entrevista tem como principal vantagem sua adequacdo as caracteristicas do
entrevistado.

Segundo Fajer, Aratdjo e Waismann (2016), Meihy (2005), Alberti (2005) e
Trivifios (1987), o caderno de campo deve funcionar como um diario em que o roteiro
pratico seja anotado — quando foram feitos os contatos, quais 0s estagios para se
chegar a pessoa entrevistada, como correu a gravagao, eventuais incidentes de

percurso. Ele deve ser produzido pelos responsaveis pela pesquisa e pode ser de
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grande ajuda no momento da andlise dos documentos. Também pode ajudar outros
pesquisadores, que porventura consultem as entrevistas, para dar-lhes condi¢des de
melhor compreender e avaliar o documento transcrito e o trabalho produzido. Quanto
maior a riqueza de detalhes registrados no dia a dia da pesquisa, melhor proveito
pode ser tirado do diario de campo. Sdo observagbes que podem colaborar na
compreensao e esclarecimento de fatos e geragéo de novas ideias para a pesquisa.

O conteudo do diario de campo néo foi explicitado no corpo deste texto.
Contudo, sua contribuicao esta presente na maneira como os dados foram analisados

e nas referéncias bibliograficas consultadas.

4.4ASPECTOS ETICOS

O projeto da pesquisa foi apresentado a SMS, através de uma carta de
solicitacdo de autorizacdo de coleta de dados para pesquisa académica, em papel
timbrado da Universidade e protocolada, contendo nome da pesquisa, breve relato
do estudo, local pretendido para a coleta de dados, contato e assinatura do
pesquisador e do orientador, com uma cépia resumida do projeto, copia do roteiro de
entrevista que foi utilizado e a copia do TCLE. Apds o consentimento destes, a SMS
assinou um documento intitulado Declaracdo de Autorizacao para a coleta dos dados
no Municipio.

Na sequéncia, o projeto de pesquisa, o TCLE e a Declaracdo de Autorizacao
para a coleta dos dados no Municipio foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, por
meio de seu envio online a Plataforma Brasil, cumprindo as Resolucdes 466/12 e
510/2016 do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Apbs o parecer positivo do CEP, a resposta foi encaminhada a SMS da cidade
e foi solicitada uma reunido virtual com a coordenacédo da rede basica de saude a fim
de indicarem uma USF que atendesse os critérios de inclusdo da pesquisa e
estivesse disponivel para participar do estudo, de acordo com 0 cronograma
proposto, assim como combinar também os proximos passos da pesquisa. Foi
proposto que as entrevistas fossem realizadas virtualmente e em horario de trabalho
regular dos profissionais da USF, conforme conveniéncia da SMS e disponibilidade

dos entrevistados, de modo a hdo comprometer a rotina da unidade. Ficou acordado
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com a mesma que o pesquisador agendaria uma reunido com a unidade participante
da pesquisa para a apresentacao do projeto e esclarecimentos quanto aos riscos da
pesquisa, sobre a possibilidade de se interromper a qualquer momento, sobre a
assinatura digital do TCLE e sobre a preservacdo da identidade dos objetos
observados (nomes das unidades de saude, dos profissionais e dos usuarios) durante
todo o estudo e na publicagéo dos resultados encontrados.

Quando a equipe aceitou participar da investigacao, foi esclarecido a cada um
dos participantes da pesquisa que, antes de responderem a entrevista, seria
apresentado o TCLE eletrbnico para a sua anuéncia individual e enfatizada a
importancia de guardarem em seus arquivos uma copia do documento eletrénico. Foi
garantido ao participante o direito de n&o responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da
pesquisa a qualquer momento. Foi garantido ao participante de pesquisa o direito de
acesso ao teor do conteudo dos topicos que serdo abordados, antes de responder
as perguntas, para uma tomada de decisao informada. O participante da pesquisa
teve acesso as perguntas somente depois que tiver dado o seu consentimento.

Foi da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos
dados coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informacdes do participante da pesquisa. Uma vez concluida
a coleta de dados, o pesquisador responsavel realizou o download dos dados
coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de

gualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”.

4.5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Antes da pesquisa ser iniciada, seu projeto foi submetido 03 vezes para a
apreciacdo do CEP da UFSCar, por meio de seu envio online a Plataforma Brasil,
cumprindo a Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Na primeira submissao, realizada em maio de 2021, a pesquisa contava
com a intencdo do pesquisador de realiza-la em um municipio de médio porte do
interior do Estado de S&o Paulo, com uma etapa de observacao presencial e

participante da USF a ser estudada. Porém, devido a situacdo sanitaria do pais
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referente a pandemia de Covid-19, a instituicdo de ensino recomendou que o trabalho
fosse realizado de maneira remota e em formato virtual. Dessa forma, o trabalho foi
repensado e submetido novamente para analise, conforme RESOLUCAO CONSUNI
N° 39/2021.

Entretanto, apos as devidas aprovacdes do CEP da universidade, da SMS
do municipio convidado para o estudo e de reunido com a coordenadora da Rede
Bésica dessa cidade, nenhuma equipe de ESF aceitou participar da pesquisa.

Dessa forma, para viabilizar a coleta de dados e o cumprimento do
cronograma, alterou-se o municipio que viria a ser o0 novo campo de estudo. Novas
autorizagcbes foram solicitadas e o projeto foi apesentado para a SMS do novo
municipio. Na sequéncia, o projeto foi submetido a uma nova anélise e aprovacédo do
CEP, em agosto de 2021.

Em setembro de 2021, apos as aprovacdes do CEP e de algumas reunides
com a coordenadora da Rede Basica de Saude da nova cidade, foi agendado, via
telefone, com a equipe indicada para a pesquisa, uma apresentacdo do estudo.
Optou-se por aproveitar as reunides de equipe rotineiras da unidade, com a intencao
de nao atrapalhar os trabalhos na unidade e valorizar esse momento de aproximacao
do pesquisador com a unidade. Na reunido de apresentacéo da pesquisa, a equipe,
de uma maneira geral, mostrou-se receptiva e interessada na tematica da Educacéo
Alimentar e Nutricional.

Este fato representou a entrada do pesquisador no cenario a ser estudado,
em meados de setembro e outubro de 2021, e representou um importante momento
de apresentacdo do estudo para os sujeitos da pesquisa, o esclarecimento sobre a
pesquisa a ser efetuada e o primeiro contato do pesquisador com 0s sujeitos da
pesquisa.

Vale ressaltar que, na época das reunides iniciais, além das questdes
referentes a pandemia de Covid-19, o municipio passava por uma epidemia de
dengue e toda a equipe estava muito preocupada com esse assunto. Além disso, 0s
profissionais de saude do municipio moviam uma paralisacdo referente a
reivindicacao de direitos e melhores condi¢cfes de trabalho.

Foi agendada individualmente uma entrevista com cada um dos membros
da ESF, conforme critérios ja descritos. As entrevistas duraram entre 15 e 30 minutos
e foram realizadas em ambiente virtual exclusivo para cada entrevistado. O endereco

do espaco virtual foi informado previamente para cada um dos profissionais



33

participantes, garantindo a privacidade e sigilo das informagdes. Poucos profissionais
quiseram ser entrevistados durante o seu horario de trabalho regular.

Todos os participantes foram informados sobre o titulo e pesquisador do
estudo, dos objetivos, beneficios e riscos sociais dela. Os participantes também
foram informados sobre o anonimato e livre acesso aos dados e resultados
alcancados, assim como o direito de obter resposta para duvidas e/ou
esclarecimentos que se fizerem necesséarios. Bem como o direito de desistir de
participar do estudo em qualquer momento.

No momento da entrevista o pesquisador esclareceu todas as duvidas,
orientou sobre a conducao da entrevista e informou sobre a gravagédo da conversa.
Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra pelo proprio pesquisador,
gue oportunamente ja realizou uma andlise inicial, durante a transcricdo, enquanto o
pesquisador escutava varias vezes as conversas gravadas. As entrevistas foram
realizadas até meados de novembro de 2021.

De dezembro de 2021 ate fevereiro de 2022, as entrevistas foram organizadas,
ouvidas atentamente e transcritas pelo pesquisador. De mar¢o a maio de 2022, as
transcricdes foram lidas repedidas vezes, com a intencao de analise de seu conteudo
e identificacdo das categorias tematicas expressas nas falas dos entrevistados. Nos
meses seguintes, 0 pesquisador trabalhou no texto e nas referéncias bibliograficas
da dissertacao para a qualificacéo do estudo, que ocorreu em agosto de 2022.

