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RESUMO

MARQUES, R. J. R. Educacdo permanente para implantacdo de Programa de
Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel: perspectiva do gestor e dos
profissionais de saude. 2018. 175 p. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Saude)
- Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2018.

Introduc&o: O Sistema Unico de Saude tem papel fundamental na reorientacéo das
estratégias de educacdo em saude no Brasil. Historicamente, ele tem proposto
mudancas nos modos de ensinar e aprender em diferentes setores. Objetivos:
Analisar, sob a perspectiva do gestor e de profissionais da Atencdo Basica em
Saude (ABS), a atividade de educacédo permanente (EP) proposta para implantacéo
do Programa de Programa de Promoc¢do da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS), bem como a metodologia de trabalho em grupos proposta pelo Programa.
Métodos: Conduziu-se estudo qualitativo com gestor e profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e da Estratégia Saude da Familia do municipio de Nova
Lima, Minas Gerais. Foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado, que,
posteriormente, foram transcritas e analisadas pela técnica da analise de contetdo
tematica. Resultados: Esta dissertagcdo serd apresentada em dois artigos: 1)
‘Educacao Permanente voltada para promogdo da alimentagdo adequada e
saudavel: perspectiva do gestor e dos profissionais de saude”; 2) “Trabalhando com
grupos: uma nova proposta metodoldgica centrada na promocao da alimentacao
adequada e saudavel’. Verificou-se, no primeiro artigo, a insuficiente realizacao de
atividades de EP no municipio. A maioria das atividades relatadas pelos
profissionais foi cursos, capacitacées pontuais, reuniées com caracteristicas verticais
e pouco problematizadoras. Verificou-se também pouco espaco para a construcao
do conhecimento e a troca de saberes no cotidiano de trabalho. Neste contexto, a
EP para a implantacdo do Programa de PAAS foi importante por promover a reflexdo
sobre a pratica. O seu ineditismo, diante do até entdo vivenciado pelos profissionais
de saude, parece ter possibilitado a sensibilizacdo, inclusive do gestor, para a
analise do processo de trabalho. No segundo artigo, observou-se que as
experiéncias de trabalho em grupo desenvolvidas pelos profissionais pareceram
pouco efetivas por diversos fatores, com destaque para o planejamento deficiente,
as estratégias educativas utilizadas e a integracdo da equipe. O predominio de
metodologias pautadas na transmissdo de conhecimento como palestras, nao
favoreceu a construcao do saber, bem como a adeséo dos usuarios e profissionais a
abordagem coletiva. Por outro lado, a vinculacdo dos grupos a renovagdo de
receitas e a adogdo de outros atrativos ndo foram suficientes para ampliar a
participagdo nos grupos. O desenvolvimento de grupos efetivos e com boa adesao
na ABS requer a combinacdo de diferentes estratégias apoiadas em evidéncias
cientificas e metodologias participativas. Dessa forma, a metodologia de trabalho em
grupo proposta pelo Programa de PAAS pareceu preencher uma lacuna existente no
municipio para o planejamento das ac¢des coletivas, sendo inclusive possivel de ser
utilizada, segundo os profissionais, em grupos que tratam de outras tematicas e por
outros profissionais que ndo sejam nutricionistas. Conclusdo: A insuficiente
realizacdo de atividades de EP no municipio foi ressaltada pelos profissionais,
sobretudo voltadas para alimentacdo e nutricdo, e 0 seu distanciamento com o0s
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pressupostos da Politica Nacional de EP, apesar de existir um setor especifico para
tal. A maioria das atividades relatadas foi com caracteristicas verticais e pouco
problematizadoras, apesar do interesse de alguns profissionais por atividades de EP
com abordagens problematizadoras. Ademais, verificou-se pouco espaco para a
construcdo do conhecimento e a troca de saberes no cotidiano de trabalho, perfil
este compativel & realidade de outros municipios, portanto, publico potencial para
participar de acdes de EP voltadas para a PAAS. Dessa forma, a atividade de EP
mostrou-se efetiva por promover a reflexdo dos profissionais sobre a sua pratica e
as possiveis melhorias na conducdo dos grupos de promocao da saude na ABS.
Além disso, pareceu preencher uma lacuna no municipio no que se refere a EP
voltada para a metodologia de grupos. As experiéncias de trabalho em grupo
desenvolvidas pelos profissionais pareceram pouco efetivas por diversos fatores, o0
predominio de metodologias pautadas na transmissdo de conhecimento como
palestras, ndo favoreceu a construcdo do saber, bem como a adesao dos usuarios e
profissionais a abordagem coletiva. A metodologia de grupo, proposta pelo
Programa de PAAS e abordada na atividade de EP, pareceu para os profissionais
ser capaz de auxilid-los na conducéo de grupos focados na valorizacdo do sujeito,
troca de saberes, empoderamento e na constru¢cao da autonomia. Isto foi possivel
pela combinacdo de diferentes estratégias apoiadas em evidéncias cientificas e
metodologias participativas como o didlogo, a problematizacdo e a reflexdo, o que
podera repercutir em mudancas favoraveis na saude dos individuos e a construcao
de vinculo, elementos fundamentais para a efetividade e boa adesdo dos grupos na
ABS. Dessa forma, o Instrutivo que veicula a metodologia de grupo, assim como 0s
materiais subsidiarios, propostos pelo Ministério da Saude séo inovadores por conter
todo o planejamento das acdes coletivas, sendo inclusive possivel de ser utilizada,
em grupos que tratam de outras teméaticas e por outros profissionais que ndo sejam
nutricionistas. Além disso, favoreceu o fortalecimento e a confianca em si e na
equipe, contribuindo para gerar reflexdo e o desejo de mudanca do processo de
trabalho. Tais resultados foram alcancados provavelmente devido a abordagem
utilizada como fio condutor da metodologia de grupos e da atividade de EP para a
sua implantacdo ser a metodologia problematizadora articulada com outras teorias
educativas. Ademais, a possibilidade de seu desenvolvimento por equipe
interdisciplinar e flexibilidade de acordo com a rotina de servico sdo outras
caracteristicas que fortalecem a sua aplicacdo na ABS visando o aprimoramento das
acOes de promocdo da saude. Acredita-se que os resultados encontrados possuam
potencial para refletir sobre a operacionalizacdo da Politica de EP, com possibilidade
de desenvolver estratégias efetivas, que aperfeicoem as acdes de PAAS no
municipio.

PALAVRAS-CHAVES: Educacdo Permanente; Atencdo Primaria a Saude;
Promocdo de Saude; Programas Nacionais de Saude; Alimentacdo Saudavel;
Metodologia de Grupos.
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ABSTRACT

MARQUES, R. J. R. Permanent education for implementation of Adequate and
Healthy Food Promotion Program: manager and health professionals
perspective. 2018. 175 p. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Saude) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018.

Introduction: The Unified Health System has a fundamental role in the reorientation
of health education strategies in Brazil. Historically, he has proposed changes in
ways of teaching and learning in different sectors. Objectives: To analyze, from the
perspective of the manager and professionals of Primary Health Care (ABS), the
activity of permanent education (PE) proposed for implementation of the Program of
Promotion of Adequate and Healthy Food Promotion (PAAS), as well as
methodology proposed by the Program. Methods: A qualitative study was conducted
with the manager and professionals of the Family Health Support Center and the
Family Health Strategy of the municipality of Nova Lima, Minas Gerais. Interviews
were conducted with semi-structured script, which were later transcribed and
analyzed by the thematic content analysis technique. Results: This dissertation will
be presented in two articles: 1) "Permanent Education aimed at promoting adequate
and healthy food in Primary Health Care: manager and health professionals'
perspective”; 2) "Working with groups in Primary Health Care: a new methodological
proposal focused on promoting adequate and healthy food". It was verified, in the first
article, the insufficient accomplishment of PE activities in the municipality, most of the
activities reported by the professionals are courses, punctual qualifications, meetings
with vertical characteristics and little problematizing. There was also little space for
the construction of knowledge and the exchange of knowledge in daily work. In this
context, the EP for the implementation of the PAAS Program was important for
promoting reflection on the practice. Its novelty, in the face of what has been
experienced by health professionals, seems to have made it possible to raise
awareness, including the manager, for the analysis of the work process. In the
second article, it was observed that the experiences of group work developed by the
professionals seemed ineffective due to several factors, especially poor planning, the
educational strategies used and the integration of the team. The predominance of
methodologies based on the transmission of knowledge as lectures did not favor the
construction of knowledge, as well as the adhesion of users and professionals to the
collective approach. On the other hand, the linking of the groups to the renewal of
revenues and the adoption of other attractions were not sufficient to increase the
participation in the groups. The development of effective groups with good adherence
in ABS requires the combination of different strategies based on scientific evidence
and patrticipatory methodologies. Thus, the methodology of group work proposed by
the PAAS Program seemed to fill a gap existing in the municipality for the planning of
collective actions, and it is even possible to be used, according to the professionals,
in groups that deal with other issues and other professionals who are not nutritionists.
Conclusion: The insufficient performance of EP activities in the municipality was
highlighted by the professionals, mainly focused on food and nutrition, and their
distancing with the assumptions of the National Policy of EP, although there is a
specific sector for this. Most of the reported activities were with vertical
characteristics and little problematization, despite the interest of some professionals
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for PE activities with problematizing approaches. In addition, there was little space for
the construction of knowledge and the exchange of knowledge in the daily work, a
profile that is compatible with the reality of other municipalities, therefore, potential
public to participate in PE actions aimed at PAAS. Thus, PE activity proved to be
effective in promoting the professionals’ reflection on their practice and the possible
improvements in the conduction of health promotion groups in ABS. In addition, it
appeared to fill a gap in the municipality with regard to EP focused on group
methodology. The experiences of group work developed by professionals seemed
ineffective due to several factors, the predominance of methodologies based on the
transmission of knowledge as lectures, did not favor the construction of knowledge,
as well as the adhesion of users and professionals to the collective approach. The
group methodology, proposed by the PAAS Program and addressed in the PE
activity, seemed to the professionals to be able to assist them in the conduction of
groups focused on the valorization of the subject, exchange of knowledge,
empowerment and the construction of autonomy. This was made possible by the
combination of different strategies based on scientific evidence and participatory
methodologies such as dialogue, problem-solving and reflection, which could impact
on positive changes in individuals' health and the building of bonds, fundamental
elements for effectiveness and good adherence groups in ABS. Thus, the Instruction
that conveys the group methodology, as well as the subsidiary materials, proposed
by the Ministry of Health are innovative because it contains all the planning of
collective actions, and is even possible to be used in groups that deal with other
issues and professionals other than nutritionists. In addition, it favored strengthening
and confidence in itself and in the team, contributing to generate reflection and the
desire to change the work process. These results were probably achieved due to the
approach used as the guiding principle of the group methodology and the EP activity
for its implementation to be the problematizing methodology articulated with other
educational theories. In addition, the possibility of its development by interdisciplinary
team and flexibility according to the routine of service are other characteristics that
strengthen its application in ABS aiming at the improvement of the actions of health
promotion. It is believed that the results found have the potential to reflect on the
operationalization of the PE Policy, with the possibility of developing effective
strategies that will improve PAAS actions in the municipality.

KEY WORDS: Permanent Education; Primary Health Care; Health Promotion;
National Health Programs; Healthy eating; Group Methodology.
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1 APRESENTACAO

Apresenta-se esta dissertacdo a Pdés-graduacdo em NutricAo e Saude da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), intitulada
‘Educacdo Permanente (EP) para implantacdo de Programa de Promoc¢édo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) na Atencdo Béasica a Saude (ABS) de
Nova Lima-MG: perspectiva do gestor e dos profissionais de saude” como requisito
ao titulo de mestre.

A dissertacdo esta redigida no formato de artigo conforme previsto pela
Resolucdo 10/2017 do Colegiado de Pds-Graduacao em Nutricdo e Saude, de 10 de
agosto de 2017. Dessa forma, ela inclui os itens introducéo, objetivos, métodos,
artigo(s) original(is), conclusdo ou consideracdes finais, referéncias (padréo
Vancouver) e Anexos/Apéndices.

Como artigos originais serdo apresentados dois manuscritos a serem
submetidos em periodicos cientificos, a saber: Educacdo Permanente voltada para
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel na Atencdo Basica a Saude:
perspectiva do gestor e dos profissionais de saude e Trabalhando com grupos na
Atencdo Basica a Saude: uma nova proposta metodoldgica centrada na promocao
da alimentacdo adequada e saudavel.

Esta dissertacdo foi criada a partir de uma pesquisa maior, a qual sera
apresentada a seguir. Esta pesquisa, intitulada “Avaliacdo da Implantacdo e da
Efetividade do Programa de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na
Atencdo Béasica a Saude”, objetivou avaliar a implantacdo e a efetividade do
Programa de PAAS; e seus objetivos especificos incluiam conduzir atividade de EP
para os profissionais da ABS e compreender a percepcdo dos gestores e
profissionais de salde sobre a atividade de EP para a implantacdo do Programa de
PAAS, os quais foram verificados nesta dissertagao.

Esta pesquisa surgiu por demanda dos municipios ao Grupo de Pesquisas de
Intervencbes em Nutricdo da UFMG (GIN/UFMG), motivados pela necessidade de
melhor estruturarem as suas acfes de PAAS na ABS a partir de acdes baseadas em
evidéncias cientificas que repercutissem em melhoria da alimentacdo da populacéo.
O Programa de PAAS foi entédo criado pela equipe do GIN/UFMG a partir de material

desenvolvido pelo grupo de pesquisa em parceria com a Secretaria Municipal de

15
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Saude de Belo Horizonte e o Ministério da Saude, com financiamento da

Organizacdo Panamericana de Saude.

O delineamento utilizado na pesquisa foi 0 ensaio comunitario controlado
randomizado, com abordagem quantitativa e qualitativa, conduzido em amostra
aleatéria de equipes do NASF. Os polos do NASF foram randomicamente alocados
em grupo intervencao (GIl) e grupo controle (GC). O estudo até o momento foi
realizado no municipio de Nova Lima e constou na execucao de quatro fases (Figura
1): 1) Identificacdo dos GC e Gl e desenvolvimento de EP para os profissionais; 2)
Linha de base com aplicacdo de questionario quantitativo entre os participantes das
atividades coletivas dos GC e GI; 3) Acompanhamento e apoio ao desenvolvimento
do Programa de PAAS; 4) Avaliacdo da implantacédo e da efetividade do Programa
de PAAS mediante coleta de dados com usuarios e profissionais de saude.

A primeira fase da pesquisa constou na identificacdo do GC e Gl apoés a
alocacao aleatéria dos polos do NASF. Feito isto, participou da atividade de EP
apenas os profissionais do Gl com o intuito de contribuir para a apropriacdo dos
temas, objetivos, materiais e formas de aplicacdo da metodologia do Programa de
PAAS. Os facilitadores da atividade de EP foram integrantes do grupo de pesquisa e
possuem nivel mestrado ou doutorado. Para a avaliacdo da EP foi utilizada a
metodologia qualitativa e os resultados estao apresentados nesta dissertagao.

A segunda fase, caracterizada pela linha de base, foi realizada pela avaliacao
individual dos participantes das atividades coletivas mediante aplicacdo de
questionario pré-codificado e pré-testado’, adaptado a partir do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira®>. Foram investigados dados sociodemograficos, consumo e
habitos alimentares, participacdo em atividades de PAAS, além de realizacdo das
medidas antropométricas.

