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RESUMO

A presente revisdo integrativa tem por objetivo conhecer as praticas educativas utilizadas nas
atividades de educacdo alimentar e nutricional na atencdo basica e identificar a presenca e
vinculacdo do nutricionista. Através dos descritores “educagdo alimentar e nutricional” e
“atencdo primaria” pesquisou-se os artigos nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual de
Satde), ni Scielo Brasil e também na busca direta em periodicos da area da satide publica. Os
critérios estabelecidos para inclusdo das publicacdes na pesquisas foram: artigo original
publicados no periodo de 2003 a 2013, compor as bases Medline, Lilacs, Scielo e/ou conter os
descritores entre as palavras-chaves, ter sido realizado na aten¢ao primaria de satide e citar na
metodologia as praticas educativas. Apds a identificacao dos artigos foram selecionados cinco
artigos para compor a sintese, que foram categorizados quanto as variaveis de estudo. Apds
analise dos resultados, verificou-se que os estudos utilizam praticas consideradas
emancipatorias entretanto, predomina ainda o uso de praticas educativas tradicionais,
representada pela palestra expositiva, onde abordam temas biologicista com foco na doenga,
tratamento e orientagdes alimentares e nutricionais com objetivo de modificar os habitos
alimentares. Em todos os estudos teve a participagdo do nutricionista nas agdes educativas,
porém, nenhum atuava na atengdo basica, fomentar a sua insecdo da atencao bdésica ¢
necessario. Além disso, € preciso reformular as acdes educativas de educagdo alimentar e
nutricional na satude publica, no que diz respeito a perspectiva pedagogica aplicada, para uma
pratica educativa emancipatoria, e modificar forma de atuacdo do nutriconista na atenc¢ao
basica, rompendo o modelo reducionista, potencializando a promocgao da saude.

Palavras-chave: atengdo basica, educacdo em saude, educagdo alimentar e nutricional,
praticas educativas



ABSTRACT

This integrative review aims to meet the educational practices used in the food and nutrition
education activities in primary care and to identify the presence and hole of the nutritionist.
Through the descriptors " food and nutrition education " and " primary care " researched the
articles in the databases VHL ( Virtual Health Library ) data, ni SCiELO Brazil and also in
direct search for journals in the field of public health. The criteria for inclusion of publications
in the research were: original article published in the period 2003 to 2013, composing
Medline, Lilacs, SciELO and / or contain the descriptors among keywords, bases have been
carried out in primary health care and cite the methodology in educational practices. After
identifying the items five articles were selected for the synthesis, which were categorized
according to the variables of the study. After analyzing the results, it was found that studies
using practices considered emancipatory however, still dominates the use of traditional
educational practices, represented by the expository lecture, where biologicist discuss topics
with a focus on disease, treatment and dietary and nutritional guidelines in order to modify
eating habits. In all studies was attended by the dietitian on educational measures, but none
worked in primary care, foster their insecdo basic care is necessary. Moreover, it is necessary
to reformulate the educational activities of food and nutrition education in public health, with
regard to the pedagogical approach applied to an emancipatory educational practice, and
change the way it operates nutriconista in primary care, breaking the reductionist model,
leveraging health promotion.

Key-words: primary care , health education , food and nutrition education , educational
practices
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1 INTRODUCAO

As mudangas que ocorrem no mundo repercutem na vida em sociedade em todos os
aspectos, entre eles, na educacdo e saitde da populagdo. A inseguranca alimentar ¢ uma das
consequéncias dessas transfor¢cdes ocorridas ao longos do anos, alimentos saudaveis e de
qualidade nao sdo acessiveis a toda populagao.

No Brasil, ainda existem, problemas nutricionais como a desnutricdo e as caréncias
nutricionais e, cresce, cada vez mais, a prevaléncia de doencas cronicas ndo degenerativas,
como a obesidade, a diabetes, a hipertensdo arterial e suas comorbidades, ¢ a chamada
transi¢ao nutricional.

A transi¢ao nutricional surgiu com as alteragdes no padrdao alimentar da populagao
brasileira. Aumentou o consumo de alimentos industrializados, de alto valor caldrico e baixo
teor de nutrientes, aliado ao baixo consumo de hortalicas e frutas, influenciado pela mudanca
no estilo de vida, principalmente pela alimentacao fora do lar.

Ha, portanto, necessidade de promover a¢des de educacao alimentar e nutricional que
incentivem a formagdo de hébitos alimentares sauddveis e que garantem a seguranga
alimentar da populagdo, ou seja, uma alimentagdo segura: acessivel, saudavel e de qualidade.

E importante e um o desafio, principalmente para os nutricionistas, executar a¢des de
educagdo em saude, mais precisamente de educacdo alimentar e nutricional, que sejam
efetivas, capazes de conscientizar e transformar a populacdo, e consequentemente, a realidade
local.

Neste contexto, sob a oOtica da educagdo alimentar e nutricional ser uma area
importante da educagdo em satude para a promog¢ao héabitos alimentares saudaveis, realizou-se
esta pesquisa com objetivo de conhecer as praticas educativas utilizadas nas atividades de
educacdo alimentar e nutricional pelos profissionais da saude na atengdo basica e identificar a
presenga do nutricionista nas atividades e sua vinculagdo com o servico de atencdo basica.
Servindo de reflexdo e orientagdo sobre as metodologias de ensino utilizadas pelos

profissionais da saude para promocao da alimentacdo saudéavel e da satde.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa ¢ uma revisdo integrativa da literatura, classificada como abordagem
teorica com obten¢do de dados secundarios e objetivo de estudo descritivo. A revisdo
integrativa se difere das demais revisdes porque considera todos os tipos de pesquisas, tanto
as experimentais como as ndo experimentais e seguem as seguinte etapas (BOTELHO,
CUNHA, MACEDO, 2011):

1% etapa: identificacdo do tema e selegcdo da questdo de pesquisa

2% etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao

3% etapa: identificag¢do dos estudos pré-selecionados e selecionados
4% etapa: categorizagdo dos estudos selecionados

5% etapa: andlise e interpretagao dos resultados

S T T T

6" etapa: apresentacdo da revisdo, sintese do conhecimento

Neste estudo o tema escolhido foi educacdo em saude com foco nas praticas
educativas de educacdo alimentar e nutricional na atengdo basica de satide. Foram escolhidos
os descritores “educacdo alimentar e nutricional” e ‘“aten¢do primdaria”. A busca pelos
periodicos foi realizada nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual de Saude), através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e no banco de dados Scielo Brasil.