Apés a qualificacdo da pesquisa, houve sugestdes para que o pesquisador
retomasse algumas entrevistas a fim de esclarecer questdes indicadas por eles.
Dessa forma, em setembro de 2022, os entrevistados foram convidados para uma
nova conversa, podendo explicar e/ou completar algumas de suas falas. Essa nova
rodada de conversas ocorreu conforme o desenho metodoldgico descrito
anteriormente. Estas atualizagcdes de contetudo foram incorporadas as transcricdes
preliminares.

Em outubro de 2022 a dissertacao foi finalizada para a posterior defesa da

pesquisa.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio do método de analise temética, que
possibilitou a identificacdo de categorias de analise do conteudo investigado. Foram
identificados os temas através das etapas de andlise segundo Minayo (2010): pré-
analise, organizacdo dos dados, conforme categorias tematicas e, posteriormente,
sera realizada a interpretacao e discussao diante do referencial teérico da integracao
das praticas de EAN na APS e promocéao de saude.

Por meio dessa estratégia foi possivel identificar nucleos de sentido,
baseando-se nas questdes abertas da entrevista, através da leitura flutuante do
material transcrito das respostas dos entrevistados. Apos a leitura repetida do referido
material, os temas identificados foram diferenciados por cores e agrupados por
nacleo de sentido proximo.

Na fase de organizacédo dos dados foram considerados os achados segundo
os critérios de: relevancia, os objetivos da pesquisa e a percepcéo do pesquisador.
Identificaram-se as ideias contidas nas expressdes verbais e textuais obtidas nas
falas dos sujeitos, de acordo com o objetivo do estudo. ApOs categorizacdo ou
agrupamento das ideias foi realizada uma interpretacdo inicial dos achados
categorizados, a luz do referencial tedrico escolhido e de acordo com os objetivos da
pesquisa, procedendo assim a analise inicial (CAMPOS, 2004).

Na analise dos dados coletados ocorreu também a triangulacdo do contetudo
das duas diferentes fontes de informacao (roteiro de entrevista e diario de campo)
adotados para a pesquisa.

Para garantir o anonimato da USF e dos profissionais de salude que a compde
e participaram da pesquisa, durante a analise e discussdo dos dados coletados, a
equipe foi referida como “Pomar Brasileiro” e os profissionais mencionados atraves
do nome de frutas brasileiras (Caja, Cambuci, Cupuacu, Caju, Graviola, Jabuticaba,

Pitanga e Sapoti).
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5 RESULTADOS ENCONTRADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para melhor entender a equipe Pomar Brasileiro, USF indicada para a
pesquisa pela SMS do municipio, optou-se por consultar o cadastro da unidade no
sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), entendendo
gue essa seria uma boa opc¢éo de conhecer previamente e aproximar o pesquisador
de seu universo de pesquisa.

Em consulta realizada ao CNES no dia 23/02/2022, o pesquisador encontrou
a composicao de equipe com 19 profissionais cadastrados (sendo estes agentes
comunitarios de saude, auxiliar de saude bucal, cirurgido dentista, enfermeiro,
farmacéuticos, medicos e técnicos em enfermagem) integrando a Pomar Brasileiro,

conforme descrito na tabela a sequir:

TABELA 1 - Quadro de profissionais da Pomar Brasileiro, segundo o CNES.

PROFISSIOMAL QUANTIDADE
Agente Comunitario de Sadde 7
Auxiliar de Sadde Bucal 1
Cirurgido Dentista 1
Enfermeiro 1
Farmacéutico 2
Médico 4
Técnico em Enfermagem 3

Fonte: BRASIL, 2022

Entretanto, apds entrar em contato com a USF, o pesquisador constatou que
a equipe era composta por apenas 10 profissionais, devido a transferéncias e

desligamentos ocorridos nos ultimos tempos, conforme descrito na seguinte tabela:
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TABELA 2 - Quadro de profissionais da Pomar Brasileiro, segundo relato da ESF.

PROFISSIOMAL QUANTIDADE
Agente Comunitario de Saude 3
Auxiliar de Saude Bucal 1
Cirurgido Dentista 1
Enfermeiro 1
Farmacéutico o
Médico 1
Técnico em Enfermagem 3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Desses 10 profissionais que integram a equipe, apenas 08 aderiram aos
critérios de participacdo na pesquisa - 01 profissional estava afastado no momento
da coleta de dados e 01 ndo aceitou participar. Dessa forma, conforme previsto nos
critérios de inclusdo deste estudo mencionados anteriormente, ndo foram

considerados como parte do universo investigado.

5.1.1 GENERO DOS PARTICIPANTES
Dos participantes, a maioria (87,5%) identificou-se com o género feminino.
Apenas 1 (12,5%) profissional identificou-se com o género masculino, como mostra

a seguinte tabela:

Tabela 1 — Género dos participantes

Género Quantidade %
Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023




5.1.2 FAIXA ETARIA DOS PARTICIPANTES

37

A faixa etaria predominante entre os participantes foi 50 anos de idade (50%),

seguida por 60 (25%) e 40 (25%) anos de idade em proporc¢des iguais, como ilustrado

no seguinte gréfico:

Tabela 2 — Faixa etaria dos participantes

Idade Quantidade %
40 2 25
50 4 50
60 2 25

5.1.3 FORMACAO PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

As formacdes profissionais que compdem a populacdo estudada foram técnico

em enfermagem (37,5%), enfermagem (12,5%), medicina (12,5%), odontologia

(12,5%), psicologia (12,5%) e servico social (12,5%) — apesar das duas ultimas

graduacbes mencionadas, os profissionais ndo atuam como tal - como pode ser

observado no grafico a seguir:

Tabela 3 — Formacéao profissional dos participantes

Formacao profissional Quantidade %
Técnico em enfermagem 3 37,5
Enfermagem 12,5
Medicina 1 12,5
Odontologia 1 12,5
Psicologia 1 12,5
Servico social 1 12,5

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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A maioria dos profissionais se formou em instituicbes de ensino publicas

(62,5%), comparado aos que se formaram em instituicoes de ensino privadas (37,5),

segundo ilustrado pelo grafico que segue:

Tabela 4 — Tipo de instituicdo de ensino formadora

Instituicdo Quantidade %
Privada 3 37,5
Publica 5 62,5

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

A formacdo desses profissionais ocorreu com maior frequéncia entre as
décadas de 2000 (37,5%) e 2010 (37,5%), seguidas pelas décadas de 1980 (12,5%)
e 1990 (12,5%), podendo ser observado na seguinte tabela:

Tabela 5 — Periodo de formacéo profissional dos participantes

Periodo de formacao Quantidade %
Década de 1980 1 12,5
Década de 1990 1 12,5
Década de 2000 3 37,5
Década de 2010 3 37,5

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Metade (50%) da equipe ndo possui especializacdo, aprimoramento,
residéncia, mestrado ou doutorado, enquanto 0s outros membros possuem,
conforme a seguinte distribuicdo: doutorado (12,5%), especializacdo (25%) e

residéncia (12,5%). Veja na tabela a seguir:
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Tabela 6 — Pos-graduacao dos participantes

Tipo de pds-graduacgdo Quantidade %
Doutorado 1 12,5

Especializacdo 2 25
Residéncia 1 12,5

Nao possui 4 50

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

A ESF é multiprofissional e composta por no minimo um meédico, generalista
ou de familia, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude. Outros profissionais poderdo fazer parte da equipe,
dependendo das necessidades da populacéo atendida (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

De modo geral, o perfil dos profissionais da Pomar Brasileiro se assemelha ao
de outras ESF. E comum outros estudos mostrarem o predominio do sexo feminino
nessas equipes, faixa etaria dos profissionais oscilando entre 19 e 60 anos, a
presenca de meédicos, enfermeiros e agentes comunitarios, graduacoes realizadas
em universidades publicas e parte da equipe com algum tipo de pos-graduacao
(ZANETTI et al., 2011; NECKEL et al., 2009; COTTA et al., 2006).