A terceira fase constou do desenvolvimento do Programa de PAAS pelos
profissionais mediante acompanhamento da equipe de pesquisa por meio de tutoria
virtual. Este acompanhamento visa fortalecer o processo de orientagdo educativa
entre os pesquisadores e profissionais mediante processo de tutoria. A tutoria no
espaco virtual é importante para superar as barreiras da distancia. Ao utilizar
ferramentas de uso rapido e simples, potencializa as discussfes entre 0s

profissionais e com a equipe de pesquisa.
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A quarta fase incluiu a avaliacdo da implantacdo e da efetividade do

Programa. Para isto, realizou-se reavaliacdo dos participantes das atividades
coletivas (Gl e GC), registro de campo do desenvolvimento das atividades coletivas
e entrevista qualitativa dos profissionais de saude sobre a experiéncia de

desenvolver o Programa.

Avaliacdo da Implantacdoe da Efetividade de Programa de Promogaoda
Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS) na Atencao Basica a Saude

SRR S  —— L —— N
: . I i & Intervengdo: PAAS - : : Avaliagdo: :
: - Educafa{{’lsh] ! % LlinhadeBase ‘: '+ Instrutivo Ministérioda ® /4 implantacioe E
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Figura 1 — Fases de desenvolvimento da pesquisa “Avaliacdo da Implantacdo e da
Efetividade do Programa de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel na
Atencao Basica a Saude”. Nova Lima - MG, 2017.

Fonte: Capacitacdo Metodologias de Trabalho em Grupo para Promocédo da Alimentagéo
Adequada e Saudéavel na Atencao Bésica, 2017.

Para compreender melhor o contexto em que se insere a pesquisa maior e,
portanto, este estudo, a seguir, estdo apresentados os materiais instrucionais que
subsidiaram a elaboracao do Programa de PAAS.

a) Livro “Instrutivo - Metodologia de Trabalhos em Grupo para Promocao de

Acdes de Alimentagdo Adequada e Saudavel na Atencdo Basica” *

apresenta a
metodologia proposta para as atividades coletivas de PAAS a serem conduzidas na
ABS, incluindo suporte teorico e pratico. A sua construgdo foi pautada em evidéncias
cientificas e referenciais tedricos mediante alinhamento com as politicas brasileiras
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de alimentacdo, nutricAo e saude. Para apoiar as estratégias propostas neste

Instrutivo, outros dois livros foram produzidos, a saber:

b) Livro de receita “Na Cozinha com as Frutas, Verduras e Legumes” que
objetiva favorecer a construcédo e ampliacdo de habilidades culinarias, e estender as
acOes de PAAS para a familia.

c) Livro “Desmistificando Duvidas sobre Alimentagdo e Nutricio™

que visa
auxiliar os profissionais a esclarecer duvidas sobre a alimentacdo e nutricdo
abordadas pela midia, a partir de discussbes cientificas, pautadas no Guia
Alimentar.

d) Materiais educativos de apoio: Diario de Bordo, Painéis e Folders
detalhando os “Dez Passos para a Alimentagdo Adequada e Saudavel’.

Estes materiais estdo disponiveis on line e se destacam por possibilitar a
construcdo de conhecimento e de atitudes de forma participativa e autdbnoma,

ilustrativa e esteticamente atrativa.
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2 INTRODUCAO

2.1 Educacdo Permanente no Sistema Unico de Saude

O SUS tem papel fundamental na reorientacdo das estratégias de educacédo
em saude no Brasil. Historicamente, ele tem proposto mudancas nos modos de
ensinar e aprender em diferentes setores. De modo tal, que o Ministério da Saude
instituiu em 13 de fevereiro de 2004, por meio da Portaria n® 198/GM/MS propde a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) com vistas a
organizar as estratégias de formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS®.

A PNEPS considera como EP, a aprendizagem no trabalho, o aprender e o
ensinar incorporados ao cotidiano do servico, baseando-se na possibilidade de
transformar as préticas dos profissionais de salude. O processo de aprendizagem
visa, dessa forma, propiciar a construcdo de conhecimentos a partir dos saberes
prévios dos profissionais articulado aos problemas vivenciados no cotidiano. A
Politica explicita assim, a sua relacdo com os principios e diretrizes do SUS, em
especial com a atencédo integral a salde e o cuidado em rede, considerando a
organizacdo e o funcionamento horizontal dos recursos, a disponibilidade dos
trabalhadores para garantir a integralidade e a resolucao dos problemas de saude, e
a producao social de conhecimento®’.

Espera-se que, com a implantacdo e o fortalecimento da PNEPS em
diferentes municipios se instaure relagbes organicas, horizontais e permanentes
entre as estruturas de gestdo e os servicos de atencdo a saude, no que tange os
profissionais e as suas praticas. Dessa forma, € imprescindivel fomentar o
compromisso dos gestores com a formacdo, a producdo e a disseminagcdo de
conhecimento entre os préprios profissionais em seu cotidiano de trabalho’. Para
isto, a negociacao de iniciativas inovadoras e articuladoras de EP devem ser dar em
cinco campos:

e Construcdo de politicas de formacéo e desenvolvimento com bases locais e
regionais;
e Transformacdo de toda a rede de gestdo e de servicos de saude em

ambientes-escola;
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e Mudancas nas praticas de formacdo e de saude como construcdo da
integralidade da atencao a saude da populacéo;

¢ Instituicdo da EP para os trabalhadores do SUS;

e Avaliagdo da EP como estratégia de construcdo de um compromisso
institucional de cooperacdo e de sustentacdo do processo de mudanca do
sus®™.

Assim, pretende-se com a PNEPS promover transformacgfes nas praticas do
trabalho com base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre o0 mundo da
formacdo e o mundo do trabalho por meio da intersecdo entre o aprender e o
ensinar na realidade dos servigos, além de incentivar a organizacédo das acdes e dos

servicos numa perspectiva intersetorial®.
2.2Educacgao Permanente na Perspectiva de Paulo Freire

Como visto, a PNEPS foi planejada considerando aspectos de
empoderamento e autonomia dos trabalhadores sobre o seu processo de trabalho.
Para isto, as praticas de EP demandam o uso de metodologias que possam
incentivar a transformacdo dos profissionais, com base na ampliacdo do seu
conhecimento e envolvimento na tomada de decisdes para o cuidado em saude. A
metodologia problematizadora possui grande potencial neste sentido por promover a
autonomia e 0 empoderamento das pessoas, sendo o seu principal objetivo libertar o
ser humano a partir do conhecimento e da ampliagdo de sua consciéncia. E uma
intervencdo de educacdo voltada para a formacdo de valores, do prazer, da
responsabilidade, da criticidade, do Itdico e da liberdade® °.

Paulo Freire discute a educacdo com uma possibilidade de libertacdo, que
leve os seres humanos a “serem mais” humanos, politicos, conscientes e livres™.
Neste sentido, a problematizagdo consiste na busca ativa do educando pelo
desvelamento dos mecanismos de opressao, de forma que ele possa buscar a
emancipacdo, a defesa de uma existéncia digna e a sua autonomia® *°. Tais
aspectos se alinham perfeitamente a necessidade de transformacao das acdes de
alimentacdo e nutricdo na ABS, ainda presas a conceitos ultrapassados, pouco

participativos e reflexivos.
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Na educacéo problematizadora, a relacdo entre educador e educando deve

ser horizontal e dialégica para que haja a troca de conhecimentos em detrimento da
relacdo de dominio de um sobre o outro. Tanto o educador quanto o educando
possuem conhecimentos e experiéncias que deverdo ser considerados e
compartilhados durante as a¢fes educativas. Para isto, o didlogo é uma ferramenta
primordial por ser o fio condutor para a libertagdo, para a autonomia e para a
cidadania, com a formacdo de cidaddos comprometidos com a ética e a
transformacéo do mundo®. O educador, ao utilizar a metodologia problematizadora
busca melhorar a compreensao da realidade pelos sujeitos e assim, incentiva-los a
transformar o ambiente em que estao expostos a partir de suas proprias escolhas.

Nessa perspectiva, compreender os conceitos envolvidos na construcao ativa
do conhecimento e das a¢des dialogadas e horizontais entre educador e educando é
fundamental para a realizacdo de atividades de EP voltadas para profissionais da
ABS. A EP deve estimular a reflexdo dos profissionais sobre os diferentes aspectos
gue perpassam a saude como um direito social (conquistado pela participacdo da
sociedade) e incentivar a transformacao do sujeito que dela participa, partindo da
premissa de que o homem so transforma a sua realidade quando ele préprio se
transforma™* ?.

Um passo inicial para a transformacdo do sujeito, na perspectiva de Paulo
Freire, € a compreensdo da realidade em que estd inserido. Pensando-se nos
profissionais contemplados em uma atividade de EP é importante que as acdes
sejam capazes de estimula-los a refletirem sobre o cotidiano de trabalho e as
relacdes que permeiam esse contexto. Tal reflexdo deve abarcar o processo de
trabalho, os espacos disponiveis, a adesdao dos usuarios as acdes, a relacdo do
préprio profissional com o tema a ser trabalhado, assim como experiéncias
vivenciadas relativas ao processo de EP.

A comunicacao entre educador e educandos se configura como outro aspecto
fundamental a ser considerado no planejamento e na execuc¢ao de atividades de EP
e de acdes educativas na ABS devido a sua influéncia decisiva nos resultados. Para
O sucesso, a comunicacdo deve ultrapassar os limites da transmissdo de
informacgdes e exclusivamente de forma verbal, compreendendo um conjunto de
processos mediadores da atividade® ® *2. Portanto, as atividades desenvolvidas com

base na metodologia problematizadora devem sempre se pautar na pratica dialégica
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gue englobe a compreenséo/respeito do saber popular e a sua razdo de ser, mas

que também esclarecal/incentive a necessidade de superagédo do saber comum.

A aprendizagem ¢é facilitada se os novos conhecimentos sdo associados aos
conhecimentos anteriores. Essa associacdo € possivel de ser feita quando partimos
de um ponto real do pensamento e do conhecimento existente nas pessoas.
Fazemos a observacéo, definimos um problema, perguntamo-nos as causas € 0S
determinantes, fazemos a teorizacéo, a anélise, e chegamos a uma nova acéo® ° 2.

No entanto, acredita-se que o0 sujeito sG aprende e se transforma quando se
envolve profundamente com a situacdo. Esse envolvimento pode ser estimulado
pela reflexdo sobre o cotidiano de trabalho ou vivéncias em atividades que auxiliem
na compreensdo da realidade. Levar o sujeito educando a enxergar as relacdes
entre a teoria e a pratica pode ajuda-lo a sair de uma prética observada para uma
nova pratica elaborada por ele mesmo. Para o desenvolvimento da metodologia
problematizadora é primordial, portanto, que haja a assuncao do sujeito, ou seja,
gque ele compreenda a sua realidade e se envolva com seu processo de
transformacado, no sentido de responsabilizar-se por si, pois ndo ha transformacéao
sem envolvimento® % 1,

Certamente, um dos objetivos da atividade de EP vai de encontro ao que
Paulo Freire define como o “pensar certo”, ou seja, conseguir trazer coeréncia entre
0 que se diz e o que de fato se faz. O ideal é que educadores e educandos
consigam com o tempo praticarem o que € dito, ou seja, promoverem a utilizacdo da
teoria na prética, aperfeicoando de maneira a adaptar a realidade de cada local.
Praticar o que se diz significa redizer, empoderar-se, se envolver com o cuidado em
saude. O alcance desse “pensar certo” € um alvo que deve permear as atividades de
EP de maneira gradual e continua® * .

Mas, € essencial também que os educadores demonstrem respeito ao
posicionamento dos educandos. Paulo Freire destaca a importancia de se respeitar
0 sujeito que deseja mudar e também aquele que se recusa. O processo de
compreensao da realidade e de identificacdo da necessidade de mudanca pode
variar de pessoa para pessoa, assim como 0s caminhos para a transformacéo
podem ser inUmeros e devem ser construidos pelo proprio sujeito e nunca impostos
pelo educador. Saber lidar com essas expectativas e diferentes movimentos dos

sujeitos (educadores e educandos) durante as acdes de educacdo em saude é
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essencial® ® 2. Certamente nas acdes de alimentacdo e nutricdo isto deve ser
levado em consideragdo, devido o estagio de mudanca em que o individuo se

encontra, neste caso, podendo até direcionar o foco da abordagem coletiva.

2.3 Acdes Coletivas de Alimentacédo e Nutricdo na Atencdo Basica a Saude

A alimentacdo € um dos principais determinantes da saude, tanto por seus
componentes biolégicos quanto por aspectos culturais e sociais. Na atualidade, ela
tem sofrido importantes transformacdes decorrentes do processo de industrializacédo
e de globalizacdo?.

Neste contexto, foi proposta uma nova classificacdo dos alimentos de acordo
com o tipo de processamento a que sdo submetidos antes de sua aquisi¢cao, preparo
e consumo. Sao quatro grandes categorias: alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados. Alimentos in natura sdo obtidos diretamente de plantas ou de
animais e nao sofrem qualquer alteracdo apés deixar a natureza, enquanto que, 0s
minimamente processados correspondem aos alimentos in natura que foram
submetidos a processos de limpeza, fracionamento, secagem, fermentacdo, entre
outros processos. A segunda categoria de ingredientes culinarios corresponde aos
oleos, gorduras, sal e acucar, que sdo produtos extraidos de alimentos in natura e
utilizados em preparacgdes culinarias. Ja a terceira categoria corresponde aos
alimentos processados que sao fabricados pela industria com a adicdo de sal ou
acucar para torna-los duraveis e mais agradaveis ao paladar. Por fim, a quarta
categoria dos alimentos ultraprocessados, sao formulagcbes industriais feitas de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado)
ou sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas como petréleo e
carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos
usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes)?.

A partir dessa classificacao, verifica-se um padréo atual da alimentacéo da
populacdo mundial caracterizado pela reducdo do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, considerados como saudaveis, concomitante ao

aumento expressivo daqueles ndo saudaveis, os alimentos ultraprocessados. Este
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novo padrdo alimentar tem sido apontado como um dos principais responsaveis pelo

aumento da ocorréncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis, principal causa de
morbidade e mortalidade no mundo e no Brasil®.

Em decorréncia deste quadro, acdes de alimentacdo e nutricdo, sobretudo na
ABS, tém sido recorrentemente apontadas como essenciais aos paises e as
politicas de saude. No Brasil, este cenario ndo € diferente, sendo a promoc¢édo da
alimentacdo adequada e saudavel (PAAS) uma das principais diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)*3 e tema prioritario da Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS). Tal priorizacdo ratifica o compromisso do
Ministério da Saude brasileiro com a ampliacdo e a qualificacdo das acdes de
promocado da saude e de seguranca alimentar e nutricional nos diferentes niveis de
atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, a implementacdo de acdes
de PAAS no cotidiano dos servicos e dos profissionais de saude ainda € um desafio
tanto pelas dificuldades de propor acdes transversais, integradas e intersetoriais,
guanto pela necessidade de participacdo e dialogo de diferentes atores para a
formacao de redes de compromisso com a qualidade de vida da populacao®.

A ABS se destaca neste contexto por ser a principal porta de entrada do
usuario nos servicos de saude e o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a
Saude. Adicionalmente, ¢é orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencao,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social, aspectos
essenciais para a conducéo de acdes de promocao da salude bem sucedidas. O seu
modelo assistencial, centrado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e matriciado
pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), apresenta grande potencial para
a ampliacdo do espectro e da interface das praticas de promocdo da saude,
inclusive aquelas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, devido o seu maior
potencial de resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades™.