Os critérios estabelecidos para inclusdo de publicacdes na pesquisas foram: artigo
original publicado no periodo de 2003 a 2013, compor as bases Medline, Lilacs, Scielo e/ou
conter os descritores nas palavras-chaves, ter sido realizado na atencao primaria de saude e
citar na metodologia as praticas educativas.

Para a busca no DeCS (BVS) utilizou o termo exato “educagdo alimentar e
nutricional”, onde foram encontrados no Lilacs 640 publicagdes, com a combinagdo do
descritor de assunto “atencdo primaria” obteve uma populacao de 15 estudos na base Lilacs.
Nao foram encontrados publicagdes com a combinagdo dos dois descritores utilizados na base
de dados Medline.

Na busca realizada no Scielo Brasil utilizou o descritor de assunto “educacao
alimentar e nutricional”, onde 45 publica¢des foram encontradas, constituindo-se a populacao.
A pesquisa de artigos com a combinagdo do descritor acima com o termo “atencdo primaria”
nesta base de dados ndo apresentou resultados.

Para complementar a amostra da pesquisa foi realizado uma busca em diretamente em
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outros periddicos de publicagdes da area da saude com o descritor “educacdo alimentar e
nutricional”. Na Revista de Atencdo Primaria a Saude obteve-se uma populagdo de 12 (doze)
artigos, ja na revista Ciéncia & Saude Coletiva apresentou um total de 7 artigos.

Portanto, ap6s busca nos bancos de dados e periddicos, leitura de titulos, palavras
chaves e resumos dos estudos foi selecionada uma populacdo de 79 (setenta e nove)
publicagdes, sendo 15 (quinze) do banco de dados Lilacs, 45 (quarenta e cinco) do banco de
dados Scielo, e dos artigos selecionados diretamente dos periddicos, 12 (doze) eram da
Revista APS e sete do Ciéncia & Saude Coletiva.

Apos a andlise dos artigos de acordo as varidveis do estudo foram excluidos teses,
publicagdes de outra lingua, artigos que ndo abordavam o assunto, artigos repetidos ou que
nao foram realizados no nivel da aten¢ao basica de saude.

Foi entdo obtida uma amostra de cinco artigos, um pertencente ao banco de dados
Lilacs, um pertencente ao Lilacs e Scielo, um do periddico Ciéncia & Satude Coletiva e dois
obtidos da busca direta a Revista APS.

Os estudos foram categorizados segundo as seguintes variaveis: autor, ano de
desenvolvimento, local da pesquisa, titulo, fonte, periddico, objetivo de estudo, ambiente,
delineamento, publico-alvo, amostra, periodo de duragdo, pratica educativa, recursos
didaticos, numeros de atividades, temas abordados, dados avaliados, resultados e presenga do
nutricionista.

A andlise descritiva dos dados ¢ apresentada em quadros sindpticos, elaborados a
partir das variaveis do estudo, apresentando as caracteristicas principais dos trabalhos que faz

parte da revisao.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Educacdo em Saude e a Promogao da Satude na Atencao Basica

O contexto historico em que vivemos ¢ baseado nas mudangas econdmicas, politicas,
sociais, culturais e tecnoldgicas que ocorrem no mundo, que, consequentemente, produz
alteragdes significativas para a vida em sociedade (BRASIL, 2006).

O processo de transformacao ocorre também na saude e nos problemas sanitarios e,
devido este fato, exige-se esforcos para mudancas nas acdes de saide que vém sendo
praticadas. Abandonando ac¢des concentradas no modelo biomédico, modelo de atengdo que

ndo atende mais os fatores determinantes e condicionantes da satide por ser reducionista,
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fragmentado e centrado nos sintomas, passando a priorizar as agdes de promocdo da saude
(DE SOUZA, GRUNDY, 2004; BRASIL, 2006, FERREIRA; MAGALHAES, 2007).

“A promogao de satde tem sido definida como o processo que capacita a populacdo a
exercer € aumentar o controle sobre a sua saude, sendo dessa forma relativa ao bem estar
individual e coletivo” (Organizagdo Mundial da Satude, Carta de Ottawa; 1986 apud SOUZA,
GROUNDY, 2004). Motivo pelo qual nas ultimas décadas a educagdo em saude ter
conquistado mais espago na ambito da saude publica (FERREIRA, MAGALHAES, 2007).

A promogao da satide tem como finalidade elaborar e implementar politicas publicas
saudaveis; criar ambientes favoraveis a saude; reforcar acdo comunitaria; desenvolver
habilidades pessoais e reorientar o sistema de satde, tendo como seu principio norteado a
saude integral (PEREIRA, 2003).

De Souza e Grundy (2004) e Brasil (2006) alegam que o objetivo da estratégia de
promog¢do da saude ¢ de fomentar a qualidade de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude. Para tanto, é preciso agdes onde haja articulagdo entre setores para que se possa
interferir nos determinantes sociais de saude: estilos de vida, redes sociais € comunitarias,
condi¢des de vida e de trabalho (ambiente de trabalho, educagdo, produgdo agricola e de
alimentos, desemprego, dgua e esgoto, servicos sociais e habitacdo) e condi¢des sociais,

econdmicas, culturais e ambientais mais amplas (FIGURA 1).

C
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FIGURA 1 — Determinantes sociais de saide - Whitehead & Dahlgren (BRASIL, 2006)

Um instrumento eficaz para a promog¢ao da satide ¢ a educacdo em saude, isso porque,

abarca o processo saude doenga em duas dimensdes: para a manutengdo ou para evitar e/ou
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retardar a presenga de doenca, e para trazer qualidade de vida a pessoa e/ou retardar as
complicagdes do processo de adoecimento, € tem como seu principal foco ampliar a
consciéncia e mobilizacdo dos individuos, tornando-os sujeito do processo educativo, com fim
de proporcionar mudanga de comportamento (BESSERA et al., 2011; SALCI et al. 2013).