5.2 SOBRE O CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

Os achados foram considerados segundo os critérios de relevancia, os
objetivos da pesquisa e a percepcao do pesquisador, conforme algumas de suas
anotacoes no diario de campo. Identificou-se posteriormente as ideias contidas nas
expressodes verbais e textuais obtidas nas falas dos sujeitos, de acordo com o objetivo
do estudo. Dessa forma, apos leituras sucessivas do material, os temas foram
agrupados em nucleos de sentido e deram origem a quatro categorias, como descrito

a seqguir:

1. Como aprendemos a comer. compreensao sobre comer bem;
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(In)Segurancga Alimentar e Nutricional;
Saberes e busca por informagéao; e
Acdes de educacgéo alimentar e nutricional: o que faz, quem faz, para

quem faz.

Em cada agrupamento foram destacados alguns trechos de falas dos
entrevistados para melhor ilustrar as ideias identificadas, as quais serdo

apresentadas e discutidas a seguir.

5.2.1 COMO APRENDEMOS A COMER: compreensao sobre comer bem

Nas entrevistas com os profissionais da Pomar Brasileiro, observou-se
compreensdes sobre EAN, para prevencao e promocao de saude, relacionadas a
praticas de orientacdes orais referentes a alimentagéo — descrita por eles como sendo
saudavel, correta, adequada, baseada em bons habitos - e nutricdo dos usuarios dos

servigos de saude:

(...) Educacédo Alimentar e Nutricional é
um modo de ajudar aquela pessoa que
procura vocé ater uma alimentacdo mais
saudavel, evitando doencas preveniveis
através da boa alimentacao e do estilo de
vida adequado (...) - Participante Sapoti

(...) Trabalhar com Educacéo Alimentar e
Nutricional permite ensinar bons habitos
de nutricdo, 0 que comer, como comer, a
gquantidade adequada, para o paciente
atendido (...) - Participante Caja

(...) Falar com o paciente sobre
alimentacgéo e nutricdo eu falo um monte,
viu? Eu falo mesmo, porgue temos que
falar. Repito. Repito muito, para eles
absorverem o que é saudavel. As vezes,
eles até aprendem e passam a se
alimentar corretamente (...) - Participante
Cambuci

As compreensfes sobre essa alimentacdo considerada saudavel, correta,
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bY

adequada e equilibrada, foram associadas basicamente a alguns alimentos,
nutrientes e vitaminas especificos, considerado bons e benéficos a salde, ao longo
dos relatos, sem mencdo a outros elementos considerados importantes, como
aspectos regionais e culturais, escolhas alimentares sustentaveis dentre outras. A

mencao a esses alimentos e nutrientes é impressa como garantia absoluta de saude:

(...) E importante estar conversando com
todo mundo que entra na Unidade,
porque, as vezes, as pessoas tém um
habito errado a vida inteira, né? Come
frituras, doces, bebe refrigerante, muito
suco de laranja (..) - Participante
Cupuacu

(..) L& na Pomar Brasileiro, nés
atendiamos uma moga que estava
sempre constipada. A gente falava para
ela comer aveia, arroz e pées integrais,
legumes e frutas, para soltar o intestino,
porque ela sé comia arroz mais o que
tivesse em casa, um ovo, por exemplo.
Mas ela ndo comia. Entdo, eu falei:
“Toma 6leo de cozinha. Lubrifica!” (...) —
Participante Cambuci

(...) Eu acho que a nutricio e a
alimentacdo saudavel, para as doencas
crbnicas, como diabetes, hipertensédo e
obesidade, é de fundamental
importancia. Na minha opinido, em
primeiro lugar, nés deveriamos trabalhar
com a orientacdo nutricional e depois
partir para a medicagdo. Consumir mais
fibras, cereais integrais, aveia e chia,
preparar um suco detox, evitar sal,
agucar, a banha, refrigerante, miojo (...) —
Participante Pitanga

(...) Uma alimentacdo saudavel é aquela
com muitos nutrientes, com alimentos
que sejam ricos em vitaminas, que nao
tenham muitos carboidratos e outras
coisas que vao trazer problemas futuros
para as pessoas, né? (...) Participante
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Jabuticaba

OrientagOes dietéticas incentivam a populagdo a comer menos agucar, sal,
gordura saturada e gréos refinados, mas raramente mencionam os alimentos e as
bebidas altamente processadas nos quais esses componentes tendem a se
concentrar. Isso sugere que os profissionais da salude estdo mais confiantes e
confortaveis falando de nutrientes, enquanto evitam referéncias diretas a alimentos.
Essa interpretacdo redutora do papel dos nutrientes na saude corporal, também
conhecida como nutricionismo, tem moldado profundamente a maneira como o
publico leigo entende e se envolve com assuntos relacionados a alimentacéo e
nutricdo (SCRINIS, 2021). Portanto, EAN n&o pode ser confundida com
nutricionismo.

A alimentacédo é cheia de significados e ndo pode ser vista como uma mera
necessidade do organismo para que as células mantenham-se funcionando. Para
elas ndo ha distincdo entre a energia vinda de uma refeicdo que custou mais ou
menos dinheiro, mas isso nao significa que essa diferenciacédo nao exista de maneira
simbdlica fora do mundo celular. Por ser um ato social e cultural, a alimentacao
humana, faz com que se produzam diferentes sistemas alimentares influenciados por
fatores de ordem ecoldgica, historica, cultural, social e econbmica que implicam
representacdes e imaginarios sociais envolvendo escolhas e classificacdes. Por sua
vez, as praticas da comensalidade assumem valores simbdélicos distintos. A culinaria
e a identidade cultural caminham juntas e muitas vezes definem caracteristicas da
formacdao cultural de cada sociedade. O habito de comer permeia muitas das relacdes
gue sao desenvolvidas no cotidiano (WILSON, 2017).

A EAN contempla acBes que abrangem os aspectos relacionados a
alimentacdo e aos processos de producdo, abastecimento e transformacdo dos
alimentos quanto os aspectos nutricionais (JAIME, 2019). Para o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2012), EAN visa promover a pratica
autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis — pratica alimentar
apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso
sustentavel do meio ambiente.

Dessa forma, uma alimentacdo adequada deve atender as necessidades de
cada fase do curso da vida, as necessidades alimentares especiais, a cultura

alimentar e as dimensdes de género, raca e etnia, também precisa ser acessivel do
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ponto de vista fisico e financeiro, harménica em quantidade e qualidade e baseada
em préticas produtivas adequadas e sustentaveis (BRASIL, 2013).

5.2.2 (IN)SEGURANCA ALIMENTAR

A Pomar Brasileiro reconhece, através dos relatos de seus membros entrevistados,
a importancia da orientacéo alimentar e nutricional, como parte integrante do servico
gue prestam. No entanto, destacaram que a vulnerabilidade social e econdmica da
populacéo atendida € um dificultador de praticas alimentares mais saudaveis, assim
como do acesso aos alimentos, além de evidenciar uma realidade de inseguranca
alimentar e nutricional por grande parte desses sujeitos. Essa realidade é expressa
como uma das barreiras que a equipe enfrenta para as orientacées educativas que

eles enxergam como pratica de EAN:

(...) Outro dia, ap6s uma orientagdo
alimentar que realizei, o0 paciente
respondeu que eu poderia falar a
vontade, mas ele nao teria dinheiro para
comprar os alimentos recomendados. Na
nossa area, isso é uma barreira muito
grande. A vulnerabilidade interfere muito
na questao alimentar. Hoje, o carboidrato
- bolo, bolacha recheada, salgadinho - é
o alimento mais acessivel. Entdo, se eu
chegar para um paciente e falar para ele
comer trés frutas diferentes durante o
dia, pesara no bolso. E mesmo que ele
ganhe algumas cestas com alimentos
dos projetos sociais aqui do bairro, ele
vai ganhar sO banana e,
consequentemente, vai comer s6 banana
- enquanto der, porque banana
amadurece muito rapido. Dessa forma, a
gente fica de méos atadas, né? Hoje, a
populacdo atendida pela Pomar
Brasileiro tem uma realidade vulneravel e
€ muito dificil falar sobre alimentos
saudaveis, sem ter um peso financeiro.
Com o salario-minimo ndo da para
comprar no supermercado, entendeu?
(...) — Participante Cambuci
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(...) A Pomar Brasileiro fica em uma
regido muito periférica da cidade, com
uma populacdo muito vulneravel usando
0 espaco e 0S nossos servicos. Eles ndo
tém acesso aos alimentos que precisam.
E caro manter uma alimentacéo
saudavel. Como eles vao ter carne,
frutas, pdo integral, arroz, aveia? Nao dé!
(...) — Participante Cupuacu