As acdes de alimentacdo e nutricdo foram fortalecidas na ABS pela inclusao
do profissional nutricionista no ambito do NASF. Este nucleo, criado pelo Ministério
da Saude em 2008, objetiva apoiar a consolidacdo da ABS, ampliando a oferta, a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes de saude'®. Regulamentado pela

Portaria n® 2.488, de 214 de outubro de 2011, o NASF é composto por equipes
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multiprofissionais que atuam de forma integrada as equipes de Saude da Familia

(eSF) e aquelas voltadas para populacdes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais), e com o Programa Academia da Satde®®. A sua atuacéo se da
pelo matriciamento de casos, atendimento compartilhado, construgcdo de projetos
terapéuticos e de grupos educativos, de forma a ampliar e qualificar as intervencdes
no territorio. Entretanto, constitui como principal atribuicdo da equipe do NASF, o
apoio a eSF no desenvolvimento de acbes coletivas com foco prioritario na
promocao e cuidado a satde™.

Na abordagem coletiva, o participante atua como suporte para 0S outros
participantes, facilitando a expresséo das necessidades, das expectativas e das
angustias, favorecendo a abordagem integral das condi¢cdes de saude e dos modos
de viver mediante a socializac&o, diadlogo, apoio psiquico e trocas de experiéncias e
saberes, aspectos essenciais para provocar mudancas sustentaveis e duradouras *”
1819 No grupo, os participantes experimentam diferentes contatos que favorecem a
reconstrucdo dos modos de pensar e agir do sujeito perante a vida, e a construcao
do vinculo®. Abordagens coletivas também permitem contemplar grandes
contingentes de pessoas, aspecto importante ao considerar a demanda expressiva
que as doencas crbnicas exercerem sobre 0s servicos de saude.

Os principais objetivos das atividades coletivas na ABS devem ser promover o
empoderamento, autonomia e a corresponsabilizacdo dos usuarios com suas
escolhas alimentares mediante o apoio dos profissionais de saude. Assim, elas
devem ser planejadas com vistas a potencializar a capacidade dos sujeitos para a
construcdo de uma vida saudavel mediante o desenvolvimento da cidadania e da
consciéncia do direito & vida em condicdes dignas?' e mediadas pela reflexdo critica
e de conhecimentos que ultrapassem o senso comum®.

Para que as atividades coletivas alcancem bons resultados, como adesé&o
satisfatoria e efetividade, sdo importantes que os métodos utilizados sejam
adequados, considerando as especificidades e o contexto vivido pelos profissionais
de saude e os participantes. A utilizacdo de metodologias que promovam encontros
dinamicos, reflexivos, criativos, comunicativos e democraticos e que favorecam o
compartiihamento e a problematizacdo de vivéncias, ndo se restringindo as
abordagens prescritivas veiculadas em palestras ou em consultas coletivas, deve ser

uma prioridade na ABS®. Mas, para isto, os profissionais de salide precisam se sentir
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preparados, sendo as atividades de EP atreladas a disponibilidade de materiais

instrucionais que norteiem esta pratica, importantes estratégias a serem adotadas

pelos gestores em saude.

2.4Educacdo Permanente para implantacdo de Programa de Promoc¢é&o da
Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atencao Basica a Saude

Com o intuito de contribuir para a organizacédo das acdes de PAAS na ABS, o
Ministério da Saude tem proposto uma série de materiais instrucionais. Entretanto,
faz-se necesséario a qualificacdo dos profissionais para a utilizacdo dos materiais
produzidos visando promover mudancas em sua pratica, sendo fundamentais
atividades de EP que promovam o didlogo e que respeitem as diferencas entre os
profissionais®.

Atividades de EP com esse objetivo podem facilitar o envolvimento dos
profissionais e contribuir para a troca de saberes, reflexdo das praticas e aquisi¢ao
de novos conhecimentos. Além de favorecer a formacao de profissionais autbnomos
e criticos, é importante criar condi¢cdes favoraveis a problematizacdo, bem como
facilitar o acesso a oportunidades de aperfeicoamento da pratica, promovendo a
construgdo do conhecimento e de novas habilidades que culminem no
aprimoramento do préprio processo de trabalho®.

O desenvolvimento de atividades de EP voltadas para a PAAS na ABS pode
contribuir para ampliar e fortalecer a promocdo e o cuidado a saude, desde que
valorizem e empoderem os profissionais e 0s usuarios para conduzir 0 processo de
cuidado®. Ainda sdo escassas as acfes com este foco nos servicos de satde®. Em
geral, as iniciativas, coletivas ou individuais conduzidas sédo predominantemente
prescritivas, pouco contextualizadas as necessidades sociais e culturais dos sujeitos
e incipientemente pautadas em evidéncias cientificas. Assim, torna-se primordial
fornecer maiores oportunidades para os profissionais de salude para que possam
desenvolver acdes de PAAS que fomentem a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos para a construcéo de habitos alimentares saudaveis.

Dentre as estratégias propostas pelo Ministério da Saude, destacaremos aqui
a metodologia de trabalho em grupo voltada para a PAAS na ABS lancada em 2016,

em parceria com a UFMG e a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
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Esta metodologia esta apresentada em um livro denominado “Instrutivo: Metodologia
de Trabalhos em Grupo para Promoc¢ao de AcOes de Alimentacdo Adequada e
Saudavel na Atencdo Basica”, sendo um dos desdobramentos do Guia Alimentar?.
Este Instrutivo foi construido a partir do Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas e da metodologia problematizadora proposta
por Paulo Freire® % 12,

Entretanto, como pontuado anteriormente, ndo basta disponibilizar materiais.
E necessario qualificar os profissionais para a sua utilizagdo. Com este objetivo, o
Grupo de Pesquisas de Intervencdes em Nutricdo (GIN) da UFMG desenvolveu um
programa de saude denominado Programa de PAAS na ABS. Este Programa
consiste na sistematizacdo das atividades propostas no Instrutivo, com adaptacfes
para a realidade local. A sua duracdo é de aproximadamente sete meses, com
encontros quinzenais. As acdes coletivas de PAAS propostas constam de sete
oficinas e quatro aces no ambiente, intercaladas por cinco painéis informativos®.
Estas estratégias educativas e o delineamento do Programa visou favorecer as
interacbes entre profissionais-usuarios, usuarios-usuarios e profissionais-
profissionais, e o alinhamento com a proposta pedagogica de Paulo Freire.

Para o desenvolvimento do Programa de PAAS foi previamente conduzida
uma atividade de EP, objeto dessa dissertacdo. Esta atividade de EP objetivou
estimular a reflexdo dos profissionais sobre o seu processo de trabalho e ser fator
promotor da melhoria das acfes ja realizadas na ABS, bem como promover a
compreensao dos métodos e teorias propostas pela metodologia de grupos.
Esperou-se assim, contribuir para a autonomia, o protagonismo e o empoderamento
dos profissionais de salude na conducdo de acdes coletivas de PAAS, de forma a
refletir na construcdo de escolhas alimentares que favorecam a saude e respeitem a

cultura alimentar dos sujeitos®**.
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3 OBJETIVOS

e Analisar, sob a perspectiva de profissionais da ABS e do gestor, atividade
de EP para implantacéo de Programa de PAAS,;

e Analisar, sob a perspectiva de profissionais da ABS e do gestor, a

metodologia de trabalho em grupos proposta pelo Programa.
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4 METODOS

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliagdo da
Implantacdo e da Efetividade do Programa de Promocéo da Alimentacdo Adequada
e Saudavel na Atencao Bésica a Saude”, que tem por objetivo avaliar a implantagao
e a efetividade do referido Programa. Entre os objetivos especificos desta pesquisa
maior estdo conduzir atividade de EP para os profissionais da ABS e compreender a
percepcdo dos gestores e profissionais de saude sobre a atividade de EP para a
implantagéo do Programa de PAAS, os quais foram verificados neste estudo. Esta
pesquisa maior surgiu por demanda dos municipios ao GIN/UFMG, motivados pela
necessidade de melhor estruturarem as suas acdes de PAAS na ABS a partir de
acOes baseadas em evidéncias cientificas que repercutissem em melhoria da
alimentacdo da populagdo. O Programa de PAAS foi entdo criado pela equipe do
GIN/UFMG a partir de material desenvolvido pelo grupo de pesquisa em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e o Ministério da Saude,
com financiamento da Organizacdo Panamericana de Saude.

O delineamento utilizado na pesquisa maior foi 0 ensaio comunitario
controlado randomizado, com abordagem quantitativa e qualitativa, conduzido em
amostra aleatoria de equipes do NASF. Os polos do NASF foram randomicamente
alocados em grupo intervencgéo (Gl) e grupo controle (GC). O estudo até o momento
foi realizado no municipio de Nova Lima e constou na execucdo de quatro fases
(Figura 1): 1) Identificagcdo dos GC e Gl e desenvolvimento de EP para os
profissionais; 2) Linha de base com aplicacdo de questionario quantitativo entre os
participantes das atividades coletivas dos GC e GI; 3) Acompanhamento e apoio ao
desenvolvimento do Programa de PAAS; 4) Avaliacdo da implantacdo e da
efetividade do Programa de PAAS mediante coleta de dados com usuarios e
profissionais de saude.

A primeira fase da pesquisa maior constou na identificacdo do GC e Gl ap0s a
alocacao aleatoria dos polos do NASF. Feito isto, participou da atividade de EP
apenas os profissionais do Gl com o intuito de contribuir para a apropriacdo dos
temas, objetivos, materiais e formas de aplicacdo da metodologia do Programa de
PAAS. Para a avaliacao da EP foi utilizada a metodologia qualitativa e os resultados

estdo apresentados nesta dissertacéo.
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A segunda fase, caracterizada pela linha de base, foi realizada pela avaliagao
individual dos participantes das atividades coletivas mediante aplicagdo de
questionario pré-codificado e pré-testado?®, adaptado a partir do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira'. Foram investigados dados sociodemograficos, consumo e
hébitos alimentares, participacdo em atividades de PAAS, além de realizacdo das
medidas antropométricas.

A terceira fase constou do desenvolvimento do Programa de PAAS pelos
profissionais mediante acompanhamento da equipe de pesquisa por meio de tutoria
virtual. Este acompanhamento visa fortalecer o processo de orientagdo educativa
entre 0s pesquisadores e profissionais mediante processo de tutoria. A tutoria no
espaco virtual é importante para superar as barreiras da distancia. Ao utilizar
ferramentas de uso rapido e simples, potencializa as discussfes entre 0s
profissionais e com a equipe de pesquisa.

A quarta fase incluiu a avaliagdo da implantacdo e da efetividade do
Programa. Para isto, realizou-se reavaliacdo dos participantes das atividades
coletivas (Gl e GC), registro de campo do desenvolvimento das atividades coletivas
e entrevista qualitativa dos profissionais de saude sobre a experiéncia de

desenvolver o Programa.
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Avaliacdo da Implanta¢doe da Efetividade de Programa de Promog¢aoda
Alimentagao Adequada e Saudavel (PAAS) na Atengao Basica a Saude
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Figura 1 — Fases de desenvolvimento da pesquisa “Avaliacdo da Implantacao e da
Efetividade do Programa de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na
Atencao Basica a Saude”. Nova Lima - MG, 2017.

Fonte: Capacitacdo Metodologias de Trabalho em Grupo para Promog¢éo da Alimentacéo
Adequada e Saudéavel na Atencao Bésica, 2017.

Para compreender melhor o contexto em que se insere a pesquisa maior e,
portanto, este estudo, a seguir, estdo apresentados os materiais instrucionais que
subsidiaram a elaboracdo do Programa de PAAS.

a) Livro “Instrutivo - Metodologia de Trabalhos em Grupo para Promoc¢ao de

AcBes de Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atencdo Basica” 3

apresenta a
metodologia proposta para as atividades coletivas de PAAS a serem conduzidas na
ABS, incluindo suporte teorico e pratico. A sua construcéo foi pautada em evidéncias
cientificas e referenciais tedricos mediante alinhamento com as politicas brasileiras
de alimentacdo, nutricAo e saude. Para apoiar as estratégias propostas neste
Instrutivo, outros dois livros foram produzidos, a saber:

b) Livro de receita “Na Cozinha com as Frutas, Verduras e Legumes™ que
objetiva favorecer a construcdo e ampliacdo de habilidades culinarias, e estender as
acOes de PAAS para a familia.
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c) Livro “Desmistificando Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricdo™ que visa

auxiliar os profissionais a esclarecer duvidas sobre a alimentacdo e nutricdo
abordadas pela midia, a partir de discussbes cientificas, pautadas no Guia
Alimentar.

d) Materiais educativos de apoio: Diario de Bordo, Painéis e Folders
detalhando os “Dez Passos para a Alimentacao Adequada e Saudavel’.

Estes materiais estdo disponiveis on line e se destacam por possibilitar a
construcdo de conhecimento e de atitudes de forma participativa e autbnoma,

ilustrativa e esteticamente atrativa.
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma vez que se buscou a compreensao
dos profissionais de saude e do gestor da ABS sobre a experiéncia da atividade de
EP. Isto torna o trabalho interpretativo com vistas a compreender os significados que
os individuos dado as suas acdes, no meio em que se constroem suas relacdes?.

Destaca-se ainda que, todo trabalho qualitativo tem como nucleo basico “a
pretensdo de trabalhar com o significado atribuido pelos sujeitos aos fatos, relacdes,
praticas e fendmenos sociais”>>.

Entre as muitas tentativas de caracterizacdo do “paradigma qualitativo”, a
principal caracteristica € a tradicdo “compreensiva” ou interpretativa. Isto significa
gue essas pesquisas partem do pressuposto de que as pessoas agem em funcéo de
suas crencgas, percepcdes, sentimentos e valores e que seu comportamento tem
sempre um sentido, um significado que ndo se da a conhecer de modo imediato,
precisando ser desvelado®.

O primeiro passo para o sucesso da andlise qualitativa € a compreensao e
internalizacao dos termos que fundamentam a investigacao. Entre estes, destaca-se
os verbos “compreender” e “interpretar”®’.

O verbo “compreender” é o principal verbo na analise qualitativa e significa
exercer a capacidade de colocar-se no lugar do outro. Para tanto, deve-se
“considerar a singularidade do individuo, porque sua subjetividade €& uma

manifestacdo do viver total’?’.
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Ademais, toda compreensdo é parcial e inacabada, tanto a do entrevistado

quanto a do entrevistador. “Interpretar” é uma agdo continua que sucede a
compreensao, mas também esta presente nela, ou seja, toda compreensao guarda
em si uma possibilidade de interpretacéo, de apropriacdo do que se compreende?®.
A analise e interpretagcéo estdo contidas no mesmo movimento de olhar atentamente
para os dados da pesquisa®®.

Levando em consideracdo estes aspectos, trés caracteristicas sdo essenciais
para os estudos qualitativos: visdo holistica, abordagem intuitiva e investigacao
naturalistica. A visdo holistica parte do principio de que a compreensdo do
significado de um comportamento ou evento s6 é possivel em funcdo da
compreensao das inter-relacées que emergem de um dado contexto. A abordagem
intuitiva pode ser definida como aquela em que o pesquisador parte de observacdes
mais livres, deixando que dimensdes e categorias de interesse emergem
progressivamente durante os processos de coleta e andlise de dados. Finalmente,
investigacdo naturalistica € aquela em que a intervencdo do pesquisador no
contexto observado é reduzida ao minimo®.