Na perspectiva tradicional a educagdo em satde ¢ compreendida como uma
transmissdo de informagdes em saude, com o uso de tecnologias mais avangadas ou ndo, onde
as acdes educativas nao sdo vistas como prioridade e, quando praticadas, seu objetivo ¢
domesticar as pessoas para obedecerem a normas de conduta. Os trabalhadores da satde
pouco refletem sobre as praticas educativas por eles desenvolvidas nos servigos de satde
(ALVES, AERTS, 2011; SALCI et al., 2013). As praticas educativas mais utilizadas sao as
palestras, organizadas sobre temas previamente definidos pelos técnicos, sem qualquer
consulta ou adaptacdo as necessidades da populagdo (ALVES, AERTS, 2011).

J& nas perceptivas criticas e participativas, que vém conquistando espaco,
compreendida a educa¢do em saide como um conjunto de praticas pedagdgicas de carater
participativo e emancipatdrio com objetivo de capacitar a populagao para o enfrentamento de
situacdes que podem vulnerabilizar sua saude (ALVES, AERTS, 2011; SALCI et al., 2013).

Os trabalhadores devem refletir sobre as diferencas culturais e atuar na perspectiva de
uma educa¢ao humanizadora, critica, reflexiva e voltada para a formag¢ao do homem integral
e autonomo, entender a complexidade da relacdo humana e respeitar a subjetividade e
contexto de cada sujeito (ALVES, AERTS, 2011).

Neste contexto e considerando a complexidade do processo de educagdo, a pratica
educativa da transmissdo de conhecimento utilizada na pedagogia tradicional nao atende seu
objetivo principal, a promogao da saude. Surgindo assim, a pedagogia critica, em especifica a
pedagogia da problematizacdo ou conscientizacdo, como a mais adequada para nortear a
pratica educativa em satde, pois, ela possui como principio o didlogo, valoriza o saber do
educando e o instrumentaliza para a transformagdo de sua realidade e de si mesmo
(PEREIRA, 2003; BESSERA et al., 2006; ALVES, AERTS, 2011; SALCI et al. 2013).

Na dimensdao problematizadora do processo ensino-aprendizagem ha algumas
propostas que podem se utilizadas pelo profissionais de saude como instrumento, dentre elas:

e Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), onde os sujeitos aprendem a aprender e
se preparam para resolver problemas relativos a sua realidade. A Problematizacio
encontra nas formulagdes de Paulo Freire um sentido de insercao critica na realidade
para dela retirar os elementos que conferirdo significado e direcdo as aprendizagens

(BATISTA et al., 2005).
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e Circulo de Cultura, ¢ um espago dinamico de aprendizagem e troca de conhecimentos.
Os sujeitos se reinem no processo de educacdo para investigar temas de interesse do
proprio grupo, onde uma situagdo-problema de circunstancias reais leva a reflexdo da
propria realidade, para, na sequéncia, decodifica-la e reconhecé-la. E uma estratégia de
comunica¢do horizontal de compartilhamento de experiéncias, linguagem comum e
acessivel a todos os membros do grupo que certamente contribuird para a escolha da
intervencao mais eficaz e efetiva (SALCI et al. 2013 ).

e O grupo operativo inspirado na Teoria de Grupo Operativo de Pichon-Riviére. Uma
técnica inicialmente utilizada na saide mental, onde o grupo se une em torno de uma
tarefa, que ¢ compreendida em nivel consciente, mas que também implica uma
dimensdo afetiva que existe no inconsciente do grupo. Os objetivos conscientes do
grupo delimitam a sua tarefa externa. Mas ele também tem uma tarefa interna, que €
trabalhar com os processos vividos, em nivel consciente e inconsciente, que dificultam
ou mesmo impedem a realizagdo da tarefa externa. No grupo had os pepeis a serem
definidos, o lider de mudanga, o lider de resisténcia, o porta voz, o bode expiatdrio e o
participante silencioso (SOARES, FERRAZ, 2007; DIAS, SILVEIRA, WITT, 2009).
Porém, Salci et al. (2013) alega que além da compreensao da tematica, dos conceitos e

dos aspectos que ela abrange, para que ocorra realmente a promo¢do da saude ¢
imprescindivel a associagdo dessa pratica com algumas habilidades: comunicagdo, uso
adequado das informagdes, saber educar e ter escuta qualificada.

Outro ponto importante ¢ que, na perspectiva da educacao emancipatdria, as agdes
educativas podem ser desenvolvidas em todos os momentos em que houver interagdo entre os
usuario e os profissionais de saude, desde de que haja a possibilidade de estabelecer o didlogo.
Isso porque a educagdo como pratica educativa em saude pode ocorrer em ambientes formais
e informais (PEREIRA, 2003; SALCI et al. 2013).

Compreender a complexidade da educagdo em satde e a amplitude que abrange,
proporciona ao profissional competéncias para desenvolver agdes emancipatorias de
promogao da satide que ultrapasse o modelo biomédico (SALCI et al. 2013), isso se aplica

também no segmento da educacao alimentar e nutricional.

2.2.2 A Educagdo Alimentar e Nutricional na Aten¢do Basica

Sao inumeros os desafios encontrados para que a populagao alcance um nivel 6timo de

nutri¢cdo, devido a complexidade dos problemas alimentares advindos da transi¢dao nutricional,
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fendomeno no qual ocorrem mudangas nos padrdes de distribuicdo dos problemas alimentares
da populacdo. Essas alteragdes referem-se a coexisténcia, por um lado, da desnutricdo e
deficiéncias de micronutrientes e, por outro lado, o excesso de peso e outras doencas e
agravos nao-transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e doengas
cardiovasculares (FERREIRA, MAGALHAES, 2007; COSTA; SANTANA, 2011).

E fato incontestivel a importancia da alimentagdo saudavel, completa, variada e
agradavel ao paladar para a promog¢ao da satde, tendo a educacao alimentar e nutricional um
papel importante nas acdes de promog¢do de habitos alimentares saudaveis desde a infancia
(BOOG, 1999).

Bueno et al. (2011) diz que a educagdo alimentar e nutricional ¢ importante no
processo de transformagdo, recuperagdo e promog¢do de habitos alimentares saudaveis, pois
pode proporcionar conhecimentos necessarios a auto tomada de decisdo, formando atitudes,
habitos e praticas alimentares sadias e variadas (BUENO et al., 2011).