(...) Na Pomar Brasileiro trabalhamos
com uma populacao dificil de orientar,
né? Eu estou falando sobre o perfil de
uma populacédo que é pouco esclarecida,
muito carente, pobre de cultura, sabe?
(...) — Participante Caju

(...) Eu entendo que a pobreza dessa
populacdo dificulta o nosso trabalho,
porque temos pacientes que nao
conseguem comprar o basico direito.
Imagina se tivessem que comprar 0S
alimentos mais saudaveis? Antigamente,
até daria. Mas, atualmente, esta tudo
muito caro. E inacessivel para eles.
Muitos tém caréncias nutricionais,
também (...) — Participante Graviola

(...) A nossa populacdo €é bastante
vulneravel, pobre mesmo. Mas, na
medida do possivel, a gente tenta
orientar sobre a questao alimentar (...) —
Participante Pitanga

O acesso fisico e financeiro a alimentos suficientes, adequados, seguros e
nutritivos — principios da SAN — as popula¢des vem se configurando como um grande
desafio as gestbes publicas e a sociedade. Garantir a alimentacdo adequada e
saudavel no contexto atual se impde de maneira cada vez mais complexa. Além
disso, as diferentes realidades alimentares dos diferentes grupos sociais traduzem o
guanto estes usufruem ou ndo do DHAA (RECINE; BRITO, 2022).

Dados mais recentes, publicados no segundo Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, realizado

pela Rede PENSSAN (2022), apontam que somente 04 entre 10 familias tém acesso
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pleno a alimentacdo. A edicao recente da pesquisa mostra que em 2022, 58,7% da
populacdo brasileira convive com inseguranca alimentar. Segundo o estudo, o pais
regrediu para um patamar semelhante ao da década de 1990.

Mais de 700 mil criancas com menos de 5 anos tém algum problema de
desnutrigéo, inclusive, com o peso e a altura abaixo do ideal. O crescimento da fome
nos ultimos anos teve como uma de suas principais consequéncias a desnutricdo em
todos os grupos etarios, de 0 a 19 anos de idade (ABRINQ, 2022).

Outro retrocesso que o Brasil enfrenta é o referente ao controle da mortalidade
infantil. A cada trés mortes de bebés com menos de um ano de idade no pais, duas
poderiam ser evitadas com medidas basicas de saude, como pré-natal adequado,
combate a queda na cobertura vacinal e incentivo a amamentagéo (FIOCRUZ, 2022).
A OMS recomenda que os bebés sejam alimentados exclusivamente com leite
materno até os 6 meses de idade. E que, mesmo apos a introducdo dos primeiros
alimentos solidos, sigam sendo amamentados ate, pelo menos, os 2 anos de idade
(BRASIL, 2022). O aleitamento materno é a forma de prote¢do mais econémica e
eficaz contra a mortalidade infantil, protegendo criancas de diarreias, infeccbes
respiratorias e alergias, entre outras doencas. Entretanto, atualmente, o percentual
de criancas alimentadas exclusivamente com leite materno no pais chega somente
aos 46% (BRASIL, 2022).

Nas ultima décadas, a EAN tem sido inserida em diversas politicas publicas
no Brasil, como estratégia de promocao da alimentacdo adequada e saudavel no
contexto do DHAA, tornando-se ainda mais relevante, pois permeia transversalmente
todas as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), sendo
também destacada na Estratégia Global para Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude,
na Politica Nacional de Promocado da Saude, no Plano de A¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, na Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e no Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SANTOS, 2012).

No campo da SAN, a EAN assume o desafio de ultrapassar os limites das
estratégias direcionadas as escolhas alimentares individuais e amplia-las para a
producéo, distribuicdo e abastecimento de alimentos (BRASIL, 2013). Assim, a EAN,
enquanto politica publica, requer articulagcéo intra e intersetorial, buscando atender
aos principios do seu campo de atuacéo, tais como nos trabalhos das equipes de

saude, nos restaurantes populares, nos bancos de alimentos e em programas como


https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/fome/
https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/fome/

46

o de Alimentagdo Escolar (PNAE), de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), de
incentivo ao aleitamento materno, direcionada a emancipagdo coletiva e
compartilhada no qual pessoas e grupos possam superar e se libertar de todas as
formas de opressao, exploragcéo, discriminacdo e violéncia alimentares (BRASIL,
2013; JAIME; REIS, 2019).

AcOes educativas nas éareas de alimentacdo e nutricAo promovidas por
programas sociais como o Mesa Brasil do Sesc, demonstram a possibilidade de
desenvolvimento e autonomia dos individuos e de potencializar seu trabalho por meio
da formacdo de agentes multiplicadores, em assuntos referentes a alimentagéo
saudavel, combate ao desperdicio e aproveitamento integral dos alimentos, boas
praticas de higiene e manipulacdo de alimentos na cozinha e reafirmacdo do DHAA

(SESC, 2022).

5.2.3 SABERES E BUSCA POR INFORMACAO

Os membros entrevistados da Pomar Brasileiro relataram que, durante suas
formacdes académicas e profissionais, tiveram pouco ou nenhum contato com

conteudos relacionados a alimentacédo e nutricao:

(...) N&o, durante a graduacao eu nao tive
contato com nenhum conteltdo
relacionado a alimentacéo e nutricdo. Eu
fiz uma boa faculdade, mas, com relacéo
a essa parte nutricional, nés nao tivemos
contato (...) — Participante Caja

(...) Nao, eu nao tive contato. A minha
formacdo superior € tecndloga em
radiologia. Também nado abrange nada
sobre esses assuntos. Entdo, realmente
teve uma falha ai (...) — Participante Caju

(...) Nao, eu néo tive ndo. Eu tive aulas
de biologia, durante a minha formacao.
Mas, ndo falava muito a respeito de
alimentacgé&o e nutrigéo (...) — Participante
Cupuacu
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Em alguns casos, quando houve um contato prévio com assuntos relacionados
a alimentacado e nutricdo, tratou-se de informagdes, ferramentas e ou referéncias
mais antigas, consideradas de maneira isolada, além do longo tempo de formacao

do profissional:

(...) Eu tenho uma formagdo como
técnica em nutricdo, mas eu nao fui
buscar o0 meu diploma. Como técnica em
enfermagem, eu lembro de uma
abordagem mais voltada para a Piramide
Alimentar, algo como prevencao
baseada naqueles grupos de alimentos e
as porcdes de cada um (...) — Participante
Jabuticaba

(...) Eu fiz o curso técnico na area da
saude e a gente tinha sim matéria voltada
para isso, mas de forma superficial,
falando mais sobre os nutrientes mais
importantes:  carboidrato,  proteina,
gordura, sédio, ferro, vitamina C, de
forma bem basica. Mas, ja faz mais de
quinze anos que eu estou formada. Eu
creio que muita coisa mudou. Eu lembro
daquela pirdmide dos alimentos com o
que pode ou nao comer (..) -
Participante Graviola

Faz mais de dez anos que os profissionais entrevistados concluiram suas
graduacdes. Atualmente, com a implantacdo das DCN, as instituicdes de ensino sao
encorajadas a transformarem suas praticas pedagdgicas hum esforco de mudanca,
com a intencdo de adequarem os futuros profissionais da area da salude as novas
necessidades sociais, com énfase no SUS, garantindo a integralidade da atencao,
humanizacéao e qualidade do atendimento, de forma que proporcionem uma formacéao
generalista, humanista, critica e reflexiva, com conceitos mais amplos sobre salde e
cuidado (RODRIGUES; NEVES, 2015).