A pesquisa qualitativa valoriza a perspectiva e diversidade dos participantes,
bem como busca compreender o contexto de forma integrada. Além disso, é capaz
de incorporar os significados e a intencionalidade inerentes aos atos, as relacoes e
as estruturas sociais das construcdes humanas significativas®. Esta abordagem, ao
buscar compreender o outro, 0 que nao constitui uma tarefa simples, requer rigor
metodoldgico mediante 0 uso de técnicas cientificas; adequado processo de coleta
de dados, analise e interpretacdo dos fenémenos; e andlise exaustiva dos dados.

4.2 Cenario da pesquisa

O cenario de pesquisa deste estudo € a ABS de Nova Lima, municipio de
Minas Gerais, com éarea total de 429,004 km2 e aproximadamente 80.998 mil
habitantes®®. O municipio possui cobertura populacional da ESF estimada de 78%°..
Em 2008, foi instituida a primeira equipe de NASF e, ampliada em 2014. Atualmente,
séo 23 UBS e um polo do Programa Academia da Saude, que contam com 19 eSF e

seis polos do NASF com profissionais atuando com carga horaria de 20 horas
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semanais. Cada equipe de NASF possui fonoaudiologo, fisioterapeuta, farmacéutico,

nutricionista e assistente social, que atendem entre trés a quatro eSF*.

Nova Lima possui modelo assistencial pautado nos eixos da promocédo e
protecdo da saude. Diferentes esforcos tém sido envidados para a implantacédo de
intervencdes que promovam transformacgdes significativas no processo de trabalho e
na melhoria dos servicos ofertados a populagdo. Entre as estratégias utilizadas
destacam-se o trabalho em equipe por favorecer a interacdo com a comunidade e a
intersetorialidade com diferentes servicos e instituicdes>>.

Estas caracteristicas do municipio, bem como a sua necessidade de
promover e ampliar as acbes coletivas desenvolvidas no contexto da PNAN®

motivaram a sua escolha para o desenvolvimento desta pesquisa.
4.3 Participantes da pesquisa

Para a definicdo dos participantes, primeiramente, reuniu-se com a gestora do
NASF do municipio para apresentacédo da pesquisa maior e a atividade de EP. ApGs
a definicdo dos possiveis participantes e a garantia de agenda para realizacdo da
atividade de EP, a gestora do NASF do municipio realizou o convite aos
profissionais. Foram convidadas as nutricionistas e demais categorias profissionais
do NASF e da ESF matriciados pelas equipes do NASF participantes do Gl da
pesquisa maior.

Os critérios de selecdo para a participacao dos profissionais do NASF e da
ESF neste estudo foram os seguintes: estar alocado no Gl da pesquisa maior; ter
participado da atividade de EP; e aceitar participar do estudo. Constituiram entao
como publico alvo trés nutricionistas, uma fonoaudiéloga e duas enfermeiras da
ESF, além da gestora do NASF.

4.4 Desenvolvimento da atividade de Educagédo Permanente

A atividade de EP apresentada neste trabalho foi pautada na abordagem
problematizadora proposta por Paulo Freire. Esta op¢ao se deu pelo potencial desta
abordagem em promover a autonomia e o empoderamento dos sujeitos, ou seja,

buscar uma forma coletiva de melhorar a compreenséao da realidade e transforma-la.
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O objetivo foi, portanto, estimular a reflexdo dos profissionais sobre a sua préatica no

cotidiano do servico visando a melhoria das aces de saude ofertadas na ABS a
partir da reflexéo critica dos problemas vivenciados.

A atividade de EP foi estruturada contemplando os seguintes temas:
educacdo em saude, metodologia de trabalho com grupos, Guia Alimentar, e
apresentacdo e ambientagdo com os livros do Programa de PAAS. As atividades
praticas consistiram na realizacdo de oficinas do livro Instrutivo e técnica de
dramatizacdo, de modo a propiciar a vivéncia dos encontros sob a perspectiva do
usuario, expandindo a visdo sobre as interven¢fes propostas, bem como levantar
davidas quanto ao desenvolvimento das acoes.

A atividade de EP foi realizada presencialmente e constou de uma parte
introdutdria e quatro modulos, 0os quais estdo descritos no Quadro 1. A sua duracéo
foi de 16 horas, distribuidas em quatro encontros com carga horaria de quatro horas
diarias, distribuidos em duas semanas mediante cronograma pactuado com o
gestor. Optou-se por esta frequéncia para que o retorno do profissional para o seu
cotidiano de trabalho favorecesse a reflexdo e a elaboracdo de duavidas e
guestionamentos sobre a EP.

Para o adequado desenvolvimento e alinhamento da atividade de EP em
diferentes cenéarios de pratica, a equipe do GIN/UFMG elaborou um manual
instrucional denominado “Instrutivo: desenvolvimento de atividade de EP para
implantacdo de Programa de Promoc¢édo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na
ABS” (Anexo A). Este Instrutivo consta de trés capitulos. O primeiro descreve o
contexto da PAAS e as ac¢des na ABS visando fornecer visdo abrangente da relacéo
existente entre alimentacdo e saude. O capitulo dois apresenta as informacfes
gerais da atividade de EP, incluindo a sua organizacdo, as técnicas educativas
utilizadas, os recursos utilizados e o cronograma detalhado de execugao; enquanto
que, o capitulo trés detalha a atividade de EP em quatros modulos.

Para verificar a adequacédo da atividade de EP e do livro Instrutivo
desenvolvido para a sua realizacdo, realizou-se um pré-teste em outubro de 2016,
conduzido pela equipe do GIN/UFMG. Participaram dez nutricionistas voluntarios,
com atuacdo em diferentes areas. A partir dos resultados do pré-teste foram

realizados ajustes e adequacao da proposta de EP, do Instrutivo e dos materiais
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utilizados, incluindo a redistribuicdo da carga horaria dos Mddulos e a revisdo da

logistica das atividades.

A EP para os profissionais de Nova Lima foi conduzida por facilitadores
treinados (nutricionistas pesquisadores e poés-graduandos do GIN/UFMG), neutros
em relacdo a solugdo para os problemas criados pelo grupo, além de
comprometidos, éticos, democraticos e colaborativos. Atuaram como mediadores
preocupados em tornar 0s participantes conscientes de suas opinides por meio de
reflexdo, resumo e clareza®. Para isto, entre outras atribuicées, assumiram o papel
de auxiliar a todos os participantes a entender, refletir, participar e executar 0s
objetivos propostos nas atividades, sendo destaque atribuicbes como: apoiar
integralmente a organizacdo e a conducdo da atividade de EP; encorajar a
participacdo integral dos sujeitos, assegurando que todos tivessem oportunidades
iguais mediante revezamento do tempo de discussao e de debate, da simplificacao
de tarefas complexas, dentre outras estratégias; favorecer a escuta ativa, dando o
tom de lideranca e respeito para com 0 grupo e encorajando a escuta,
especialmente diante da discordancia; e explicar os objetivos e a programacao,
auxiliando o grupo a ter claras as metas a serem cumpridas.

A atividade de EP para a implantacdo do Programa de PAAS possuia carater
tedrico-préatico por constituir ferramenta util para o aprimoramento das praticas de
salude e para a qualificacdo das acbes. Ressalta-se que, no contexto da expanséo
da ABS no Pais, seja pela ampliacdo da cobertura da ESF e do NASF ou pela
criacdo do Programa Academia da Saude, atividades de EP bem estruturadas
poderdo ser Uuteis para subsidiar o planejamento e a conducdo de aces

emancipadoras de promocdo, manutencao e recuperacao da saude.
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Quadro 1 — Programacéo detalhada dos moédulos da atividade de Educagdo Permanente
voltada para implantacdo do Programa de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na

Atencado Béasica a Saude. Nova Lima - MG, 2017.

Programacéo da Atividade de Educacao Permanente (16 horas)

Introducéo da Atividade de Educagao Permanente

1) Acolhimento e apresentacdo dos participantes

2) Apresentacdo da atividade de Educacdo Permanente

3) Acordo de convivéncia

4) Contextualizacdo do cenario brasileiro: alimentacdo e nutricdo, e doencas cronicas nao
transmissiveis

MODULO 1: Explorando o Livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢bes
de Alimentacgao e Nutricdo na Atencdo Bésica a Saude”

1) Discussao dos referenciais tedricos Educacdo em Salde e Educacao Alimentar e Nutricional
(EAN) na perspectiva de Paulo Freire:

- Dramatizacéo: oficina versus palestra

- Discusséo tedrica

- Conceitos centrais do Instrutivo

2) Principais aspectos do Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Publicas

3) Discussao sobre o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

MODULO 2: Praticando a Metodologia de Oficinas

1) Apresentacdo do livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢des de Alimentagao
e Nutricdo na Atencgédo Bésica a Saude”

2) Método de oficinas: discusséo tedrica

3) Avaliacdo da pratica educativa pelo desenvolvimento da Oficina 2 do Instrutivo: “O que é saude
para vocé?”

4) Potencialidades e obstaculos para o desenvolvimento de a¢cfes de promocdo da alimentagéo
saudavel

MODULO 3: Explorando os Materiais Educativos

1) Exploracéo do livro de receitas “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras”

2) Exploracao do livro “Desmistificando Duvidas sobre Alimentagao e Nutricado: Material de Apoio para
Profissionais de Saude”

3) Exploragéo do “Diario de Bordo”

MODULO 4: Monitoramento e Avaliagc&o

1) Avaliacdo de ac¢des de promocgao da alimentagdo adequada e saudavel

- Importéncia de monitorar e avaliar as a¢des

- Apresentacdo de exemplos de instrumentos de avaliagdo disponiveis no Instrutivo
2) Fechamento da atividade de Educacdo Permanente
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4.5 Coleta de dados

Como técnica de coleta de dados optou-se pela entrevista com roteiro
semiestruturado, realizada até 15 dias apos a atividade de EP, visando possibilitar o
resgate do que foi vivenciado nos encontros.

A pactuacdo da realizacdo das entrevistas foi efetivada na presenca do
gestor, no ultimo dia da atividade de EP, com vistas a garantir espaco na agenda
dos profissionais. Neste momento, os proprios profissionais sugeriram a criagdo de
um grupo em aplicativo de rede social visando facilitar a comunicagdo e o
agendamento das entrevistas.

A entrevista € entendida como um procedimento metddico, com finalidade
cientifica, no qual o entrevistado deve proporcionar informacgfes verbais por uma
série de perguntas intencionais ou de estimulos comunicados. O pesquisador se
coloca diante do participante para quem faz perguntas com o objetivo de obter
informacdes que contribuam para a investigacdo. Trata-se de um dialogo assimétrico
em que o pesquisador busca coletar dados e o interlocutor se apresenta como fonte
de informacdo®* *. O roteiro utilizado deve constar de itens realmente necessarios
para delinear o objeto em relacdo a realidade empirica e deve responder de modo
gue cada questdo levantada faca parte do delineamento do objetivo do estudo, além
de permitir a valorizagdo do ponto de vista dos entrevistados®®.

As entrevistas foram realizadas individualmente e desenvolvidas com base
em roteiro semiestruturado especifico para o gestor (Apéndice A) e para 0s
profissionais da ABS (Apéndice B), permitindo o maior aprofundamento da tematica
e da experiéncia pessoal do entrevistado. O roteiro constou de questdes sobre o
processo de EP no municipio, sobre a adequacédo e a aplicabilidade da atividade de
EP para a implantagdo do Programa de PAAS no municipio, bem como sobre a
metodologia de grupos proposta pelo Programa. As entrevistas foram gravadas para

garantir a confiabilidade das informacdes e, a seguir, transcritas.
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4.6 Analise dos dados

O arquivo com todas as gravagoes foi transcrito e codificado para cada
participante. A codificacdo das entrevistas seguiu classificagdo numérica crescente

utilizando a letra R seguida do numero.

Os dados obtidos, ap6s a transcricdo das gravacdes, foram submetidos a
andlise de contetido do tipo tematica®’. Esta andlise consiste em identificar os
ndcleos de sentido que compdem a comunicacao e cuja presenca ou frequéncia de
aparicdo pode ser relevante segundo o objetivo do estudo. Qualitativamente, a
presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso. Esta etapa envolveu trés momentos=? ¢:

v Primeiro momento - Pré-andlise: é a fase de organizacdo, essencial para a fase
posterior e objetiva operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais. O
pesquisador faz a apreensdo do todo pela leitura exaustiva do material, a qual
vai se tornando mais precisa aos poucos. Nesta fase, retomam-se as hipoteses
e objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os frente aos dados, caso seja
necessario;

v" Segundo momento - Exploracdo do material: € a fase mais longa e fastidiosa.
Consiste, essencialmente, no processo de codificacdo, em funcdo das regras
previamente formuladas, transformando os dados brutos para a compreensao
do depoimento. Realiza-se um primeiro recorte do texto em unidades de
registro, neste caso, o tema — unidade de significacdo relacionada ao nivel
semantico que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios
relativos a teoria que guia a leitura. Segue-se entdo para a aplicacdo das
regras de enumeracdo escolhidas, a classificacdo e agregacdo, ou seja, a
escolha das categorias.

v' Terceiro momento - Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao: visa
agrupar as unidades de significado de acordo com sua semelhanca, e a partir
dai se propbem inferéncias e, entdo se interpreta o fendmeno estudado com
base nos dados analisados e no aparato tedrico do pesquisador.

Neste estudo foram organizadas as categorias e subcategorias que

corresponderam aos temas agrupados de maneira a melhor representar as falas dos
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participantes com relacdo ao objeto proposto, bem como as impressdes a respeito
destas falas e seus significados.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Processo:
56698716.2.3001.5140) e possui anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Nova Lima. O gestor e os profissionais da ABS foram colocados a par dos objetivos
e métodos da pesquisa e apoOs esclarecimento de duavidas, assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), declarando estarem cientes dos
objetivos da pesquisa e consentindo a sua participacdo, conforme preconiza a
Resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Satde®.
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6 RESULTADOS

6.1 Artigo 1:

Educacdo Permanente voltada para promocdao da alimentacdo adequada e
saudavel: perspectiva do gestor e dos profissionais de saude

REVISTA PRETENDIDA: CADERNOS DE SAUDE PUBLICA — QUALIS CAPES B1

Belo Horizonte — MG
2018
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RESUMO

Objetivou-se analisar, sob a perspectiva do gestor e dos profissionais de saude,
atividade de Educacdo Permanente voltada para a implantacdo de Programa de
Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atencdo Basica a Saude do
municipio de Nova Lima-MG. Conduziu-se estudo qualitativo com gestor e
profissionais do Ndcleo de Apoio & Saude da Familia e da Estratégia Saude da
Familia . Foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado, que,
posteriormente, foram transcritas e analisadas pela técnica da andlise de conteudo
tematica. Os resultados evidenciaram a insuficiente realizacdo de atividades de
Educacdo Permanente no municipio e seu distanciamento dos pressupostos
preconizados pela politica brasileira, sendo, em sua maioria, cursos, capacitacdes
pontuais, reunides com caracteristicas verticais e pouco problematizadoras. Neste
contexto vivenciado pela Atencdo Basica do municipio, a Educacdo Permanente
voltada para a implantagdo do Programa configurou como oportunidade para o
gestor e os profissionais de preencherem lacuna relativa a qualificacdo profissional
para a condugdo de acdes coletivas participativas. Adicionalmente, possibilitou a
adequada utilizacdo dos materiais propostos pelo Ministério da Saude, que
apresentam como foco principal a autonomia e o empoderamento dos usuarios e
profissionais. Conclui-se sobre a necessidade e a importancia da divulgacao,
disseminacédo e avaliagcdo de experiéncias de Educacdo Permanente participativas
como esta em diferentes cenérios visando a qualificacdo dos profissionais da
Atencéo Basica para o desenvolvimento de agfes interdisciplinares que promovam a
alimentacédo adequada e saudavel da populacéao.