Segundo Ferreira e Magalhaes (2007, p. 1678):

O método tradicional de educacdo nutricional se concentra nos efeitos
bioldgicos dos nutrientes no organismo, na orientagdo alimentar, e ainda, na
preservacdo das propriedades nutritivas dos alimentos envolvendo as
técnicas de preparo e armazenamento. Tais a¢des podem ser consideradas
benéficas ja que, em algumas circunstancias, verifica-se que os individuos
apresentam desconhecimento sobre a questdo alimentar. Entretanto, € preciso
reconhecer que o Brasil ¢ um pais extenso, que apresenta contrastes e
desigualdades sociais que acabam por comprometer o acesso da populacao
ao direito universal a alimentagdo. A desigualdade no acesso a ragdo
alimentar ¢ uma realidade vivenciada por parcelas significativas da
populag@o brasileira. Ou seja, o pais apresenta uma enorme fragilidade no
que se refere a questao da seguranga alimentar e nutricional [...]

Outra questdo importante ¢ que as praticas alimentares do individuo sdo resultadas de
decisdes, conscientes ou ndo, estreitamente relacionadas a cultura alimentar de sua regido, a
tradi¢ao alimentar de seu convivio social e as transformagdes decorridas do acesso a
informacdo cientifica e popular e o acesso ou ndao aos alimentos (FERREIRA,
MAGALHAES, 2007; DE OLIVEIRA, OLIVEIRA 2008).

Ferreira e Magalhdes (2007) diz que a educagdo alimentar e nutricional como
promocao da saude refere-se entdo a articulagdo de saberes técnicos e populares. Entdo, a
educacdo popular, por sua vez, deve envolver atividades direcionadas a: mudanga
comportamental, informagdes sobre politicas publicas vigentes, assim como o incentivo ao
exercicio permanente dos diretos e deveres, especialmente os relacionados a alimentagao.

Surigindo a necessidade de reformular as agdes na area de educagdo alimentar e

nutricional, a fim de garantir a seguran¢a alimentar e nutricional, ou seja, o acesso aos
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alimentos em quantidade suficiente e de qualidade, e promover a alimenta¢do saudavel em
resposta as novas demandas alimentares advindas dessa transi¢do nutricional (FERREIRA,
MAGALHAES, 2007; DE OLIVEIRA, OLIVEIRA 2008).

Segundo De Oliveira e Oliveira (2008) para que haja essa reformulagdo na area
educagdo alimentar e nutricional é preciso proporcionar mais do acesso que acesso as
informagdes, ¢ fundamental estimular a autonomia dos individuos, a fim de possibilitar que os
mesmos atuem intencionalmente ¢ com independéncia de influéncias (liberdade), o que
demanda um consistente processo educativo.

Sendo o grande desafio a promog¢ao de uma educacgdo alimentar e nutricional eficaz,
com agdes que promovam conscientizacdo, mudangas nos habitos alimentares dos individuos
e de suas familias e garanta a seguranca alimentar e nutricional (FERREIRA, MAGALHAES,
2007).

2.2.3 A Atuacdo do Nutricionista na Educagdo Alimentar ¢ Nutricional

A implanta¢do do Programa Saide da Familia (PSF), foi uma medida importante para
o setor de saude do pais, sendo o PSF, hoje chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF), o
eixo norteador e estruturante das agdes da atengdo basica. Isso por que a ESF ¢ considerada a
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), pois ¢ onde a populagdo deve buscar os
servigos basicos de saude (preventivos e promocionais), que por sua vez, devem atender os
principios do SUS (RAMOS, TORRES 2009, COSTA, SANTANA, 2011).

Visando o principio da integralidade das a¢des da ESF foi criado o NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia), uma estratégia para ampliar a abrangéncia do escopo das acdes
dos servigos do SUS, formada por uma equipe de apoio matricial multiprofissional. Dentre as
categorias de profissionais do NASF esta incluido o profissional nutricionista (RAMOS,
TORRES 2009; COSTA, SANTANA, 2011).

A necessidade de atua¢dao do nutricionista na atencao basica se da, principalmente,
pelo acontecimento do fendmeno da transicdo nutricional, pois, a alimentacdo/nutri¢do ¢ um
fator de proteg@o ou de risco para o desenvolvimento das doengas cronicas ndo degenerativas
e das caréncias nutricionais. Considera-se que a inser¢do de acdes de alimentagdo e nutricao
na atencao bésica podera ter um importante impacto positivo na satde da populagao (COSTA,
SANTANA, 2011).

E ainda, de acordo as autoras Ferreira e Magalhaes (2007, p.1676):

A alimentagdo e nutricdo constituem direitos humanos fundamentais
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consignados na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos ¢ so
requisitos basicos para a promocgdo e a protecdo da satde, possibilitando a
afirmacao plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano
com qualidade de vida e cidadania [...]

Com base nesse pontos de vista, ¢ necessario que o nutricionista adote um modelo de
atencao focado na integralidade, pois sua formag¢ao académica geralmente ¢ voltada para o
modelo clinico assistencial (tecnicista). O problema do modelo tecnicista esta na dificuldade
de articular os conhecimentos bioldgicos da nutricdo com sua dimensao social, prejudicando a
percepgdo da totalidade do fendmeno sob estudo (FERREIRA, MAGALHAES, 2007).

Atualmente, as agdes do nutricionista na atencao basica envolvem a realizacdo de
consultas nutricionais individuais; visitas domiciliares; elaboracdo de planos terapéuticos
especificos, e a realizacdo de educagdo alimentar e nutricional nas quais s3o realizadas,
palestras, atividades de socializacdo e conscientizagdo destinadas a grupos populacionais
especificos que em sua maioria referem-se a grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes e
criangas. Além da realizagdo de outras atividades como as ligadas ao programas nacional
Bolsa Familia. Sendo, enfim, o maior o desafio do nutricionista promover uma educagao
alimentar e nutricional eficaz (BAGGIO, 2009; RAMOS, TORRES 2009).

Portanto, requer dos profissionais nutricionistas habilidades, conhecimentos e
metodologias de trabalho que tornem efetivas as a¢des na area da nutri¢do e alimentacdo,
tendo por intuito romper a fragmentagdo tecnicista tradicional e promover a integralidade, a

intersetorialidade, a equidade e a participagio social (FERREIRA, MAGALHAES, 2007).