Em 2014, a segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira foi
publicada diante da necessidade de atualizacdo das suas diretrizes divulgadas em

2006, em funcdo das transformagfes sociais, econ6micas e epidemiologicas
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enfrentadas pelo pais nesse intervalo de tempo. Essa nova edi¢cdo apresentou um
novo paradigma para a alimentacdo saudavel ao considera-la como além de
nutrientes, incentivando o consumo de alimentos regionais in natura e minimamente
processados na forma de refeicdes saborosas e preferencialmente compartilhadas.
O guia reforca que uma alimentacdo saudavel ndo se baseia somente em aspectos
nutricionais e biolégicos, mas também em aspectos culturais e sociais da
alimentacdo, como o compartiihamento das refeicbes a mesa, as religiosidades
envolvidas, as festividades, os elementos regionais e afetivos, os conhecimentos
populares, dentro outros (JAIME; REIS, 2019; BRASIL, 2014). O guia deve ser
considerado ferramenta importante e potente nas tratativas referentes a alimentacao,
nutricdo e habitos alimentares, podendo complementar o uso de outras metodologias,
como a piramide dos alimentos. Entretanto, além de ndo mencionarem o guia, 0S
entrevistados ndo consideraram o conhecimento popular da populacdo atendida
como uma fonte de conhecimento e informagdes.

Além disso, a nova edicdo do documento apresentou uma nova classificacao
dos alimentos de acordo com a extensdo de processamento - em detrimento de
classificagcdes anteriores como a proposta pela Piramide Alimentar -, abordou
aspectos de comensalidade considerados promotores da saude, com
recomendacdes centradas no empoderamento dos sujeitos para escolhas
alimentares mais saudaveis, autbnomas e conscientes. O Guia foi destaque na midia
nacional e internacional. Porém, ele é pouco divulgado e utilizado pela populacao,
devido as tentativas da industria alimenticia de boicote a publicacdo desse material
(MONTEIRO et al, 2015).

Seguindo com as entrevistas, constatou-se que a internet é a principal forma
de consulta adotada pelos profissionais da Pomar Brasileiro. Canais como Google e
YouTube costumam ser acessados com frequéncia e prioridade para o
esclarecimento de duavidas e consulta de novas informacdes, sem que haja

preocupacao aparente com a veracidade cientifica da fonte consultada:

(...) Hoje em dia, eu acho que noés
consultamos o Google para tudo. Eu sou
muito pratico, vou la no Google e busco
a informacao que eu preciso para ajudar
0 meu paciente a comer melhor, reduzir
0 seu colesterol ou acido urico, por
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exemplo (...) — Participante Caja

(...) Para mim, método mais simples e
pratico é digitar no Google, ndo é? Ja
vem um monte de informacao,
entendeu? (...) — Participante Cambuci

(...) Hoje em dia, a gente recorre muito a
internet. O YouTube ajuda, porque tem
profissionais mais didaticos falando
sobre nutricéo (...) — Participante Caju

Na internet é possivel encontrar todo tipo de informacédo e conteido em sites
académicos, jornais e revistas eletrbnicos, paginas institucionais de institutos,
indUstrias alimenticias e farmacéuticas, organizacbes governamentais e néo
governamentais ou autdnomas, dentre outras. E preciso discernimento para absorver
e contextualizar esse conhecimento, o modo como interpreta-lo, para que nao se
reproduza nutricionismos e sim ampliar os horizontes de profissionais da saude e
educacgdao e suas praticas de aconselhamento e ensino (SCRINIS, 2021).

Existe uma série de materiais produzidos pelo MS e disponiveis para consulta
gratuita em sua biblioteca virtual, que tratam de diversos assuntos referentes a
alimentacao e nutricdo e reafirmam o compromisso do ministério com a prevencao e
promocdo de saude, mas que nao foram mencionados pelos profissionais

entrevistados.

5.2.4 ACOES DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL: o que faz, quem faz,

para quem faz

Os membros da Pomar Brasileiro relatam em seus trabalhos a realizacéo de
orientacdes referentes a alimentacdo e nutricdo junto a populacdo durante os

atendimentos e/ou no momento de sala de espera:

(...) No6s trabalhamos muito com
orientacdo. De outra forma, n&o vejo
como (...) — Participante Cambuci

(...) A gente tenta conversar, falar e
orientar o habito de comer agucar e
doces, é prejudicial aos dentes e para a
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alimentacédo dela também, né? A gente
vai alertando sobre algumas coisas
erradas que as pessoas, as vezes, estao
fazendo e ndo sabem (...) — Participante
Cupuacu

(...) Eu vejo na Pomar Brasileiro que a
gente esta sempre aproveitando as
oportunidades de contato direto com o
paciente para estarmos trabalhando com
a orientacdo mais saudavel. E na base
da conversa mesmo (...) — Participante
Caju

(...) Nas minhas visitas domiciliares, a
gente estd sempre perguntando como é
gue esta a alimentacao deles, tentando

z

orientar sobre o que é correto (...) —
Participante Jabuticaba

A pratica da EAN deve ser critica, com 0 uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores, dinamicos e ativos, que considerem os significados
da alimentacédo e as dimensdes do comportamento alimentar individual e coletivo
(BRASIL, 2012). A problematizacéo estimula a reflexdo dos individuos e seus grupos
para que as mudancgas sejam conquistadas no seu ritmo e ndo simplesmente
impostas com a mera transmissdo de recomendacdes. Além de informar, a pratica
de EAN deve ser capaz de desenvolver as habilidades necessarias para a conquista
de mudancas e garantir ambiente alimentar saudavel (JAIME; REIS, 2019).

Exemplos de praticas de EAN possiveis sédo rodas de conversas sobre temas
variados relacionados a alimentacdo e nutricdo, oficinas praticas de culinaria,
divulgacdo de receitas, divulgacdo de hortas comunitarias, feiras municipais,
esquemas graficos que expliquem a classificacdo dos alimentos, que ensinem a
leitura dos rotulos de alimentos industrializados, entre muitas outras.

A ESF tem se destacado como modelo assistencial centrado no trabalho em
equipe interdisciplinar e multiprofissional e no fortalecimento do vinculo das equipes
de saude com as familias e a comunidade atendida, oportunizando praticas
educativas integradas. Nesse sentido, a EAN foi reconhecida como campo de pratica
do nutricionista e de outros profissionais da salde envolvidos na promocédo da

alimentacdo adequada e saudavel em diversos cendrios onde essa tematica pode
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ser abordada. A¢Oes coletivas sdo mais possiveis para e EAN desejada a populagéo
(BRASIL, 2013; SANTOS; 2012; JAIME; REIS, 2019). Porém, ndo para a equipe da
Pomar Brasileiro. O estudo mapeou que seus profissionais ndo realizam acgbes
efetivas de EAN, apenas orientacdes individuais em carater de assisténcia clinica e
ambulatorial.

Apesar de os entrevistados considerarem todos os profissionais da equipe
capazes de discutirem sobre o tema com o0s pacientes, verificou-se que o destaque
maior foi para a nutricionista do NASF que apoia a Pomar Brasileiro e, na sequéncia,
o médico da equipe, devido ao status que esse profissional assume pela populacéo.
Porém, essa nutricionista realiza também atendimentos em carater ambulatorial e

nao como apoio matricial:

(...) Aqui na equipe, nés temos uma
nutricionista, que vem uma vez por
semana. Ela atende os pacientes que
sdo indicados pela doutora. A gente Vé,
também, a doutora e as técnicas de
enfermagem tentando orientar o0s
pacientes diabéticos, cardiacos,
conversando em relacdo a alimentacéo,
para terem uma melhora na salde. Eu
acho que deveria ser a propria
nutricionista. Inclusive, eu acho que eles
deveriam estar inseridos em todas as
equipes. Hoje em dia, a gente tem uma
grande populacdo obesa. Por isso, eu
acho que seria importante a gente ter
essa nutricionista inserida em todas as
equipes de saude (...) — Participante Caja

(...) Na Pomar Brasileiro, ndés temos o
projeto do NASF. Entédo, nds temos uma
nutricionista que € responsavel pela
alimentagdo e nutricAo dos pacientes
encaminhados para ela (..) -
Participante Cambuci

(..) Na Pomar Brasileiro tem
nutricionista. E uma moca que vem. Eu
acho que ela é nutricionista mesmo,
porque ela fala com os pacientes
encaminhados pela médica ou pelas

enfermeiras. Apesar disso, eu acho que
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todo mundo € um participante, um
informante de bons hébitos alimentares,
né? (...) — Participante Cupuacgu

(...) Eu acho que, se a gente tivesse uma
nutricionista que fizesse isso (EAN)
falando em grupo, com um trabalhinho
mais especifico sobre o assunto, seria
melhor. A gente ndo tem tanto tempo
disponivel para isso (...) — Participante
Caju

(...) Na Pomar Brasileiro a gente trabalha
com uma nutricionista que acompanha,
uma vez por semana, alguns pacientes.
Além dela, eu acredito que o médico
também seja responsavel, porque o
médico esta na frente, com relacdo a
saude, conversando com o paciente. A
palavra do médico, o que ele indica,
acaba se tornando primordial ou mais
importante, porque ele é a referéncia (...)
— Participante Jabuticaba

Ha desafios importantes ainda com relacdo as praticas dos profissionais
NASF, na oferta de apoio técnico-pedagdgico para as equipes apoiadas em
detrimento Unico e exclusivamente da assistencial. Dessa forma, o matriciamento
visa transformar a ldgica tradicional dos sistemas de saude - encaminhamentos,
referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de regulacéo -, por meio de
acOes mais horizontais que integrem 0os componentes e seus saberes nos diferentes
niveis de assisténcia - interconsulta, consulta conjunta, visita domiciliar conjunta,
grupos, educacdo permanente, como as acfes e praticas de EAN, abordagem
familiar, entre outros (GONCALVES et al., 2011).