PALAVRAS-CHAVES: Educacdo Permanente; Promocdo de Saude; Atencéo
Primaria a Saude; Programas Nacionais de Saude; Alimentacdo Saudavel.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze, from the perspective of the manager and
health professionals, a Permanent Education activity aimed at the implementation of
a Program to Promote Adequate and Healthy Food in Primary Health Care in the city
of Nova Lima-MG. A qualitative study was conducted with a manager (n = 1) and
professionals from the Family Health Support Center (n = 4) and the Family Health
Strategy (n = 2). Semi-structured interviews were carried out, which were later
transcribed and analyzed by the thematic content analysis technique. The results
evidenced the insufficient accomplishment of activities of Permanent Education in the
city and its distance from the assumptions advocated by the Brazilian policy, being,
for the most part, courses, punctual qualifications, meetings with vertical
characteristics and little problematizing. In this context, experienced by the Primary
Care of the municipality, Permanent Education focused on the implementation of the
Program as an opportunity for the manager and the professionals to fill a gap
regarding the professional qualification for conducting participatory collective actions.
Additionally, it made possible the adequate use of the materials proposed by the
Ministry of Health, whose main focus is the autonomy and empowerment of users
and professionals. We conclude on the need and importance of the dissemination,
dissemination and evaluation of participatory experiences of Permanent Education
like this in different scenarios aiming at the qualification of Primary Care
professionals for the development of interdisciplinary actions that promote the
adequate and healthy food of the population.

KEY WORDS: Permanent Education; Health Promotion; Primary Health Care;
National Health Programs; Healthy Eating.
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INTRODUCAO

As acles de alimentacao e nutricdo tém sido apontadas como essenciais as
politicas de saude em diferentes paises devido ao seu efeito promotor de saude. No
Brasil, constitui uma das principais diretrizes das politicas nacionais, sobretudo na
Atencdo Bésica a Saude (ABS). Entretanto, a implementacdo de acdes com este
objetivo no cotidiano dos servigos e dos profissionais de salude ainda é um desafio.
Isto se deve as dificuldades de se conduzir acbes transversais, integradas e
intersetoriais, com a participacéo e dialogo de diferentes atores e que formem redes
de compromisso com a satde da populacéo®.

O Ministério da Saude tem envidado diferentes esforcos para ampliar a oferta
de acdes promotoras da alimentacdo adequada e saudavel no Sistema Unico de
Saude (SUS). Destaca-se, a revisao das diretrizes para alimentacdo da populacéo
brasileira contidas no Guia Alimentar® e a proposicdo de produtos para a sua
disseminagdo. Entre estes produtos cita-se o livro “Instrutivo: metodologia de
trabalho em grupos para acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Béasica a
Saude”, devido o seu carater eminentemente de qualificacdo profissional para a
conducao de acBes mais participativas e baseadas em evidéncias cientificas®.

Porém, a simples oferta de materiais parece ndo ser suficiente para alcancar,
de forma adequada, os profissionais de saude. E essencial o desenvolvimento de
atividades de Educacdo Permanente (EP) reflexivas e promotoras do didlogo®, que
contribuam para a troca de saberes, revisdo das praticas e aquisicdo de
conhecimentos. Nesse sentido, foi proposto o Programa de Promocao da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), que consta da sistematizacdo das
atividades do livro Instrutivo’, adaptado as diferentes realidades. Este Programa
consta da oferta de atividade de EP para os profissionais de salde,
acompanhamento e apoio ao desenvolvimento das acdes, e a avaliacdo da
implantagédo e da efetividade do Programa. Para isto, se baseia na metodologia
problematizadora proposta por Paulo Freire, que busca valorizar atividades
geradoras de autonomia, a liberdade, o ludico, a participagéo ativa dos individuos, o

respeito a cultura e a diversidade de cenarios, aspectos essenciais as acdes de

O SUS possui papel fundamental na reorientacdo das estratégias de

educagdo em saude e historicamente tem proposto mudancas nos modos de ensinar
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e aprender em diferentes setores. De acordo com a Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude (PNEPS), a EP se caracteriza pela aprendizagem no
trabalho, o aprender e o ensinar incorporados ao cotidiano do servico visando
transformar a pratica profissional. Entretanto, atividades de EP problematizadoras
voltadas para a PAAS ainda sdo escassas®, sendo primordial a sua expansdo de
forma a fomentar a autonomia e o protagonismo de profissionais e usuarios do SUS
para a construcdo de praticas alimentares mais saudaveis. Nesse contexto, este
artigo objetivou analisar, sob a perspectiva do gestor e dos profissionais da ABS de
Nova Lima, Minas Gerais, atividade de EP voltada para a implantacdo de Programa
de PAAS.

METODOS
Delineamento do estudo e cenario da pesquisa

Trata-se de estudo qualitativo, uma vez que buscou analisar, sob a
perspectiva do gestor e dos profissionais de salude, as vivéncias e experiéncias
sofridas a partir da participacéo na atividade de EP para a implantacdo do Programa
de PAAS, o que torna o trabalho interpretativo. A pesquisa qualitativa pressupde que
as pessoas agem em funcéo de suas crencgas, percepcdes, sentimentos e valores e
que tém sempre um significado que ndo se da a conhecer de modo imediato,
precisando ser desvelado 8

O cenario da pesquisa investigado foi a ABS do municipio de Nova Lima,
Minas Gerais. O municipio possui cobertura populacional de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) estimada de 78,5%° com uma é&rea total de 429,004 km? e
aproximadamente 80.998 mil habitantes'. Atualmente, sdo 23 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e uma unidade do Programa Academia da Saude, que abrigam 19
equipes Saude da Familia (eSF) e seis polos do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com profissionais de saude atuando 20 horas semanais. Cada
equipe de NASF possui fonoaudibélogo, fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista e
assistente social, que atende entre trés a quatro eSF*.
Contexto e participantes da pesquisa

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliacdo da
Implantacao e da Efetividade do Programa de Promocao da Alimentacdo Adequada

e Saudavel na Atencdo Basica a Saude”, que objetiva avaliar a implantacdo e a

54



_ =TT I 9

Educacdo Permanente para implantagdo de Programa de Promocgé&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel
na Atengdo Basica
efetividade do Programa, sendo a oferta e a andlise da atividade de EP, a sua

primeira etapa. Esta pesquisa maior utilizou como delineamento 0 ensaio
comunitario controlado randomizado conduzido em amostra aleatdria de equipes do
NASF, sendo os polos do NASF aleatoriamente alocados em grupo intervencao e
grupo controle.

Para participar da atividade de EP foram convidados, pelo gestor do NASF do
municipio, as nutricionistas e demais categorias profissionais do NASF e da ESF
participantes do grupo intervencao da pesquisa maior.

Os critérios de selecdo constaram de: estar alocado no Gl na pesquisa maior,
ter participado da atividade de EP para implantacdo do Programa de PAAS e aceitar
participar do estudo.

As entrevistas foram realizadas entre fevereiro e marco de 2017 com sete
participantes: o gestor do NASF, trés nutricionistas, uma fonoaudiologa e duas
enfermeiras da ESF.

Coleta dos dados

Foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado?® **

por um unico
entrevistador devidamente treinado e ndo participante da atividade de EP.

As entrevistas abordaram questdes relativas ao conceito de EP, processo de
EP no municipio e experiéncias prévias dos profissionais com EP; e sobre a EP
voltada para implantacdo do Programa de PAAS. Foram utilizados roteiros distintos
para 0 gestor e profissionais de saude, com adaptacdo de questdes voltadas
especificamente para a participagcédo na atividade de EP.

As entrevistas duraram, em média, 24 minutos e foram gravadas e,
posteriormente, transcritas. Para certificar a fidedignidade das informacdes, cada
entrevista transcrita foi revisada duas vezes em dias distintos.

Educacéo Permanente paraimplantacdo do Programa de PAAS na ABS

A atividade de EP foi realizada presencialmente e constou de uma parte
introdutdria e quatro médulos. A sua duracéo foi de 16 horas, distribuidas em quatro
encontros com carga horaria de quatro horas diarias, distribuidos em duas semanas
mediante cronograma pactuado com o gestor. Optou-se por esta frequéncia para
que o retorno do profissional para o seu cotidiano de trabalho favorecesse a reflexao

e a elaboracéo de duvidas e questionamentos sobre a EP.
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Foram realizadas exposi¢cdes teoricas dialogadas e atividades praticas,

baseada na abordagem problematizadora proposta por Paulo Freire® °. A EP
contemplou os temas educacdo em saude, metodologia de trabalho com grupos,
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira®, e apresentacdo e ambientacdo com os
livros propostos pelo Ministério da Saude’, que foram a base para a construgéo do
Programa de PAAS.

As atividades praticas consistiram na realizacdo de oficinas do livro Instrutivo
e técnica de dramatizacdo. Elas objetivaram propiciar a vivéncia dos encontros sob a
perspectiva do usuario, expandir a visdo sobre as acdes, além de fomentar a
discusséo entre os profissionais quanto ao desenvolvimento das acdes.

Anédlise dos dados

Os dados foram submetidos & anélise de contetido do tipo tematica™.

As entrevistas foram codificadas para identificar as falas de cada participante,
seguindo uma classificacdo crescente utilizando a letra R seguida do niamero. Apos
leitura exaustiva das transcricbes, foi construida categorias e subcategorias
tematicas para identificar os pontos centrais relacionados ao objeto de estudo. As
categorias e subcategorias foram estabelecidas de acordo com o agrupamento de
fragmentos que melhor representavam as falas dos participantes, bem como as
impressoes a respeito destas falas e seus significados.

Quanto as questdes éticas, o0 estudo seguiu as recomendacdes da Resolucao
466/2012™ do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n° 56698716.2.3001.5140), com anuéncia da Secretaria Municipal
de Saude de Nova Lima. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apdés serem colocados a par dos objetivos e
métodos da pesquisa, declarando estarem cientes dos objetivos da pesquisa e

consentindo a sua participagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise do corpus emergiram duas grandes categorias: “A
Educacdo Permanente: conceito, processo e apoio matricial’ e “Educacao
Permanente para a Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel: contribuicdes

para a pratica profissional”, as quais serdo descritas e discutidas a seguir.
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Educacéo Permanente: conceito, processo e apoio matricial

A EP consiste na aprendizagem no trabalho e para o trabalho, com o objetivo
de transformar praticas profissionais a partir da problematizagéo’. Dessa forma, é
norteada pelo saber prético e transformador, e na interacdo entre os profissionais®®.
Ela coloca os profissionais como atores reflexivos da pratica e construtores do
conhecimento e de alternativas de ac&o, ao invés de receptores’’. A EP em salde
busca assim, superar modelos tradicionais de capacitacdo e de Educacao
Continuada, nos quais as atividades sdo pensadas e desenvolvidas alheias as
necessidades reais dos servicos de satude™.

Este conceito de EP parece ndo estar muito claro para os entrevistados. Para
eles, a EP esta atrelada a realizacédo de cursos, reunides e treinamentos como forma
de atualizacdo para o trabalho, tornando-se confusa a sua diferenciacdo com a

Educacgédo Continuada, conforme se vé a seguir:

“Educagado Permanente ndo é um conceito muito claro para mim ndo, eu até
confundo um pouco com Educagéo Continuada. J4 até li a respeito. (...) Mas eu
imagino que seja é... essa atualizacdo que a gente tem que estar passando
frequentemente sobre coisas que a gente trabalha na pratica, entendeu?”. (R7)

Esta dificuldade de diferenciacéo entre EP e Educacédo Continuada também é
vista na literatura. Apesar do uso indistinto destes termos, eles apresentam
diferencas importantes*®. A Educacéo Continuada remete a continuidade do modelo
escolar ou académico, centralizado na atualizagdo de conhecimentos e em técnicas
de transmissdo’® °. Em geral, sdo acdes de carater pontual e fragmentadas, que
utilizam metodologias tradicionais de ensino®®.

Verificou-se neste estudo caracteristicas de duas metodologias distintas de
educacao: a tradicional e a problematizadora. De acordo com os entrevistados, a
educacao tradicional foca em temas especificos e nem sempre de seu interesse,
gue sao ministrados no formato de aulas expositivas, como palestras. Eles criticaram
desde a falta de planejamento e organizacédo das atividades, a escolha do espaco e

0 numero de participantes, até a conducéo em si.
“As capacitagbes que a gente tinha era sobre tema. (...) Todos que tem aqui em
Nova Lima é aula, aula expositiva, entendeu? Power point, a pessoa falando e
pronto”. (R2)
Outra caracteristica que corrobora este modelo de educacéo tradicional de

educacéo foi o uso do termo capacitacdo’®, como visto a seguir:
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“Educagado Permanente é uma atividade de capacitagdo do profissional em varios

aspectos que envolvem a nossa pratica profissional. S6 que é uma coisa que tem
que ser igual o proprio nome fala, permanente né! Entao, ndo é igual muitas vezes
a gente tem aqui, um curso esporadico ou outro, que as vezes ndo é um assunto
gue ndo estd nem tdo associado ao nosso trabalho. Entdo eu entendo como
Educacdo Permanente uma reciclagem continua do profissional para atuagéo

naquilo que ele foi contratado”. (R2)

Apesar da capacitagcao visar a melhoria do desempenho do profissional e ser
uma das estratégias mais utilizadas nos servicos de saude, nem toda acdo de
capacitacao implica em EP. Os processos de EP sdo mais complexos e requererem
planejamento e execucdo a partir da andlise estratégica do contexto para a
transformacéo da pratica cotidiana®®.

Estratégias educativas com temas especificos que objetivam a aquisicdo de
conhecimentos mediante aulas expositivas ministradas por educador ou expert tém
se mostrado pouco efetivas em promover mudancas nas praticas de trabalho, além
de pior avaliadas pelos profissionais de satude?®. Mas, ainda assim, persistem nos
servicos de saude, desvalorizando os participantes ao propor a transmissao vertical
do conhecimento.

Segundo Paulo Freire, o modelo tradicional de educacdo parte do
pressuposto que o aluno nada sabe e o professor é o detentor do saber. Cria-se
entdo, uma relacdo vertical: o educador como possuidor do saber é o sujeito da
aprendizagem que deposita o conhecimento no educando, que, por sua vez, € 0
objeto que recebe o conhecimento. A educacéo vista por essa Otica tem como meta,
intencional ou ndo, a formacado de individuos acomodados, ndo questionadores e
submetidos & estrutura do poder vigente?*.