2.3 METODOLOGIAS DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL E ATUACAO
DO NUTRICIONISTA NA ATENCAO BASICA

A presente revisao integrativa teve sua amostra composta por cinco artigos que
abordam o tema educac¢do alimentar e nutricional na area da satde publica.

No quadro 1 estd exposto o resultado da sintese dos estudos com relagdo a
caracterizagao dos artigos quanto ao autor, ano de desenvolvimento, local da pesquisa, titulo,

fonte e periodico.



19

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos selecionados que abordam a educagdo alimentar e nutricional no ambito da satide quanto ao autor, ano,

estado, titulo, fonte e periddico.

Autores Ano de Local da Titulo Fonte Periodico
desenvolvimento pesquisa
BARROS, 2006 Distrito Federal |Intervencdo nutricional em grupo de|Lilacs/Scielo | Comunicagdo em
FOTINELE, moradores atendidos pelo Programa ciéncias da saude
SEYFFARTH Familia Saudavel
HORTA et al. 2010 Minas Gerais Impacto do aconselhamento | Lilacs Revista APS — Atenc¢do
nutricional na evolugdo antropométrica Priméria a Saude
e Dietética dos funcionarios de uma
unidade basica de saude
SILVA et al. 2009 Minas Gerais Intervengio nutricional integrada a Bus:ca' aos Re'Viste‘l APS — Atencao
. ) . | Periédicos |Primaria a Saude
pratica de Lian Gong em usuarios
hipertensos de uma unidade basica de
saude de Belo Horizonte, Minas Gerais
MAGALHAES et al. 2011 Minas Gerais Incentivo a adocio de modos Busca aos|Revista APS — Atencao
o . .. |Periddicos |Primaria a Satde
saudaveis de vida entre profissionais
de saude: relato de uma intervengdo na
atencao primaria
TEIXEIRA et al. 2009 Sergipe Interven¢do  nutricional  educativa|Busca  aos|Ciéncia & Saude
como ferramenta eficaz para mudanca Periddicos | Coletiva

de habitos alimentares e peso corporal
entre praticantes de atividade fisica
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Observa-se que os artigos foram publicados no periodo de 2007 a 2013 e
desenvolvidos no periodo de 2006 a 2011 e, mais da metade (60 %) foram desenvolvidos no
estado de Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte (HORTA et al., 2011; SILVA et al.,
2012; MAGALHAES et al., 2013), j4 os demais, um foi desenvolvido no Distrito Federal
(BARROS, FOTINELE, SEYFFARTH, 2007) e um Sergipe na cidade de Aracaju
(TEIXEIRA et al. 2013).

As bases de dados que ainda apresentaram artigos sobre o tema foram a Lilacs e
Scielo. Além de serem pouco os trabalhos realizados nesse campo da saude, alguns artigos
publicados nos bancos de dados sobre educacdo alimentar e nutricional usam outros termos
como palavras chave, entre eles pode-se citar: intervenc¢ao nutricional, orientagdo dietética,
vigilancia alimentar e nutricional, educacdo em saude, programa de alimentagdo, o que
dificulta a pesquisa.

Em relacdo aos periddicos, os que abordaram o tema estudado sdo aqueles
relacionados a saude publica ou saude coletiva, dentre eles estdo trés que pertencem a amostra
deste estudo, o periddico Comunicagdao em ciéncias da saude, a Revista Atencdo Primaria a
Saude e o periddico Ciéncia & Satude Coletiva.

No quadro 2 pode-se verificar a caracterizacdo dos estudos selecionados quanto ao

objetivo de estudo, ambiente, delineamento, publico-alvo, amostra e periodo de duragao.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos selecionados que abordam a educagao alimentar e nutricional no ambito da saude quanto ao objetivo de
estudo, local de pesquisa, delineamento, ptblico-alvo, amostra e periodo de duragao.

Referéncia Objetivo de estudo Ambiente Delineamento | Publico-alvo | Amostra | Periodo
de
duracio
BARROS, |Orientar a populacao atendida por uma equipe | Programa Satde|Estudo descritivo|Hipertensos, |114 + de um
FOTINELE, |do PSF quanto aos habitos sauddveis de da Familia do/de levantamento | diabéticos, individuos | més
SEYFFARTH |alimentacdo, estimula-la a aderir a essas|Riacho Fundo II |de caracteristicas. | obesos e
2007 orientacdes e avaliar a adesao. dislipidémicos
HORTA et al. |Avaliar o impacto do aconselhamento| Unidade Baésica|Estudo analitico,|Funcionarios |50 Trés
2011 nutricional na evolu¢do antropométrica e|de Saude (UBS)|de  intervencdo|de uma UBS |individuos |meses
dietética dos funcionarios de uma Unidade| de Belo | quase
Bésica de Saude (UBS). Horizonte. experimental
SILVAetal. |O objetivo do presente estudo foi realizar|Unidade Basica| Estudo descritivo|Praticantes de|15 Trés
2012 interven¢do nutricional integrada a pratica de|de Satde (UBS) de levantamento Lian Gong individuos | meses
atividade fisica com usudrios hipertensos que|de Belo | de caracteristicas.
praticam Lian Gong. Horizonte.
MAGALHAES | Objetivou-se incentivar os funciondrios de|Unidade Bésica|Trata-se de um Funcionarios |67 Quatro
etal. 2013 |uma Unidade Basica de Saude (UBS) para a|de Saude de Belo relato de|de uma UBS |Individuos 'meses
ado¢do de modos saudaveis de vida. Horizonte experiéncia
TEIXEIRA et |Avaliar a eficacia de dois métodos de|Programa Estudo analitico,| Mulheres 60 Dois
al. 2013 intervencdo  nutricional educativa entre| Academia dajde intervencdo |frequentadora |individuos |meses
mulheres praticantes de atividade fisica|Cidade do|experimental, do| do Programa
regular visando a adocdo de praticas| municipio de|tipo pré teste/pos|Academia da

alimentares saudaveis.

Aracaju

teste

Cidade
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Os objetivos dos estudos foram orientar, estimular ou incentivar a ado¢ao de habitos
alimentares saudaveis, avaliar o impacto de métodos de intervengdo (aconselhamento) na
antropometria (medidas e peso) e na alimentagdo e, realizar interven¢ao nutricional integrada
a pratica de atividade fisica.