O publico-alvo mais mencionado durante as entrevistas foram as criancas e
adolescentes, considerando-se sua possibilidade maior de aprendizado e de adquirir
novos héabitos com mais facilidade; mulheres adultas/mdes também foram
mencionadas, por serem, muitas vezes, as grandes responsaveis pelas tarefas
envolvendo compra, preparo e oferecimento de alimentos aos membros da familia; e
os pacientes com DCNT. Entretanto, apesar de identificarem os publicos, nao

realizam acdes especificas para cada um dos grupos:
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(...) Com criangas, principalmente,
porque a gente, principalmente aqui,
nesse lugar onde a gente trabalha com
uma populagdo mais carente, a gente
tem muita crianca com céarie de
mamadeira, com a denticdo totalmente
destruida. Entdo, assim, eu tento orientar
mais as maes com relacdo as criancas
(...) — Participante Caja

(...) Eu gosto muito de comegar logo
cedo. Eu gosto de pegar crianga,
conversar com crianga, explicar. Eu
gosto muito, quando acontece alguns
casos em que eu apresento um novo
alimento para o adolescente, sabe?
Funciona, viu? (..) - Participante
Cambuci

(...) Tem as enfermeiras da Pomar
Brasileiro que também d&o orientacoes
para os pacientes que sao hipertensos,
diabéticos (...) — Participante Cupuacu

(...) Eu acredito que sejam mais as
mulheres adultas. Sabe por qué? Os
homens seguem mais o que as mulheres
fazem (...) — Participante Caju

(...) Eu gosto de trabalhar esses assuntos
com os obesos, mas, geralmente, meus
colegas de equipe pegam 0s
hipertensos, diabéticos. E mais o0s
diabéticos que eles pegam (...) -
Participante Graviola

(...) Eu penso que o adulto e o idoso ja
estdo com uma bagagem cheia, né? Eles
ja estdo cheios de vicios. Ja a crianga e
0 adolescente a gente consegue, as
vezes, moldar, né? (...) — Participante
Jabuticaba

(...) Principalmente criancas e mulheres,
mulheres jovens, adultos jovens (...) —
Participante Sapoti
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O publico-alvo das acdes de EAN podem ser criangas, adolescentes, adultos
e idosos, mulheres, gestantes e nutrizes, familias, agricultores familiares,
comunidades indigenas, quilombolas e de imigrantes, usuarios de servicos de saude
e equipamentos de seguranca alimentar e nutricional, portadores de necessidades
alimentares especiais, dentre outros (JAIME; REIS, 2019). Ou seja, toda a populagéao
pode, em algum momento, se beneficiar de acdes de EAN.

A Pomar Brasileiro ndo operacionaliza de fato estratégias de EAN. Falta inserir
na rotina da ESF acbes de matriciamento, agbes de vivenciamento, atividades
voltadas as hortas comunitarias e de assisténcia social que sejam abrangentes a
comunidade, que abracem as pluralidades e singularidades dos individuos e tenham

impactos reais na saude da populacgéao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As constantes mudangas no perfil alimentar e nutricional da populacao
brasileira refletem ndo s6 no cenario de morbimortalidades, mas também nas
politicas publicas de saude no Brasil. O enfrentamento a fome e a inseguranca
alimentar tornam-se cada vez mais urgentes nas agendas de governo e
equipamentos de saude brasileiros, de modo que faca valer o DHAA de sua
populacéo.

Entendendo que a ESF se destaca como modelo assistencial centrado no
trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional e no fortalecimento do vinculo
das equipes de saude com as familias que assistem, oportunizando praticas
educativas integradas e reconhecendo a EAN como ferramenta e campo de pratica
do nutricionista e de outros profissionais envolvidos na promocao da alimentacao
adequada e saudavel em diversos cenarios onde essa tematica pode ser abordada,
0 presente estudo teve como objetivo geral compreender a pratica da EAN por
diferentes profissionais de saude na APS.

A pesquisa identificou que as concepcoes e compreensdes dos profissionais
de saude da APS sobre EAN se relacionam, muitas vezes, a interpretacdes e
abordagens redutoras dos nutrientes, dos alimentos e do corpo dos pacientes,
associando a qualidade dos alimentos e dos habitos alimentares a ideia de
bom/saudavel versos ruim/prejudicial a saude.

Uma forma de mudar com esses paradigmas € considerar outros elementos
importantes a questdo alimentar, como seu papel social e cultural, impacto
econdmico, politico e ambiental, de prazer e comunidade, fazendo valer uma
alimentacao emancipatoria para o individuo.

Foi verificado que a equipe de ESF estudada ndo adota nenhuma estratégia
educacional para a pratica da EAN nos territorios onde atua, a ndo ser as orientacdes
individuais de alguns profissionais em especifico, durante consultas na propria
unidade. A alimentacdo e nutricdo tem espaco enquanto estratégia de atendimento
ambulatorial e ndo para na perspectiva técnico-pedagdgica do apoio matricial para
aquisicao de novas estratégias de cuidado a populacéo adscrita.

A EAN deve ser reconhecida e considerada pratica interdisciplinar e
transdisciplinar indispensavel de educag¢do permanente em saude. Dessa forma, é

necessario o desenvolvimento de espaco e ferramentas que permitam o trabalho
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critico, dindmico e problematizador da EAN com a populacdo atendida, tornando
possivel que esses facam escolhas diferentes e adotem mudancas alimentares
eficazes para além da imposi¢éo ou reproducdo de conhecimento em estilo médico-
paciente.

Para isso, esses profissionais de saude precisardo recorrer a bases de
conhecimento acerca de alimentagao e nutricdo que contemplem esses assuntos de
forma contextualizada com a realidade, atualidade e que considerem todos os
elementos essenciais para uma alimentacdo saudavel de fato. A Pomar Brasileiro
nao faz uso dos materiais publicados e disponibilizados pelo MS. Esses materiais sao
fontes de informacdo potentes e enriquecedoras das acbes de EAN, além de
reafirmarem o compromisso do MS e dos equipamentos primarios de saude com a
alimentacao, nutricdo, promocéo e cuidado da saude da populacéo.

Sendo assim, esta dissertacao propdem um produto técnico (Apéndice 3) com
uma lista dos materiais produzidos pelo MS referentes a alimentacéo e nutricao,
organizados por aplicabilidade e associados aos seus respectivos enderecos
eletrénicos, como uma forma de reconhecer e valorizar toda essa producdo de
material e conhecimento de qualidade e facilitar o seu acesso, permitindo com que
os profissionais se apropriem dessas producdes e tenham mais condi¢cdes de
viabilizarem acdes de EAN em seus cotidianos de trabalho. Como estratégia de
divulgacdo desse produto técnico, ele sera disponibilizado em alguma plataforma

digital de confianca para consulta, como o Informa SUS da UFSCar.
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7 TO BE CONTINUED...