Apesar da falta de clareza sobre o conceito de EP, aspectos inerentes a
educacdo problematizadora também foram presentes nas falas dos profissionais.
Eles mencionaram temas como acolhimento e humanizagcdo, e a construgcdo do
conhecimento pela escuta e o dialogo, discussdes com foco na realidade, na troca

de saberes e experiéncias por meio do confronto entre a teoria e a pratica.
“E uma coisa que eu achei interessante, uma capacitagdo que eu tive, reunido do
NASF |4 em Belo Horizonte da Atencdo Primaria, foi que as pessoas mudaram,
gracas a Deus. (...) Eles [responsaveis pelo encontro] agora ja escutam mais os
outros. (...) E ai agora tem essa parte também, mas tem o0 que vocé esta

sentindo? Mais humano, porque a gente tem todo... que vocé é profissional, mas
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vocé também é ser humano né? Antes de tudo, vocé é ser humano e a gente tem

gue ouvir o que, que a pessoa esta sentindo”. (R1)

“Quando vocé discute o conhecimento vocé adquire mais rapido, as pessoas ja
vém assim: - oh! eu fiz assim. Deu certo! Quando vocé estuda sozinho, vocé nao
tem aquela pratica, vocé vai estudando, estudando e tenta por em pratica tudo que
vocé esta aprendendo. Quando vocé discute, as vezes vocé ja vai naquele ponto,
no ponto que a pessoa ja sabe, ja fez e ja experimentou”. (R3)

Atividades de EP pautadas na troca de saberes, na valorizagdo dos
participantes, na construcéo conjunta e no trabalho em equipe podem contribuir para
transformacdes do cotidiano de servi¢o, propiciando o encontro entre o0 mundo da
formacao e do trabalho?’. Mas, tais aspectos exigem a reflexéo dos gestores para o
aperfeicoamento das ac¢des de EP ofertadas.

O processo de EP em Nova Lima, conforme relato dos profissionais, é
desenvolvido por um setor especifico da Secretaria Municipal de Saude. Mas, ainda
assim as atividades promovidas parecem frageis e inadequadas, caracterizadas pela
oferta baixa e irregular, e aparentemente apoiadas em metodologias tradicionais de
educacado; Estudo desenvolvido com profissionais do NASF e das eSF em seis
municipios da Regido Sudoeste da Bahia, Brasil também observou a insuficiente
oferta de atividades educativas na ABS, estando aguém das necessidades para
transformar as praticas de trabalho e fundamentar o cuidado resolutivo e

humanizado™.
“Aqui né, Nova Lima, existe um setor de Educacao Permanente, sé que esse setor
de Educacao Permanente ele tem é palestras, cursos assim, bem esporadicos,
nao é frequente, € bem... quase que ndo tem curso para gente [profissionais da
ABS]". (R3)
“Esporadicamente a gente tem uma reunido para falar de algum tema, por
exemplo, uma reunido para falar da campanha de vacina da influenza, mas por
gué? Porque vai ter aquilo ali. (...) E agora falar assim que é uma atividade de
Educagdo Permanente, nds nao temos”. (R2)
“Inclusive tem um setor de Educagdo Permanente na Secretaria de Saude, mas o
gue eu vejo que eles fazem é s6 passar 0 que vem do Ministério da Saulde para
gente [profissionais da ABS], nada é oferecido pela prépria gestéo. (...) O que eles
fazem é disponibilizar o profissional para ir 14 e fazer o curso, mas oferecer néo, e
néo é por falta de pedir, porque a gente pede!”. (R7)

Diante da escassez de oportunidades participativas de qualificagdo, o0s

profissionais de salde sdo levados a buscar alternativas em outros municipios e
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instancias. Em alguns casos, a participacdo em atividades de EP se deu por

iniciativa do profissional, como relata a entrevistada:
“As que eu tive foram todas por iniciativa préopria, eu tive um aperfeicoamento do
NASF, foi o curso matricial da Fiocruz que eu fiz, porque eu estava bem perdida”.
(R6)

Como forma de suprir esta deficiéncia também foi apontado o apoio

concedido para a participacédo dos profissionais em cursos externos:
“Mas, s6 da Secretaria liberar vocé [profissional de salde] para poder fazer um
curso, que é no horério do seu trabalho, ela ja estd meio que contribuindo, ndo
quer dizer que s0 ela [Secretaria Municipal de Saude] sempre tem que fornecer o
curso. (...) Mas é bom para o servico, mas para vocé [profissional de saude]

também. E uma troca né!”. (R1)

A criacdo de espacos no cotidiano de trabalho da ABS para a realizacdo de
EP parece ainda escassa no municipio. Momentos reservados para a troca de
experiéncias e saberes é fundamental para criar condicbes favoraveis a
problematizacdo e ao aperfeicoamento da pratica, favorecendo a formacdo de
profissionais autbnomos e criticos, e a construcao de habilidades para a conducao
do processo de trabalho?. E uma oportunidade impar de estudo e de qualificacdo
que, dentro do horario de trabalho como proposto pela politica de EP, tem se
mostrado eficiente para melhorar a qualidade do atendimento & populag&o?:
“Eu penso que deveria ter discussbes entre os proprios profissionais, que as vezes
0 que eu n&o sei o outro sabe. As vezes nem tanto fazer um curso. E promover
encontros para discutir determinado assunto e um estd passando o conhecimento
gue tem para o outro”. (R3)
Esta percepcao sobre a ineficiéncia de EP no cotidiano de trabalho corrobora
0 que Ceccim (2005) aponta ao referir que a baixa eficacia das acdes de salude nao
pode ser sustentada pela falta de competéncia dos profissionais ou mesmo ser
corrigida por cursos compensatérios, que ndo geram efeitos positivos sobre as
praticas. E necessario que as acbes de EP sejam adequadamente planejadas,
continuas e integradas aos diferentes setores de interesse?*. Entretanto, esta ainda
parece ser uma realidade distante da maior parte dos municipios brasileiros.
Apesar disso, destaca-se a organizacado de uma das UBS do municipio para
proporcionar o encontro entre os profissionais e garantir espago propicio para a EP:
“Desde janeiro do ano passado, a gente comegou fazer aqui na unidade um

negocio que a gente chama de reunido geral. Entdo, uma vez por més a gente

fecha a unidade — porque se néo fechar ndo tem como — a gente fecha todas as
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portas na parte da tarde e todos os profissionais, todos assim, equipe de apoio,

NASF, equipe Saude da Familia. Todo mundo se reline para gente poder discutir
processos de trabalho. (...) Geralmente como esta todos os profissionais ao
mesmo tempo, ai um da uma ideia aqui, um da uma ideia ali, ai o projeto toma

forma e a gente consegue levar adiante”. (R2)

Processos de EP como este parece romper com a maior parte das
experiéncias observadas no pais, possivelmente pela grande dificuldade em utilizar
metodologias problematizadoras e trabalhar em equipe. Esta dificuldade pode
derivar dos modelos tradicionais de organizagao do processo de trabalho, validados
pelos profissionais de saude e mantidos pelos gestores, consequéncia da deficiéncia
no empoderamento das equipes para propor alternativas aos gestores e
potencializar os momentos de constru¢cao conjunta, como reunides de equipe e de
matriciamento?.

O apoio matricial constitui importante estratégia de EP e é uma tecnologia de
gestdo central nas diretrizes do NASF. Apresenta duas dimensBes de suporte:
assistencial e técnico-pedagdgico. A primeira visa produzir acao clinica direta com
0s usuarios encaminhados pelas eSF, e a segunda fornecer apoio educativo com e

P25, 26

para a equipe. O conceito de apoio matricial é sinérgico ao conceito de E e

podem e devem estar presentes no processo de trabalho dos profissionais na ABS,

como advertem as entrevistadas:

“Entao a gente colocou muito isso mesmo, de estar na unidade, de pegar: - ah!
fica no acolhimento para gente vé como funciona o acolhimento né. Tentar chamar
mais equipes. Vamos! ‘Ah! Tem o dia do carro da visita da equipe, vamos
compatrtilhar, vamos ir sempre juntos’. Porque acaba que esses momentos que
sdo o apoio matricial, ndo s6 meramente uma reunido de matriciamento. Entéo,
nas visitas, nos atendimentos, nos grupos compartilhados”. (R6)

“E vocé estar sempre em contato com os profissionais para poder estar passando
0 que a pessoa sabe, cada um no seu saber, estar sempre ali. Igual no caso do
NASF né! Ta com a equipe Saude da Familia, um matriciando o outro, a pessoa
estar sempre em constante educacao, sempre se aprimorando, isso que eu queria

falar, aprimorando”. (R1)

Pesquisa recente mostrou a fragil formacdo dos profissionais de saude, tanto
do NASF quanto da ESF, para o matriciamento'®. Tal fragilidade impacta
negativamente no trabalho conduzido na ABS, ao considerar que o matriciamento foi
delineado para superar a légica da fragmentacdo do cuidado e potencializar a

integracao dialégica entre as categorias profissionais.
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Ficou clara a necessidade de melhor estruturar as a¢cdes de EP no municipio,

sobretudo relacionadas ao matriciamento. Os processos de educag&do no, com e
para o trabalho necessitam de transcender a fragmentacédo, a descontinuidade, a
dissonancia entre a teoria e a pratica, e a sobreposicao do saber técnico-operacional

ao saber conjuntural®

. Delinear atividades de EP no cotidiano dos servigos de salde
é um desafio que precisa ser trabalhado no contexto de uma politica de EP?*. Neste
sentido, a EP voltada para a implantacdo do Programa de PAAS pareceu contribuir
para a reflexdo dos entrevistados.

Educacdo Permanente para Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel:
contribuicdes para a pratica profissional

A EP voltada para a implantacdo do Programa de PAAS buscou a
qualificacdo dos profissionais de saude mediante abordagem problematizadora,
incluindo atividades tedricas e praticas® °. Os participantes foram instigados a refletir
sobre sua pratica e a compreender a realidade, analisando os desafios e os
facilitadores existentes para a adequacdo das acfes de PAAS propostas no livro
Instrutivo®.

Para os profissionais de salde e gestor, a EP conduzida foi importante por
promover a apropriacdo do tema e dos materiais do Ministério da Saude a partir de
uma proposta metodolégica inovadora, que, apesar de ser voltada para a PAAS, é
aplicavel a outros contextos e categorias profissionais além do nutricionista.
Ademais, fortaleceu o trabalho interdisciplinar e o empoderamento das equipes,
ampliando o conhecimento de abordagens de PAAS.

Foi ressaltado o ineditsmo da EP ao promover espago para a
interdisciplinaridade e a construcdo conjunta de saberes dos profissionais, sendo os
envolvidos os protagonistas na articulacdo entre discussdes tedricas e atividades
praticas. Acredita-se que, esta avaliacdo positiva provavelmente deriva da
abordagem problematizadora empregada na atividade, como pode ser visto a seguir.

“Oh! Eu achei muito bacana, muito valido todos os trabalhos até... desde aplicacdo
das oficinas né, as discussdes. Ampliou mesmo essa visdo de discussdo, de
forma de discutir promogdo de saude, de mudanca de habito alimentar. Entao,
achei muito bacana a forma como... a didatica como vocés... foi feito assim, nada
€ descritivo, de ficar apresentando. Entdo envolveu todos nés [profissionais da
ABS] nas atividades né, teve um envolvimento grande né, abriu para discussao.

Eu gostei bastante do método, metodologia assim, que vocés trabalharam”. (R6)
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Outro aspecto apontado foi a EP ser aberta a todos os profissionais do NASF

e das eSF, e ndo apenas aos nutricionistas. Em geral, as qualificagcbes em saude
sdo focadas em tema correlato a uma determinada categoria profissional. E
importante destacar a necessidade continua de aperfeicoamento profissional
vinculando diferentes categorias profissionais para favorecer a interdisciplinaridade e
o trabalho em equipe, pressupostos basicos do trabalho na ESF e do NASF?’,
“E ter outros profissionais para mim foi fantastico, porque a visao de outros ali,
enfermeiros, os outros do NASF e da equipe, eu acho que seria muito importante
sempre!”. (R6)

Os profissionais compreenderam a proposta central da EP como sendo o
“‘como construir\desenvolver”’ atividades coletivas. Dessa forma, foi possivel
entender como adapta-la a outros contextos e categorias profissionais. Essa
abordagem superou as expectativas dos participantes, despertando o interesse e a
motivagao para um novo “saber-fazer’” em saude.

“Eu realmente ndo imaginava que seria desse jeito né. Eu achei que a gente teria
aula sobre alimentacé@o saudavel né, e na verdade nédo foi isso que aconteceu. A
gente teve aula, vamos dizer assim, sobre como fazer um grupo. Entdo eu achei
que foi muito valido”. (R2)

Um outro aspecto ressaltado pelos profissionais foi a proposta de escuta
apresentada pela metodologia de EP. A escuta é inerente a abordagem
problematizadora e, estd em consonancia com outro aspecto relevante da
metodologia empregada na EP, a reflexdo — reflexdo sobre si, sobre o processo de
trabalho, sobre as relacbes com os pares e com 0s usuarios. A partir dessa reflexédo
foi possivel aos participantes mudar o pensar e o agir na conducé@o das atividades
coletivas, como atestam as entrevistadas:

“Porque para mim, s6 vem agregar né, até porque, ainda mais a linha que vocés
estdo, que eu vi que vocés estavam seguindo, € uma linha bem interessante, que
€ de ouvir o outro né”. (R1)

“As vezes eu falava mais que ouvia. Entdo assim, é uma coisa meio que eu
peguei la, que a gente tem que ouvir e construir a partir da fala do outro, sabe, ndo
ir com aquele negdcio pronto”. (R2)

“Entdo, essa Educagdo Permanente foi primordial para me puxar, para chamar
minha atencdo disso, estou fazendo errado! Tem que dar espaco para 0S

pacientes falarem nos grupos. Trazer 0s problemas para gente discutir

posteriormente, eu acho isso importantissimo”. (R7)
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A reflexdo dos profissionais sobre possiveis mudancas em sua pratica é

bastante importante, ao considerar que boa parte deles possivelmente utiliza na
pratica um modelo pedagdgico hegemdnico conteudista e fragmentado. A partir do
que foi vivenciado, poderéo identificar novas mudancas que favorecam a construcéo
de acBes educativas mais participativas®.

Acredita-se que, esta reflexdo foi viabilizada ao alinhar teoria e pratica.
Atividades praticas, quando bem conduzidas e coerentes com a realidade,
contribuem para o desenvolvimento e aplicacdo de novos conhecimentos no

cotidiano, além de serem bem avaliadas, como apontado por esta profissional:
“Eu acho que primeiro, a parte pratica do treinamento é fundamental, que € ali que
a gente vai aprender, porgque a teoria eu posso pegar um livro e estudar em casa
né. (...) Entdo essa técnica para fazer grupos, por exemplo, € uma coisa que eu
nunca aprendi nem na faculdade nem num lugar da vida. Entdo eu acho que isso
também é interessante. A capacitacdo tem que ser uma coisa prética, que a gente
consegue pegar o0 que a gente aprendeu ali na sala e ja aplicar direto”. (R2)

Outro diferencial da atividade de EP apontado foi o carater pratico e a
linguagem simples dos materiais utilizados, que incluiu o passo a passo para o
desenvolvimento de acgdes coletivas e aplicacdo de estratégias educativas que
podem ser utilizadas visando preencher lacunas da pratica cotidiana. Os materiais
propostos pelo Ministério da Saude foram considerados préticos, didaticos,
adaptaveis e acessiveis aos profissionais, como pode ser visto a seguir.