Todas as pesquisas foram realizadas na atencdo primaria, dos cinco estudos, quatro
foram desenvolvidos em unidades bésicas de saide ( BARROS, FOTINELE, SEYFFARTH
2007; HORTA et al., 2011; SILVA et al., 2012; MAGALHAES et al., 2013) e, apenas o
estudo de Teixeira et al. (2013) foi desenvolvido em outro ambiente, no Programa Academia
da Cidade.

No que se trata do delineamento das pesquisas que compdem esta revisao integrativa,
ha dois estudo de levantamento das caracteristicas (BARROS, FOTINELE, SEYFFARTH
2007; SILVA et al., 2012), um ensaio clinico randomizado, estudo experimental (TEIXEIRA
et al., 2013), um estudo quase experimental (HORTA et al., 2011) e um relato de experiéncia
(MAGALHAES et al., 2013).

Sobre a amostra dos estudos, em ordem decrescente, Barros, Fontinele e Seyffarth
(2007) tém a maior amostra com 104 individuos, Magalhaes et al. (2013) trabalharam com 67
individuos, Teixeira et al. (2013) com amostra de 60 individuos (com 30 no grupo controle e
30 no intervengdo), Horta (2011) com 50 individuos e o estudo de Silva et al. (2012) teve a
menor amostra, de 15 individuos.

A acdes de educagdo em saude podem ser exercidas tanto com usudrios do sistema
quanto com os profissionais de saude. Nesta revisdo trés artigos (BARROS, FOTINELE,
SEYFFARTH 2007; SILVA et al. 2012; TEIXEIRA et al. 2013) tiveram como publico-alvo
usudrios, dentre eles hipertensos, diabéticos, obesos, dislipidémicos e mulheres praticantes de
exercicios. Os outros dois estudos tiveram como publico-alvo a equipe de trabalhadores das
Unidades Basicas de Satude (UBS) (HORTA et al. 2011; MAGALHAES et al. 2013).

Com relagdo ao periodo de duracdo dos estudos, quatro tiveram duragdo entre dois a
quatro meses (HORTA et al. 2011; SILVA et al. 2012; MAGALHAES et al. 2013; TEIXEIRA
et al. 2013) e um ndo especificou bem o tempo de duragio (BARROS, FOTINELE,
SEYFFARTH 2007).

No quadro 3 podemos ver a caracterizagdo dos estudos selecionados quanto a pratica
educativa, recursos didaticos, nimeros de atividades, temas abordados, dados avaliados,

resultados e presenca do nutricionista.
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Quadro 3 - Caracterizagao dos estudos selecionados que abordam a educacgao alimentar e nutricional no ambito da satide quanto a pratica educativa,
numeros de atividades, temas abordados, recursos didaticos, dados avaliados, resultados e presenga do nutricionista.

Referéncia Pratica Recursos | Numero de | Temas Abordados | Dados avaliados Resultado Presenca do
educativa didaticos atividades nutricionista
BARROS, |Palestras Cartazes, Uma Aspectos Habito  alimentar| O periodo de um més entre sim
FOTINELE, |informativas | fotos, atividade | nutricionais ligados|(questionario de|a atividade educativa e a
SEYFFART | com a|transparéncias |com a|as doencas cronicas | frequéncia do|avaliacdo identificou
H 2007 populagdo €|, embalagens|populacido e (obesidade, consumo alimentar)| mudancas positivas de
exposicao de alimentos,| uma com os hipertensdo arterial, e dados | comportamento alimentar.
dialogada com |protese do|os agentes | diabetes) € socioeconOmicos.
0s agentes | processo  de|comunitario | composi¢ao dos
comunitarios |aterosclerose e|s de saude. |alimentos.
de saude. alimentos e
utensilios de
cozinha.
HORTA et Montagem de|Foram Seis  dias| Alimentagao Para avaliacdo do| O aconselhamento | sim
al. 2011 estande e | utilizados tematicos. |saudavel; consumo perfil nutricional, nutricional foi capaz de
realizagdo de murais com adequado de frutas, utilizou-se melhorar 0 padrao
palestras cartazes, leite/derivados; antropometria alimentar dos funcionarios,
expositivas entrega de rotulagem de|(Indice de Massa sugerindo-se um periodo
para folders alimentos; Corporal e|maior de intervengao, a fim
aconselhamen |explicativos e importancia da|Circunferéncia de|de se obter resultados mais
to. brindes pratica de atividade |Cintura) e andlise |satisfatorios em relagdo a
(garrafa de fisica regular e|do habito alimentar|antropometria.
agua, por necessidade do|(Registro Alimentar
exemplo), cuidado pessoal e Questiondrio de
além da para a saude. Frequéncia
degustacao de Alimentar).

alimentos.
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Quadro 3 - Caracterizagdo dos estudos selecionados que abordam a educagao alimentar e nutricional no ambito da satide quanto a pratica
educativa, nimeros de atividades, temas abordados, recursos didaticos, dados avaliados, resultados e presenca do nutricionista.

Referéncia | Pratica Recursos | Numero de | Temas Abordados Dados avaliados Resultado Presenca do
educativa | didaticos | atividades nutricionista
SILVA et al. | Oficina Folder, Foram A importancia  da|Foram  coletados| Verificou-se redug¢dao de|Sim
2012 educativa, |receitas, quatro alimentacao no controle | dados circunferéncia de cintura e
palestra materiais de|atividades |da hipertensdo arterial:|sociodemograficos |da Relacao Cintura
dialogada, |demostrag¢do |educativas |consumo de sal,|e aplicado 0| Quadril, aumento
palestra , atividades| em seis | temperos questionario significativo do consumo
expositiva e|praticas em|encontros. |industrializados, alcool|“Como estd sua|de verduras e legumes e
oficina parcerias e excesso de gorduras.|alimentacao?”. reducao do habito de trocar
pratica. com outros Os “l10 Passos Para|Além disso, foram almogo/jantar por lanches.
setores. Uma Alimentagdo aferidas  medidas | A maioria dos participantes
Saudavel”. A antropométricas (83,3%) informou ter
alimentacdo adequada|(peso, altura, | realizado alguma alteragao
na pratica de atividade |circunferéncias de|no habito alimentar e
fisica e como cultivar|cintura e de|apresentado melhoria da
hortas em locais|quadril),  pressdo| qualidade de vida apos
pequenos. arterial. intervencao.
MAGALHA | Oficina Cartazes ¢|As acoes| Com intervengoes | Avaliacao A experiéncia conduzida|Sim
ES etal. |educativa, | outros foram diversificadas: antropométrica  e|alcangou impacto positivo
2013 divulgagdo |materiais desenvolvid |“Expansao da Horta”,|dos habitos|ao  despertar para a
de ilustrativos, |a em trés|“Dez  Passos  para|alimentares mudanga de modos de vida
informagdo |oferta de|atividades. | Alimentagdo Saudavel”|( calculo do Indice|e denota importancia de
pela UBS e|receitas, e concurso “Comida de|de Massa Corporal|acdes permanentes com
concurso de|parceiras UBS” - IMC) por meio de | profissionais no ambito da
receitas. com outros questionario quanti-| Atencdo Primaria a Saude.
setores, qualitativo.
atividades