Este trabalho ndo se encerra aqui. Conforme prometido a Pomar Brasileiro,
sera feito o retorno da pesquisa a equipe, com o planejamento da reunido em que 0s
dados serdo apresentados, assim como o produto técnico desenvolvido e a
demonstracdo de uma receita com aproveitamento integral de alimento, de forma que

sirva como ponto de reflexdo e demonstracdo de uma acdo de EAN na préatica.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

CARACTERIZACAO:

1) Nome;

2) Género;

3) Data de nascimento;

4) Formacgéo;

5) Ano de formacgéo;

6) Tipo de instituicdo de formacao;

7) Especializagdo/ Aprimoramento/ Residéncia/ Mestrado/ Doutorado -
Qual/ano;

8) Tempo de atuacdo na USF;

9) Ja trabalhou em outros equipamentos de saude? Quais? Por quanto tempo?

10) Durante a graduacgéo vocé cursou disciplinas/estagios em servigcos de Saude
Puablica/Saude Coletiva? ( ) Sim () Nao

QUESTOES:

1) Na sua opinido o que € e em que consiste Educacao Alimentar e Nutricional?

2) Vocé identifica na sua pratica atual alguma estratégia de Educacao Alimentar
e Nutricional? Pode me descrever?

3) Na USF, reconhecel/vivencia alguma estratégia educacional quanto a pratica
da Educacéo Alimentar e Nutricional na Atencéo Primaria?
Se sim, pode me contar mais sobre?
Se nao, por que?

4) Vocé teve contato na sua formacdo com contetudos sobre alimentacéo e
nutricdo? Pode me contar mais sobre isso?

5) Quais séo as fontes de informacdes sobre alimentacéo e nutricdo que vocé
consultou, consulta ou consultaria, quando necessario?

6) Na sua opinido, quem é responsavel por acées de Educacéo Alimentar e

Nutricional na Atencéo Primaria?



7) Ja trabalhou em algum outro equipamento de salude que desenvolvia acdes
de Educacao Alimentar e Nutricional?

8) Quem é o publico alvo das acdes de Educacao Alimentar e Nutricional?

9) Para encerrarmos, qual a contribuicdo da Atencao Primaria para a
alimentacéo e nutricdo da comunidade?

66
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APENDICE 2 - TCL PARA PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

A EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO TRABALHO DE EQUIPES DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: CONCEPCOES E PRATICAS

Eu, Ygor Graciano Martins, estudante do Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo da Clinica
da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da pesquisa “A
educacdo alimentar e nutricional no trabalho de equipes de estratégia de satde da familia:
concepcgoes e praticas” orientado pelas Profa. Dra. Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi e
Profa. Dra. Sheyla Ribeiro Rocha.

A busca por préticas de saude e educacao que possibilitem a alimentacdo saudavel na
promogcdo da salde, na prevencao de doencas como as doencas crdnicas nao transmissiveis e
em seu tratamento ndo farmacoldgico tem impulsionado a descoberta de caminhos que
concretizam esse ideal. Parece haver certo consenso entre grande parte dos textos legais, da
literatura da area da Educacdo Alimentar e Nutricional e de pesquisas cientificas, de que o
fortalecimento de préaticas saudaveis de alimentagdo na Atencdo Primaria a Saude requer
servigos e profissionais que apoiem 0s seus usuarios. A proposta deste estudo € descrever e
analisar as concepcdes e praticas de uma equipe multiprofissional de estratégia de satde da
familia como servico de apoio a educacdo alimentar e nutricional.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional efetivo do sistema municipal de satde da
cidade de XXXX/ SP, cidade onde o estudo sera realizado, e por compor equipe
multiprofissional de Estratégia de Salude da Familia. Primeiramente vocé sera convidado a: 1)
responder uma ficha de caracterizacdo profissional; 2) uma entrevista com questfes abertas e
sobre diversos aspectos que envolvem o seu trabalho diario, concepgdes e praticas sobre a
educacdo alimentar e nutricional e posteriormente; 3) permitir a observacdo da rotina de

trabalho da equipe, por 2 semanas tipicas, visando a aproximacdo do pesquisador com as
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atividades de cuidado prestadas a populagdo e a identificacdo de estratégias de educacao
alimentar realizadas no dia a dia do trabalho em saude.

Vocé seré convidado a responder uma ficha de caracterizacdo profissional estruturada
(Via Google Formulario) e a participar de entrevistas virtuais (Via Google Meet). O acesso
para o formulario e para o espaco de entrevista virtual serdo compartilhados com vocé,
individualmente, através de e-mail.

Com relacdo a entrevista, sera individual e realizada no préprio local de trabalho ou em
ambiente virtual, se assim o preferir. Podera ser gravada por equipamento de audio para
posterior transcricdo pelo pesquisador. As gravagdes das entrevistas serdo descartadas apés a
transcri¢do pelo pesquisador. J& com relacdo a observacao participante, sera realizada também
no local de trabalho do profissional e sua equipe. A observacdo podera ser registrada por escrita
livre no diario de campo do pesquisador.

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco
que a participagdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposicéo
de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias a¢des. Diante dessas
situacOes, 0s participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder
as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a
qualquer momento. Serdo retomados nessa situacao os objetivos a que esse trabalho se propde
e 0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas
por qualquer fator descrito acima, o pesquisador ird orientd-lo e encaminha-lo para
profissionais especialistas e servicos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos
0s participantes.

A observacdo ndo sera invasiva a intimidade dos participantes. Eventualmente, pode
haver interferéncia na vida e na rotina diéria dos participantes, entendendo que o pesquisador
estara interagindo com o profissional, sua equipe e local de trabalho.

Para minimiza-los, considerando sua participacdo voluntaria, faremos no inicio dos
trabalhos um pacto de trabalho em grupo, com toda a equipe, a respeito do sigilo e de boas
praticas do trabalho. Garantimos que o0 pesquisador estara atento aos sinais verbais e nao
verbais de desconforto que a presenca do pesquisador possa provocar. Caso haja manifestacao
acerca da interferéncia na vida diaria dos participantes, o pesquisador poderd rever a
organizacdo das atividades da pesquisa e da extensdo. Ainda, o pesquisador cuidard dos
aspectos de estigmatizacdo e exposi¢ao que possam Vir a ocorrer juntamente com a equipe ou
individualmente, se for o caso. Serdo retomados nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho

se propde e 0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Garantimos que no momento
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de divulgacdo cientifica da producdo de conhecimento advindo do projeto, os nomes dos
servicos e dos participantes serdo preservados, considerando os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussfes que poderao
trazer beneficios para a &rea da Educacgdo Alimentar e Nutricional, para a construgdo de novos
conhecimentos e para a identificagdo de novas alternativas e possibilidades para o trabalho das
equipes de estratégia de saude da familia. O pesquisador realizard o acompanhamento de todos
0s procedimentos e atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Sua participacdo € voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de S&o
Carlos. Todas as informacgdes obtidas atraves da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencéo a
nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes,
impossibilitando sua identificacéo.

Solicito sua autorizagdo para gravacdo em audio das entrevistas. As gravagoes
realizadas durante a entrevista serdo transcritas pelo pesquisador e por mais um profissional
experiente nessa acdo, garantindo que se mantenha o mais fidedigna possivel. Depois de
transcrita sera apresentada aos participantes para validacdo das informacgdes. No final da
transcricdo, as gravacOes serdo devidamente descartadas pelo pesquisador.

Todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé recebera assisténcia
imediata e integral e tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participacao na pesquisa.