“O material é muito importante, que € muito completo, e é muito auto instrutivo,
vamos dizer assim né. Entdo é uma coisa que se a gente pegar, sentar, der uma
estudada, ler, eu acho que a gente vai conseguir desenvolver um bom trabalho”.
(R2)

‘O material, as dindmicas e... estou muito animada, muito animada! Eu acho
importante vocé fazer uma coisa com referéncia, ndo é uma coisa da sua cabeca,
porque 0 que a gente fazia era coisa da cabe¢a da gente. O que ta ali [nos

materiais] é referenciado né. Entédo é para preencher uma lacuna que existia ai, de

embasamento cientifico para fazer grupo”. (R7)

Certamente, materiais de apoio voltado para os profissionais de salude sao
necessarios, sobretudo pautados em evidéncias cientificas®. Mas, é essencial
destinar tempo para o adequado planejamento da equipe e a execucado das acgoes.
Dessa forma, a EP voltada para a implantacdo do PAAS também foi Util ao despertar

os profissionais para a importancia do planejamento.
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A incorporacéo, nos servicos de saude, de programas transformadores de
praticas visando qualificar as equipes promove ganhos de conhecimentos e de
habilidades. Isto se torna ainda mais relevante, ao considerar que ainda ocorre o
ingresso de profissionais de saude pouco preparados para atuar na ABS, seja pela
deficiente formacéo ainda pautada no modelo disciplinar de ensino, ou no caso do
NASF, pela recente delimitacdo da atuacao profissional'®. O relato a seguir explicita

bem esta situacao:
“Eu estava bem perdida, porque eu acho que a gente ndo é muito formado para
essa questdo de trabalhar no NASF, essa salde publica que a gente viu na
faculdade ela € muito bonitinha florida politicas publicas 4. Mas, quando a gente
vai para a pratica a gente nao foi formado para trabalhar dessa forma, como um
apoio matricial. (...) Eu estava bem perdida. Entdo a gente fica muito nessa parte
clinica: Ah! atender, atendimento, entdo essa questdo de apoiar a equipe, de

aumentar a resolutividade da equipe, isso ai a gente ndo vé nada disso”. (R6)

Para a mudanca na pratica do modelo assistencial da ABS é premente a
qualificacdo dos profissionais®®. Para isto, o fortalecimento da EP no cotidiano de
trabalho constitui instrumento crucial por compensar deficiéncias individuais dos
profissionais, uma vez que, a maioria ndo esta suficientemente sensibilizada para
executar o trabalho em equipe verdadeiramente interdisciplinar®®. A fala a seguir

enfatiza esta importancia:
“Entdo, se eu néo tivesse as capacita¢cdes, eu vou ficar trabalhando do mesmo
jeito que era antes de forma desatualizada. Entdo assim, para quem trabalha na

pratica tem que ter, tem que ter!”. (R2)

Entretanto, atividades de EP voltadas para a PAAS também apresenta limites
de alcance claros, pois o problema ndo € apenas como se faz grupos ou se trabalha
a alimentacéo adequada e saudavel, mas como se atua na ABS?.

“Entdo a gente entrou em Nova Lima muito ndo sabendo o que é NASF né, a
gente foi aprendendo na marra e lidando com isso no dia a dia, apesar de que néo
tem gente com muita experiéncia”. (R6)

“Eu cheguei muito crua em relacdo ao SUS, em relagdo a muita coisa, ao
funcionamento da Atencdo Baésica, da rede, fluxo que até hoje é confuso. (...) No
inicio eu tinha a agenda muito aberta que ndo é a proposta do NASF. Entdo vocé
vai indo nos cursos, vocé vai vendo que nao é bem isso que estd fazendo na
pratica que é a proposta do NASF, e ai vocé tem que se impor e falar: - Nao!
NASF néo tem agenda aberta, ndo é atendimento individual. Que se vocé deixar,

vocé acaba fazendo s6 isso né, e ndo é a proposta”. (R7)
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Esse ndo é um problema exclusivo do municipio de Nova Lima ou do Brasil. A
Comissao Independente Global para Educacdo dos Profissionais da Saude alerta
que as fragilidades da formacdo sdo comuns a maior parte dos paises, e estédo
relacionadas principalmente a incompatibilidade de competéncias para as
necessidades dos usuérios e da populacédo, o ineficiente trabalho em equipe e o foco
excessivamente técnico, entre outros fatores™®.

A Politica Nacional de ABS® coloca as acdes de prevencdo e promocdo a
saude como prioritarias. No entanto, os profissionais de saude nao estdo preparados
para essa proposta de atuacao por carregarem consigo ainda a heranca do modelo
biomédico, de atendimento centrado na doenca. Assim, a EP voltada para o a
implantacdo do Programa de PAAS apresenta papel importante por resgatar o
objetivo da PNAB e favorecer a reorganizacdo da atencdo. Sua contribuicdo no
“saber-fazer” com foco nas acdes coletivas de PAAS foi um diferencial.

Os profissionais também enfatizaram o desejo de executar e multiplicar o que
foi aprendido. A EP foi suficientemente interessante para ser compartilhada com os
pares, possibilitando a discussao na equipe e mudancas no processo de trabalho. O
envolvimento da equipe de pesquisa na elaboracdo dos materiais, na construcéo da
EP e do Programa em si também foi valorizado, atuando para os profissionais como
exemplo de organizacdo e valorizagdo da atuacdo na ABS, como pode ser visto a
seqguir.

“Entdo eu vou gostar de colocar em pratica o que foi colocado 14, eu achei
interessantissimo! (...) Estdo todos muito animados com esse projeto. Eu passei
isso na reunido de matriciamento para as equipes de Saude da Familia e eu acho
gue esta tudo muito, todo mundo ansioso pelos resultados desses grupos e todo
mundo querendo colocar em pratica também essas metodologias. E eu acho isso
legal, porque valoriza o trabalho da gente. E s6 de saber que vocés elaboraram
esse material ai, com tanta gente envolvida né, com tanta dedicacao, a gente é...
da muito valor!”. (R7)

“Se com aquele jeitinho antigo, vocé ja tinha resultado, imagina agora com essa
metodologia. Eu gosto muito disso! Ai as pessoas vao ver, 0os outros profissionais
vao ver. E falar assim: - Nossa! Mas seu grupo esta legal heim [nutricionista]! - Ah,
foi a capacitacé@o que eu fiz. (...) Vao fazer propaganda”. (R1)

Paradoxalmente, verificou-se como limitacdo deste estudo a falta de interesse
de outras categorias profissionais do NASF e da ESF, bem como de mais

profissionais em participar da atividade de EP, apesar de ser aplicavel e adaptavel a
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outros contextos e teméaticas. Pondera-se que foram convidados todos o0s

enfermeiros da ESF e profissionais do NASF, ndo sendo possivel a participacdo
devido a agenda previamente assumida, férias ou falta de interesse. Além disso, é
importante reforcar a necessidade da sensibilizacdo de gestores e profissionais para
assumirem a EP como acdo inerente a atencdo a saude, replicando de fato a
experiéncia vivenciada.

Como visto, a EP voltada para a implantacdo do Programa de PAAS levou 0s
profissionais a refletir, repensar o proprio processo de trabalho, e, de certa forma, a
problematizar. E evidente a necessidade de enfoques educacionais inovadores e
flexiveis como este por fortalecer a reflexdo na acdo, o trabalho em equipe e a
capacidade de gestdo dos processos locais'’. Dessa forma, recomenda-se que
experiéncias pautadas na Politica Nacional de EP sejam difundidas visando

colaborar para o aprimoramento das a¢6es de promocéo da saude na ABS.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou a insuficiente realizacdo de atividades de EP no
municipio e o seu distanciamento com 0s pressupostos da Politica Nacional de EP.
A maioria das atividades relatadas pelos profissionais foi cursos, capacitacoes
pontuais, reunibes com caracteristicas verticais e pouco problematizadoras.
Também verificou-se pouco espaco para a construcdo do conhecimento e a troca de
saberes no cotidiano de trabalho, questbes estas que podem explicar, de certa
forma, a fragilidade das acdes coletivas desenvolvidas pelos profissionais.

Neste contexto, a EP para a implantacdo do Programa de PAAS foi
importante por promover a reflexdo sobre a pratica. O seu ineditismo, diante do até
entdo vivenciado pelos profissionais de saude, parece ter possibilitado a
sensibilizacado, inclusive do gestor, para a analise do processo de trabalho. Dessa
forma, aponta-se para a importancia da divulgacao de experiéncias de EP como esta
em diferentes municipios brasileiros visando a disseminacdo do conhecimento e a
adequada qualificacdo dos profissionais da ABS para o desenvolvimento de acgdes
interdisciplinares efetivas e que promovam a saude da populacao.
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6.2 Artigo 2:

Trabalhando com grupos: uma proposta metodolégica para promocéao da
alimentacdo adequada e saudavel

REVISTA — REVISTA DE NUTRICAO — QUALIS CAPES B2

Belo Horizonte — MG
2018
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RESUMO

Objetivou-se analisar, sob a perspectiva do gestor e dos profissionais de saude, uma
metodologia de trabalho em grupos proposta por Programa de Promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel para a Atencdo Béasica a Saude. Conduziu-se
estudo qualitativo com gestor e profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
e da Estratégia Saude da Familia . Foram realizadas entrevistas com roteiro
semiestruturado, que, posteriormente, foram transcritas e analisadas pela técnica da
analise de conteudo tematica. Os resultados evidenciaram a fragil formacao dos
profissionais da ABS para a condugdo de grupos, que, em geral, se limitavam a
transmissao vertical de conhecimento por meio de palestras, prejudicando a adeséo
dos participantes e dos profissionais a estratégia coletiva. Nesta perspectiva, a
metodologia de grupos proposta, segundo os participantes, foi diferenciada por se
pautar, na valorizacdo do sujeito, na troca de saberes e na construcdo de vinculo;
além de ser possivel de ser adaptada para outros grupos e utilizada por profissionais
nao nutricionistas. Conclui-se que, a metodologia proposta para grupos foi
considerada pelos profissionais como adequada para a promocdo da alimentacao
adequada e saudavel e, aplicavel a diferentes grupos da Atencdo Basica,
preenchendo lacuna existente no municipio relativa a qualificacao profissional para o
desenvolvimento de estratégias coletivas. Reforca-se assim, a necessidade de
disseminacdo de metodologias faceis, praticas e acessiveis como esta para o
aprimoramento das acgOes coletivas de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel desenvolvidas no Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVES: Atencéo Priméaria a Saude; Programas Nacionais de Saude;
Educacdo Permanente; Intervencédo; Alimentacdo Saudavel; Metodologia de Grupos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze, from the perspective of the manager and
the health professionals, a methodology of work in groups proposed by Program of
Promotion of Adequate and Healthy Food. A qualitative study was conducted with a
manager (n = 1) and professionals from the Family Health Support Center (n = 4)
and the Family Health Strategy (n = 2). Semi-structured interviews were carried out,
which were later transcribed and analyzed by the thematic content analysis
technique. The results evidenced the fragile training of ABS professionals to conduct
groups, which, in general, were limited to the vertical transmission of knowledge
through lectures, impairing the participation of participants and professionals in the
collective strategy. In this perspective, the group methodology proposed, according
to the participants, was differentiated by being guided, in the valuation of the subject,
in the exchange of knowledge and in the construction of a link; besides being
possible to be adapted to other groups and used by non-nutritionists. It is concluded
that the methodology proposed for groups was considered by the professionals as
adequate to promote adequate and healthy food and, applicable to different groups
of Primary Care, filling a gap in the municipality related to professional qualification
for the development of collective strategies. It reinforces the need to disseminate
easy, practical and accessible methodologies such as this one for the improvement
of collective actions to promote adequate and healthy food developed in the Unified
Health System.

KEY WORDS: Primary Health Care; National Health Programs; Permanent
Education; Intervention; Healthy eating; Group Methodology.
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INTRODUCAO

As acdes de alimentacdo e nutricdo foram fortalecidas na Atencédo Basica a
Saude (ABS) pela inclusédo do nutricionista no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Este Ncleo, criado em 2008 no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
objetiva apoiar a consolidacdo da ABS, ampliando a oferta, a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das acBes de saude'. O NASF é composto por equipe
multiprofissional que atua de forma integrada as equipes de Saude da Familia (eSF)
e aquelas voltadas para populagcbes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais), e com o Programa Academia da Satde?. A sua atuacdo se da
pelo matriciamento, construcéo de projetos terapéuticos e de grupos educativos, de
forma a ampliar e qualificar as intervencdes no territorio. Entretanto, constitui como
principal atribuicdo do NASF, o apoio a eSF na condugédo de acdes coletivas de
promocao e cuidado & satde *.

Na abordagem coletiva, o participante atua como suporte para 0s outros
participantes, facilitando a expressdo das necessidades, das expectativas e das
angustias, o que favorece a abordagem integral da satde mediante a socializagéo, o
dialogo, o apoio psiquico e a trocas de experiéncias e saberes® * °. No grupo, os
participantes experimentam diferentes contatos que possibilitam a reconstrucdo dos
modos de pensar e agir do sujeito perante a vida, além de favorecer a construcéo do
vinculo®. Abordagens coletivas também permitem contemplar grandes contingentes
de pessoas, aspecto importante ao considerar a forte demanda que as doencas
crdnicas exercem sobre o0s servigos de saude.

Abordagens coletivas de alimentacdo e nutricdo na ABS devem promover o
empoderamento, autonomia e a corresponsabilizacdo dos usuarios com suas
escolhas alimentares com o apoio dos profissionais de saude. Assim, as acdes
devem ser planejadas de forma a potencializar a capacidade dos sujeitos para a
construcdo de uma vida saudavel mediante o desenvolvimento da cidadania e da
consciéncia do direito & vida em condicdes dignas’, buscando a reflexdo critica e a
construcéo de conhecimentos que ultrapassem o senso comum®.

Entretanto, para que atividades coletivas alcancem bons resultados e adeséo
satisfatéria sdo importantes que o0s métodos utilizados sejam adequados,

considerando as especificidades e o contexto vivido pelos profissionais de saude e
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usuarios. A utilizacdo de metodologias que promovam encontros dinamicos,

reflexivos, criativos, comunicativos e democraticos, e que favorecam o
compartilhamento e a problematizacéo deve ser uma prioridade na ABS*. Mas, para
isto, os profissionais de saude precisam se sentir preparados, sendo a
disponibilidade de materiais instrucionais atrelada a qualificagdo profissional
importantes estratégias a serem adotadas pelos gestores em saude.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar, sob a perspectiva
do gestor e dos profissionais de saude, uma metodologia de trabalho em grupos

proposta por Programa de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS).

METODOS
Delineamento do estudo e cenario da pesquisa

Optou-se por utilizar a pesquisa qualitativa devido o trabalho ser
eminentemente interpretativo. Na pesquisa qualitativa trabalha-se com a premissa
de que as pessoas agem em funcdo de suas crengas, percepgdes, sentimentos e
valores, que tém sempre um significado a ser desvelado®.

O cenério da pesquisa investigado foi a ABS do municipio de Nova Lima,
Minas Gerais. O municipio possui cobertura populacional da Estratégia Saude da
Familia (ESF) estimada de 78%*°, area total de 429,004 km? e aproximadamente
80.998 mil habitantes'. Atualmente, sdo 23 Unidades Basicas de Saude e um polo
do Programa Academia da Saude, que abrigam 19 eSF e seis polos do NASF, com
profissionais atuando com carga horaria de 20 horas semanais. Cada equipe de
NASF possui fonoaudidlogo, fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista e assistente
social, que atende entre trés a quatro Esf*.