praticas.
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Quadro 3 - Caracterizagdo dos estudos selecionados que abordam a educagao alimentar e nutricional no ambito da satide quanto a pratica
educativa, nimeros de atividades, temas abordados, recursos didaticos, dados avaliados, resultados e presenca do nutricionista.

Referéncia| Pratica Recursos Numero de Temas Abordados Dados avaliados Resultado Presenca do
educativa | didaticos atividades nutricionista
TEIXEIRA |Palestra Maquete da|Grupo 1 —|Grupo 1 - | Teste de|As modificac¢des | Sim
etal. 2013 |expositiva, | pirdmide uma atividade. | recomendagdes da|conhecimento a|identificadas foram
exposicdo |alimentar, Grupo 2 — sete | estratégia  global em respeito do assunto|melhora nos habitos
dialogada, | apostila, atividades, alimentacdo  saudavel, ¢ avaliacdo |alimentares  (aumento
oficinas cartilha e /sendo quatro|atividade fisica e saude. |antropométrica com | do consumo de frutas,
culindrias e elaboracdo |de carater Grupo 2 - ali- mentacdo |afericio de peso,|verduras e legumes,
peca de|de receitas|pratico e trés|saudavel e pirdmide dos | estatura e redugdo de gordura das
teatro. culinarias. de carater alimentos; grupo de|circunferéncia  da|preparagdes, redugcdo do
tedrico. alimentos e suas fungdes | cintura. volume do alimento

no organismo; doengas

associadas a
alimentacdo: obesidade e
hipertensao arterial
sisttmica e diabetes
mellitus. nogdes de
porcdes de

alimentos/preparagoes;
receitas com  frutas,
verduras, legumes, diet e
light; substitutos do sal:
utiliza¢do de tem- peros,
ervas e condimentos
naturais.

ingerido por refeicdo e
aumento do
fracionamento da dieta)
e reducdo do peso e
Indice de Massa
Corporea para o Grupo
P2. A intervengdo
nutricional mais
intensiva mostrou-se
eficaz para mudancas de
habitos alimentares com
repercussao na perda de
peso corporal
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Sobre as praticas educativas e os recursos didaticos selecionados, Barros, Fontinele e
Sayffarth (2007) desenvolveram palestra expositiva e exposi¢ao dialogada com os recursos
cartazes, fotos, transparéncias, embalagens de alimentos, protese do processo de aterosclerose,
alimentos in natura e utensilios de cozinha. Horta ef al. (2011) fizeram palestras expositivas e
montagem de estande para o aconselhamento, e seus recursos didaticos foram murais com
cartazes, folder explicativos, brindes (garrafa de agua, por exemplo) e degustacdo de
alimentos. Silva et al. (2012) colocaram em pratica oficinas educativas, palestra dialogada e
expositiva, com recursos o folder, receitas, materiais de demostragdo, parcerias com outros
setores.

Magalhaes et al. (2013) realizaram oficina educativa, divulga¢do de informagdo pela
UBS e o concurso de receitas e utilizaram cartazes ¢ outros materiais ilustrativos, receitas,
parceiras com outros setores e atividades praticas como recursos didaticos. E por fim, Teixeira
et al. (2013) desenvolveram palestra expositiva e dialogada, pega de teatro e oficina culinaria,
e os recursos foram material grafico em forma de apostilas ou cartilha, materiais
demonstrativos (maquete da piramide) e praticos (elaboracao de receitas).

A palestra expositiva foi utilizada por quatro estudos (80%) e a palestra dialogada em
apenas trés estudos (60%). A diferenga ¢é que a primeira ha somente transmissdo de
conhecimento ¢ o educando ¢ passivo, ja a segunda é um modelo mais critico, onde o
educando participa ativamente do processo de ensino-aprendizagem e, ¢ deve ser considerado
o conhecimento prévio do educando. Outras praticas educativas também utilizadas por 60%
do estudos, em trés artigos, foram elas a oficinas educativas, pega teatral e concurso de
receitas.

Os recursos didaticos utilizados nos estudos variaram bastante, mas, Villa (2000) diz
que as condi¢des de trabalho na atencdo basica, no que diz respeito aos recursos presente nos
servicos de satde, ¢ precario, ha falta de materiais diversos, o que dificulta o planejamento da
pratica educativa e prejudica ou impossibilita o desenvolvimento das acdes.

O ntmero de atividades educativas minimo foi de uma e o maximo foram de sete e os
temas abordados foram alimentacdo e nutricdo relacionados com doengas cronicas nao
transmissiveis (obesidade, hipertensdo arterial, diabetes); composi¢do dos alimentos;
alimentacdo saudavel; rotulagem de alimentos; importincia da pratica de atividade fisica
regular; necessidade do cuidado pessoal para a saude; alimentagdo adequada e atividade
fisica; cultivo de hortas; guia alimentar e preparo dos alimentos.

Verica-se que a maioria dos autores abordam nas palestras assuntos focados na doenga

¢ no seu tratamento, nas orientagdes sobre alimentacdo saudavel, informagdes sobre os
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alimentos, nutrientes e suas propriedades e as técnicas de preparo dos alimentos, temas
voltados para educacdo tradicional, biologicista. E, nas oficinas educativas praticas
abrangeram questdes como cultivo de hortas, concurso de receitas e oficinas culinarias.