Vocé receberd assisténcia imediata e integral e tera direito a indenizacéo por qualquer
tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou ddvida durante a sua participacdo na pesquisa

podera comunicar-se pelo telefone (011)95882-0006. VVocé recebera uma via deste termo onde
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consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o

projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco

eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Ygor Graciano Martins

Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo
Carlos - SP — Brasil

Contato telefénico: (11) 95882-0006 E-mail: ygor.graciano@estudante.ufscar.br

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante


mailto:cephumanos@ufscar.br
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pessoa com doenga crénica.
Auxiliar os profissionais de satude
E§trateg1as para S da AB no processo dg educacao https://aps.saude.g
cuidado da pessoa Ministério permanente, apoiando a oo -
A . ~ . ov.br/biblioteca/vi
com doenga cronica da Saude construgao de protocolos locais :
; : X s sualizar/MTIxNQ==
obesidade que organizem a atencao a
pessoa com doenca crdnica.
Estratégias para o Ministério | Auxiliar os profissionais de saude | https://aps.saude.g
cuidado da pessoa da Saude da AB que atuam no ov.br/biblioteca/vi
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com doenca cronica:
diabetes mellitus

acompanhamento do diabetes
mellitus.

sualizar/MTIxMw=

Saude da Crianga:
Aleitamento Materno
e Alimentacdo
Complementar - 22
Edicdo

Ministério
da Saude

Sensibilizar e dar subsidio aos
profissionais da Ateng¢do Basica
num contexto de redes de
atengao, visando a potencializar
acdes de promocgdo da
alimentacdo saudavel e de apoio
ao aleitamento materno, numa
linha de cuidado integral a Saude
da Crianga.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MTE50Q=

Caréncias e
micronutrientes

Ministério
da Saude

Reduzir a prevaléncia da
deficiéncia de vitamina A, ferro e
iodo na populagao brasileira.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MTE5Ng=

Prevencdo clinica de
doencas
cardiovasculares,
cerebrovasculares e
renais

Ministério
da Saude

Apresenta varias estratégias e
acdes do Ministério da Saude
para reduzir o 6nus das doengas
cardiovasculares na populacdo
brasileira, como as medidas anti-
tabagicas, as politicas de
alimentacdo e nutricdo e de
promocao da saide com énfase
na escola e, ainda, as acoes de
atencdo a hipertensao e ao
diabetes com garantia de
medicamentos basicos na rede
publica e, aliado a isso, a
capacitacao de profissionais.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MTE5MQ=

Obesidade

Ministério
da Saude

Subsidiar os profissionais de
saude da atengdo basica da rede
SUS, incluindo a Estratégia de
Saude da Familia, na atencdo ao
paciente obeso, com énfase no
manejo alimentar e nutricional.
Apresenta abordagem integral e
humanizada do paciente com
excesso de peso, com enfoque na
promocao da saude e prevengio
de outras doencas cronicas nao
transmissiveis, a fim de incluir
nas rotinas dos servigos de saude
da atengdo basica a abordagem
nutricional como uma pratica
efetiva e cotidiana.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MTE40Q=
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Matriz para
Organizacdo dos
Cuidados em
Alimentacdo e
Nutri¢ao na Atengao
Primaria a Saude

Ministério
da Saude

Conjunto de elementos essenciais

e mobilizadores para organizar e
garantir uma melhor oferta de
cuidados em Alimentacdo e
Nutri¢do para a populacdo sob
sua responsabilidade, enquanto
parte da atencdo integral a saude.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjE1MQ=

Policy brief - Reducdo
do s6dio em alimentos
processados e
ultraprocessados no
Brasil

Ministério
da Saude

Para avangar na redugdo do
consumo de sédio no Brasil é
necessario fortalecer todas as

estratégias da politica, incluindo
a continuidade da reducdo do

teor de s6dio em alimentos

processados e ultraprocessados
com as industrias nacionais e a
discussdo da adogdo de metas
mandatérias em um momento

oportuno.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjE0OA==

Protocolo : Educagao
Permanente para
Implantacdo de Ag¢bes
Coletivas de Promocgao
da Alimentacido
Adequada e Saudavel
na Atengao Primaria

Ministério
da Saude

Este documento foi pensado com
o intuito de auxiliar na
qualificacdo dos/as profissionais
de saude para o planejamento,
conducdo, monitoramento e
avaliacdo de acdes coletivas. E
mais, foi construido de forma que
profissionais de diferentes
localidades e culturas se sintam
capazes de conduzir atividades
de Educacido Permanente
voltadas para PAAS em seu
municipio. Este material
pretende contribuir para a
qualificacdo de diferentes
categorias profissionais, uma vez
que a PAAS nio ¢ atividade
exclusiva do/da nutricionista.
Pelo contrario, a alimentacao
adequada e saudavel é um
conteudo transversal que pode e
deve ser abordado por toda a
equipe de saude.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjEOMw=

Guia de Bolso do
Programa Sadde na
Escola: alimentacao

saudavel e prevencio
da obesidade

Ministério
da Saude

Oferecer dispositivos para que os
gestores desse programa se
apropriem das tematicas, das
poténcias e das estratégias para o
trabalho intersetorial no

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjEzOA==

territério compartilhado entre
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sadde e educagao, da importancia
do processo formativo
intersetorial permanente e
continuado dos atores envolvidos
no PSE, dos mecanismos de
articulacdo com as redes sociais e
da criacdo de parcerias com
setores do governo e da
sociedade.

Situacdo alimentar e
nutricional de
gestantes na Atencio
Primaria a Saude no
Brasil

Ministério
da Saude

Os dados de estado nutricional e
de consumo alimentar da
populacdo gestante
acompanhada na Atencdo
Primaria a Sadde sado
organizados no Sisvan, seja o
registro dos dados feitos no
proéprio Sisvan, no e-SUS APS ou
no Sistema de Gestdo do
Programa Auxilio Brasil.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjEw0Q=

Inseguranca Alimentar
na Atencdo Primadria a
Saude Manual de
Identificacdo dos
Domicilios e
Organizacdo da Rede

Ministério
da Saude

Apresenta orientagdes para
apoiar gestores e profissionais a
organizar a atenc¢ao as pessoas
em situacdo de IA, fortalecendo a
articulacdo entre o SUS e outros
setores que se relacionam com a
garantia da SAN.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjA5MQ=

Protocolos de uso do
Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira-
Volume 1: Orientagao
alimentar de pessoas
adultas com
obesidade,
hipertensao arterial e
diabetes mellitus:
bases tedricas e
metodoldgicas

Ministério
da Saude

Finalidade de disseminar as
recomendacdes do Guia
Alimentar para a Populacao
Brasileira e instrumentalizar a
orientacdo alimentar
individualizada pelos
profissionais da Ateng¢io
Primaria a Saude (APS).

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjA5SNw=

Protocolos de uso do

Guia Alimentar para a
Populac¢ao Brasileira -
Volume 2: Orientacao
alimentar de pessoas
adultas com obesidade

Ministério
da Saude

Finalidade de disseminar as
recomendacdes do Guia
Alimentar para a Populacao
Brasileira e instrumentalizar a
orientacao alimentar
individualizada pelos
profissionais da Atencido
Primaria a Saude (APS).

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjA5Ng==

Protocolos de uso do
Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira -
Volume 3: Orientacao

Ministério
da Saude

Finalidade de disseminar as
recomendacdes do Guia
Alimentar para a Populacdo

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjASNQ==
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alimentar de pessoas
adultas com
hipertensdo arterial

Brasileira e instrumentalizar a
orientacdo alimentar
individualizada pelos

profissionais da Ateng¢do
Primaria a Saude (APS).

Proteja - Estratégia
Nacional para
Prevencdo e Atengao a
Obesidade infantil:
orientac¢oes técnicas

Ministério
da Saude

Contempla um conjunto de acgdes
essenciais e complementares
que, reunidas e implementadas,
em nivel municipal, poderdo
apoiar a reversao do cendario de
obesidade infantil no pafs.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MjAS5Mw=

Acdes de
enfrentamento da ma
nutricdo no contexto
da pandemia: Portaria
GM/MS n2 894, de 11

de maio de 2021 -
Capitulo III

Ministério
da Saude

Apresenta as acdes para o
enfrentamento da ma nutrigdo no
contexto da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), decorrente da
pandemia do SARS-CoV-2, a fim
de apoiar a organizacdo da
atengao nutricional e das a¢odes
de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) nos estados e
nos municipios com foco em
criancas e gestantes do Programa
Bolsa Familia (PBF) no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS),
no Sistema Unico de Satide (SUS).

Na cozinha com as
frutas, legumes e
verduras

Ministério
da Saude

Apoiar e estimular praticas
alimentares adequadas e
saudaveis no ambito individual e
coletivo, além de qualificar as
acoes de educacao alimentar e
nutricional desenvolvidas nos
servicos de saude.

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MTI2MA=

Alimentacdo
Cardioprotetora:
Manual de orientagdes
para profissionais de
Saude da Atencao
Basica

Ministério
da Saude

Oferecer subsidios aos
profissionais de saude da
Atencio Basica, de maneira
individual ou coletiva, para que
orientem a alimentacao de
individuos portadores de fatores
de risco cardiovasculares, a fim
de promover a saude e apoiar a
seguranga alimentar e
nutricional dos brasileiros, a
partir da alimentagdo
tipicamente brasileira,

https://aps.saude.g
ov.br/biblioteca/vi
sualizar/MTM0OA=
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utilizando-se de uma estratégia
lddica de orientagao.