Pode-se entdo observar que, em geral, os estudos mesmo variando bem os recursos
didaticos e utilizando algumas praticas consideradas emancipatorias, predominou as praticas
educativas tradicionais, com foco maior de transmissao de conhecimentos ¢ pouca interacao
entre os sujeitos, ndo ha espago para o dialogo, ou seja, para a troca de conhecimento e
saberes, € 0 objetivo proposto ¢ a de mudanca no comportamento das pessoas, definida por
Alves (2005) como o comportamento ideal para a satude.

O conhecimento e o saber popular é ignorado, a populagdo ¢ vista como desprovida de
saber, ¢ 0 educador o detentor do saber que transmitira todas as informagdes necessarias. No
entanto, o conhecimento € construido através da reflexdo critica de todos os envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem, a partir das experiéncias prévias, estruturas mentais e
crengas. A realidade é, portanto, construida pelo sujeito que aprende (MORETTO, 1999 apud
ACIOLE, 2008)

Os dados avaliados pelos estudos para analise dos resultados foram a antropometria
(avaliagdo do peso, altura, circunferéncias de cintura e de quadril e aos habitos alimentares) e
os questionarios (questionario de frequéncia alimentar, registro alimentar, etc.) ou teste de
conhecimento.

Todos os estudos alegaram ter tido resultados positivos com relacdo a alimentacdo,
tendo “melhora” nos habitos alimentares dos individuos. J4 nos resultados da avaliacdo
antropométrica, Horta et al. (2011) ndo achou resultados satisfatério em relacdo ao
aconselhamento e a antropometria, enquanto Silva et al. (2012) e Teixeira et al. (2013)
encontraram resultados melhores, pois articularam a acdo de educacdo alimentar e nutricional
a pratica de atividade fisica. Barros, Fontinele e Sayffarth (2007) ndo fizeram avaliagdo
antropométrica e Magalhaes et al. (2013) avaliou a antropometria somente para diagnostico
nutricional.

No estudo de Teixeira et al.(2013) obteve melhores resultados os usuérios do grupo
interven¢do, onde os encontros foram em maior quantidade e frequentes. O grupo controle,
teve apenas uma e atividade educativa, ja o grupo intervengdo, foram sete atividades de
educagdo alimentar e nutricional com quatro praticas e trés tedricas.

Entretanto, ndo h4 como avaliar se a mudanga foi apenas temporaria ou se houve
transformagdo de atitudes, conhecimentos e habilidades para lidar com os problemas de saude

dos individuos, uma vez que utilizaram apenas questionarios e teste para avalia-las.



28

Observando que todos os estudos tiveram participagdo do profissional nutricionista
desde o planejamento a execucdo das atividades, dai sua importancia, porém, os mesmos sao
profissionais e estudantes de nutricdo de instituicdes educativas, ndo havendo nenhum
nutricionista que atuasse na atencao primaria.

Mas, em um estudo publicado por Cervato-Macuso et al. (2012) sobre a atuacdo do
nutricionista na saude publica, a atividade predominantemente executada pelo nutricionista
da UBS foi o atendimento individual. J4a o profissional nutricionista que atua no NASF,
desenvolvia, com maior frequéncia, atividades educativas em grupo, porém, realizava
também outras atividades que lhe s@o atrubuidas, como o matriciamento, visita domiciliar,
entre outras.

Vale ressaltar que o estudo acima foi realizado em um grande centro urbano no estado
de Sao Paulo, e que ndo ¢ uma realidade nacional a presenga do nutricionista na equipe de
satide da familia. Na maioria dos municipios do pais, o profissional estd presente na aten¢ao
basica quando incluidos na equipe do NASF, que, na maioria das vezes, ¢ vinculado a mais de
uma equipe de saude da familia, conforme a sua modalidade.

Observa-se entdo que ¢ pouco trabalhado as a¢des de educagao alimenter e nutricional
pelo profisisonal de nutri¢do na atengdo bdésica, e, quando desenvolvidas, sdo focadas na
doenca, no tratamento e nas orientacdes. Deve-se repensar a forma de atuagdo dos

profisisonais da nutricdo na atencao basica de saude.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com a sintese de artigos realizada neste estudo pode-se verificar que o tema educagado
alimentar e nutricional na satde publica ainda ¢ pouco trabalhado pelos profissionais de satide
da atengdo basica.

Verificou-se também que nas atividades de educacdo alimentar e nutricional os
recursos didaticos utilizados foram bem diversificados, desde impressos, materiais graficos, a
materiais demonstrativos e praticos, porém ndo condiz com a realidade da atencdo basica
onde o trabalho muitas vezes ¢ precario devido a falta de recurso.

Em relacdo a pratica educativa, nota-se que a palestra expositiva ainda ¢ muito
utilizada pelos profissionais da satde, que, por sua vez, ¢ uma pratica educativa centrada na
perspectiva tradicional da educagdo, onde hé a transferéncia de conhecimento e o sujeito ¢
passivo, considerado desprovido de saber, por isso, ndo interage e nem participa ativamente
do processo ensino-aprendizagem.

Por outro lado, em alguns estudos também utilizaram praticas educativas consideradas
emancipatdrias, onde o sujeito participa e ha troca de experiéncias e saberes, apesar disso, ndo
ficou bem claro se a metodologia de ensino garantia a autonomia do sujeito e contribuia
efetivamente para a construcao de novos saberes e, assim, para o autocuidado, uma vez que,
abordavam temas biologicista com foco na doenca, tratamento e orientagdes alimentares e
nutricionais com objetivo de modificar os hdbitos alimentares.

Em todos os estudos teve a participagdo do profissional nutricionista nas ag¢des de
educagdo alimentar e nutricional, porém, nenhum atuava profissionalmente na atengao basica
de satde. Observa-se que a inclusdo do profissional na atenc¢do basica ainda ¢ muito timida,
fomentar a sua inser¢ao na saude publica € necessario.

Enfim, ¢é preciso reformular as agdes educativas de educacao alimentar e nutricional na
atencdo basica, no que diz respeito a perspectiva pedagdgica aplicada, para uma pratica
educativa emancipatoria, € que os nutricionistas modifiquem sua forma de atuagdo,

rompendo o modelo reducionista, potencializando a promocgao da satde.
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