Contexto e participantes da pesquisa

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliacdo da
Implantacdo e da Efetividade do Programa de Promocao da Alimentacdo Adequada
e Saudavel na Atengdo Béasica a Saude”, um ensaio comunitario controlado
randomizado conduzido com amostra aleatéria de equipes do NASF, aleatoriamente
alocadas em grupo intervencdo e grupo controle. Os profissionais do grupo
intervencao receberam qualificacdo para aplicar a metodologia de grupos proposta
pelo Programa de PAAS, enquanto que, aqueles do grupo controle desenvolverem

as atividades coletivas que normalmente realizavam em seu cotidiano.
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Os patrticipantes deste estudo foram: a gestora do NASF (n=1), nutricionistas

(n=3), fonoaudidloga (n=1) e enfermeiras (n=2) da ABS alocadas no grupo
intervencdo da pesquisa maior e que participaram de atividade de Educacéo
Permanente (EP) voltada para a qualificacdo profissional para aplicacdo da
metodologia de grupos proposta pelo Programa de PAAS.
A metodologia de grupos proposta pelo Programa de PAAS

Esta metodologia de grupos foi publicada pelo Ministério da Saude, em 2016,
por meio do “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Ag¢des de
Alimentac&o e Nutricdo na Atencdo Basica a Saude”. Este Instrutivo conta com 0s
seguintes materiais subsidiarios: livros “Desmistificando Duvidas sobre Alimentacéo

nl4

e Nutricdo: Material de Apoio para Profissionais de Saude”™ e “Na Cozinha com as

Frutas, Legumes e Verduras™®; e materiais de apoio, como Diario de Bordo, painel
informativo e folders abordando os “Dez Passos para a Alimentacdo Adequada e
Saudavel”.

Esta metodologia proposta para abordagem da PAAS é um desdobramento
do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira’® e se baseia no Marco de Referéncia
de Educacédo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas e na metodologia
problematizadora proposta por Paulo Freire® " *® Todos os materiais e estratégias
utilizadas foram previamente analisadas por grupo intersetorial, composto por
profissionais da ABS, gestores municipais e federais, e pesquisadores; além de ja
serem empregadas por diversos profissionais de saude no pais.

Coleta dos dados

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista com roteiro semiestruturado. O
roteiro de entrevista incluiu questdes relativas ao desenvolvimento de grupos pelos
profissionais e a aplicabilidade da metodologia proposta pelo Programa de PAAS em
outros grupos da ABS.

As entrevistas foram realizadas de fevereiro a mar¢co de 2017 por um unico
entrevistador devidamente treinado e que ndo participou da condugéo da atividade
de EP. Elas foram aplicadas no local de trabalho dos profissionais e com
agendamento prévio visando favorecer a adesao.

Analise dos dados
As entrevistas foram gravadas e transcritas pelo pesquisador, e estabelecidos

codigos para identificar as falas de cada participante, seguindo uma classificacéo
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crescente utilizando a letra R seguida do namero. Posteriormente, procedeu-se a

leitura exaustiva das transcrigdes e identificacdo dos pontos centrais relacionados ao
objeto de estudo.

Realizou-se analise de contetddo do tipo tematica. O processo de analise
contemplou as seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretac&o™.

Quanto as questdes éticas, 0 estudo seguiu as recomendacdes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (n°® 56698716.2.3001.5140), com anuéncia da Secretaria Municipal de
Nova Lima. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ap6s serem colocados a par dos objetivos e métodos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise do corpus emergiram duas grandes categorias, a saber:
“Experiéncias com atividades coletivas na ABS” e “Uma nova proposta de
metodologia de grupos e sua aplicabilidade”.
Experiéncias com atividades coletivas na ABS

O trabalho de grupos na ABS é uma alternativa para superar as praticas
eminentemente assistenciais. Sao espacgos que favorecem o aprimoramento dos
atores envolvidos, seja profissional ou usuario, com possibilidade de intervir
criativamente no processo de saude-doenca®. Entretanto, constitui tarefa desafiadora
para a equipe de saude. O relato a seguir apresenta diferentes tentativas de
abordagem coletiva na Unidade Béasica de Saude (UBS) até a desisténcia dos

usuarios e profissionais:
“O primeiro a gente chamava todo mundo que era hipertenso/diabético e dava tipo
uma ‘palestrinha’, e a gente viu que isso nao daria certo. Depois a gente dividiu a
nossa populacdo e a gente chamava aquelas pessoas que a gente queria.
Organizamos um fichario rotativo, que ai a gente tinha o controle de quando a
pessoa teria que voltar. Ai a gente diversificou a equipe, varios profissionais, um
dia era com o nutricionista, s6 que assim, sempre por mais que tinha uma
conversa, alguma coisa mais dindmica, sempre rolava aquela apresentacdo de
power point que era aquele meio estilo de aula mesmo. (...) Entdo eles passavam
no médico, pegavam a receita, mas antes eles eram obrigados a assistir ao grupo,
a participar do grupo né. Entéo eles vinham ai as vezes ficavam tipo vinte minutos

no grupo, hora que acabava o grupo eles queriam ir embora e o médico ainda
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tinha que atender todo mundo. Entdo assim, ai o pessoal comecava a reclamar,

ndo vinha, chegava atrasado, falava que néo podia esperar o grupo, que s6 podia
pegar a receita e tinha que trabalhar. Ai foi indo a gente via que a populagédo
estava insatisfeita, ai a gente parou de fazer”. (R2)

Observa-se que a criacdo do grupo nao foi uma demanda dos usuarios, e sim
da equipe. A expressao “obrigados” indica a auséncia de vinculo, e, possivelmente a
dindmica utilizada no grupo também n&do favorecia a sua construcdo. Atividades
coletivas vinculadas a renovacao de receita é uma pratica comum na ABS. Essa
pratica remete a uma dimensao estratégica de compensacéo de atendimento frente
as crescentes demandas nos servicos de saide®, mas também pode ser
considerada como uma tentativa de ampliar a adesdo dos participantes nas
atividades coletivas.

A abordagem coletiva também exige adaptacdes as diferentes realidades e
ciclos de vida. A seguir, uma profissional relata diferentes experiéncias segundo o
perfil da populagéo:

“Entao, depende muito da nossa populagdo alvo, mas assim, de um modo geral, a
gente aborda questdes de autocuidado, a gente aborda questbes de se investir
numa atividade fisica, alimentacdo saudavel e alguns aspectos especificos, por
exemplo: hipertenso e diabético. Além da gente falar sobre a doenga em si e sobre
essas coisas que eu te falei, a gente abordava a questdo do cuidado com os pés,

de ferida e tal. Gestante além de... sempre tinha a parte de alimentagédo, sempre
tinha a parte de atividade fisica. (...) Entdo, depende muito do publico alvo’. (R2)

Para o desenvolvimento de grupos é essencial 0 adequado planejamento e o
envolvimento da equipe?’. E preciso escutar as demandas?® e avaliar a pertinéncia
de se utilizar abordagens coletivas. E importante que os profissionais se apropriem
das diferentes tematicas presentes no cotidiano de trabalho com intuito de suprir as

demandas que emergem. No relato a seguir nota-se claramente isto:
“Eu ndo sou da area, eu vou atender um paciente obeso que vai falar alguma
coisa de alimentacdo comigo, e acho importante eu estar pelo menos por dentro,
para falar com ele: - olha, ndo, ndo é assim né? Para poder estar orientando
também né?!”. (R4)

Ademais, nada impede que outros profissionais de saude, além do
nutricionista, se apropriem de conhecimentos sobre a alimentacdo adequada e
saudavel, ao considerar a alimentagcdo como uma vivéncia inerente ao ser humano,
seja usuario ou profissional de saude. Dessa forma, materiais como o Guia

Alimentar que contém as diretrizes para a alimentacdo dos brasileiros devem ser
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apropriados e implementados por diferentes categorias profissionais com vistas a

promover a alimentacdo saudavel®.

Mas, por outro lado, para a boa execucdo dos grupos, a experiéncia de cada
categoria profissional, saberes especificos, habilidades, gostos e vocacdes devem
ser estimulados e incorporados ao planejamento do grupo®, como tentativa de
desconstruir a fragmentacéo do saber. E evidente o interesse dos entrevistados por
se organizar em equipe para participar dos grupos, 0 que € positivo, mas também
sao claras as dificuldades que vivenciam neste processo, principalmente no que se
refere ao enfrentamento da fragmentacao do saber:

“Porque o que, que acontece? A equipe do NASF toda participa do grupo né.
Entdo a gente tem a nutricionista, a gente tem o farmacéutico, tem a
fonoaudidloga, a assistente social, entdo eles sempre estdo presentes né. Ai tem
a questdo da enfermagem, tem o médico. Entdo todo mundo participa. Tem a
equipe de saude mental que nds temos a psiclloga, a terapeuta ocupacional.
Entdo a gente programa e na data combinada, ndo é todo mundo junto ndo, ai a
gente fala: ‘6, esse més vai ser vocé, esse més vai ser vocé’. Mas todo mundo
participa”. (R2)

“Uma vez a gente tentou sentar e fazer um planejamento incluindo todos os
profissionais nessa questao de promocao da alimentacao saudavel e eu achei na
época bem complicado assim, pra esta definindo, por exemplo, o que o dentista
vai falar, o que o psicoélogo vai falar”. (R3)

Na area da saude, os pressupostos da integracdo estdo presentes ha algum
tempo e a interdisciplinaridade tem sido considerada como essencial para a
construcdo do conhecimento compartilhado. Mas, sdo muitas as dificuldades para se
trabalhar numa perspectiva integradora de saberes. Destaca-se, 0 modelo vigente

de formacado profissional que reforca a formacdo clinica focada nas ciéncias

biomédicas, em detrimento do sujeito integral®*.

“Eu, pelo menos, tive uma formagao muito de consultério né. Entdo assim, é um
desafio pra mim, atividades em grupo”. (R4)

A formacao de profissionais de saude, desde o inicio do século XX, tem sido
orientada pelo modelo fragmentador e biologicista. No entanto, a educacéo voltada
para profissionais de saude deve pautar-se em conhecimentos experimentados,
vividos mediante o contato com as necessidades da populagdo por permitirem

formar profissionais com capacidade de solucionar problemas®*.
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Os profissionais apontam a baixa adesao dos usuarios as atividades coletivas

como um problema, que por vezes, desestimula a equipe a criar e manter o grupo,

como explica a entrevistada:
“O que, que acontece, a gente fazia um grupo de gestante. Ai todo mundo ficava
empolgado, a gente mandava convidar as gestantes. Ai das 100 gestantes que a
gente tem aqui na unidade, que faz pré-natal aqui, vinha quatro/cinco mais ou
menos... As que vinham gostavam, participava. O grupo de gestante é gostoso
porque a gente fugia um pouco do tipo de palestra, era mais uma roda de
conversa. Mas mesmo assim a adesdo era minima, minima. Todos 0s grupos.

Todos os grupos que tem aqui a adesédo é pequena”. (R2)

A adesdao refere-se a uma parceria entre quem € cuidado e o cuidador. Ela
envolve respeito a frequéncia, constancia e perseveranca na relagdo com o cuidado
na busca da saude. O conhecimento das razbes para o abandono ou a nao
participacdo permite melhorar a adesdo em oportunidades proximas e a ampliar a
efetividade das acdes®.

A adesdo ou ndo a alguma acdo € uma questdo complexa, que exige
compreensao dos fatores que a influencia, uma vez que constitui elemento
fundamental para o sucesso de intervencdes em satude?. Ela pode estar relacionada
com diferentes fatores, sendo o planejamento deficiente das acdes e as estratégias

educativas utilizadas aqui destacadas.
“A gente tem aquela ideia inicial, aquele projeto: ah, eu vou montar um grupo. Nao
basta so ter boa vontade, a boa vontade é o inicio ali né. Vocé tem que ter uma
técnica, vocé tem que ter um planejamento, porque se ndo O grupo nao vai

desenvolver. Ele vai comecar, mas néo vai terminar bem, né?” (R5)

Planejar é definido pelos profissionais de forma simples e comum: né&o
improvisar. Entretanto, € algo mais complexo, consiste em organizar, compatibilizar
um conjunto de ac¢des, de maneira a alcangar um objetivo comum. Para isto, sao
necessarios profissionais que atuem na perspectiva da integralidade para o
desenvolvimento do trabalho em equipe®®. Ademais, é necesséario buscar caminhos
que facilitem a realizagdo do que foi previsto (inclusive recursos materiais e
humanos) sem buscar falsos atrativos, como troca de receitas, lanches, entre outros,
para a adesdo dos participantes dado a fragilidade e a superficialidade deste

artificio..
“As pessoas gostam de trabalho em grupo. S6 que eu penso que sempre tem que
ter algum atrativo para o grupo, por exemplo, se a pessoa — eu sempre bato nessa

tecla —, é, a pessoa vem para 0 grupo... €, hdo tem que ter todos os grupos, mas
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um dia tem que ter um lanchinho pra eles, porque é muito tempo que fica ali

conversando. D& fome, até né, pra gente mesmo. E, tem que ter alguma dinamica,
algum sorteio de alguma coisa, mas mesmo que seja alguma coisa simples, mas
tem que ter alguma coisa, algum atrativo, que tem pessoas que vao por isso, e pra
gente tentar €, como se diz, conseguir adesao,. a gente tem que langar recursos,

langar meios de conquistar essas pessoas”. (R3)

Neste sentido, a abordagem pedagdgica é central para o bom desempenho
do grupo. Segundo os profissionais, em seus grupos, a palestra foi a estratégia
educativa predominante, o qué possivelmente fragilizava a participacdo. Dessa
forma, “fugir’ um pouco da palestra poderia, para eles, contribuir para melhorar a
participagcdo nos grupos. A palestra como estratégia educativa prioritaria na ABS
reflete um possivel predominio do modelo vertical de educacao, no qual apenas 0s
profissionais sao 0s sujeitos ativos do processo educativo.

Franca e Carvalho (2017) em revisdo sistematica sobre as intervencdes de
educacdo alimentar e nutricional conduzidas na ABS brasileira, de 2006 a 2016,
mostraram que varias foram as estratégias educativas utilizadas, mas foi
predominante palestras e aulas expositivas. Nota-se a forte tendéncia metodologica
classica, porém, alerta-se que, estas estratégias ndo promovem o empoderamento e
o desenvolvimento da autonomia para escolhas alimentares, apresentando,

portanto, grande fragilidade metodoldgica, como pode ser visto a seguir.

“Entdo quando vai fazer atividade em grupo eu acabo caindo na mesmice de
palestra né, de ficar 14 falando, falando, falando e o usuario ndo presta atencao em
nada e ndo leva nada para casa, para vida deles né. Entdo assim, essa formacéo
de fazer alguma coisa mais dindmica a gente precisa ter mais mesmo”. (R4)
“Era bem palestra mesmo, era s6 da palestra né, e eu la na frente falando o
usudrio la traz ouvindo, néo tinha interacdo com o usuario. Eles, geralmente a
gente tentava interagir, mas eles se retraiam. N&o, n&o tinha abertura pra poder
participar. Quando perguntava, respondia mais do mesmo, respondia sempre
aquilo que a gente quer ouvir”. (R4)

Aparentemente, as praticas educativas parecem ainda construidas com
métodos e atividades que objetivam convencer as pessoas a modificarem habitos e
adotar comportamentos saudaveis. Aproximam-se do modelo tradicional, centrado
na doenga, com pratica verticalizada e transmissdo de informagbes do saber
cientifico, de forma normativa e prescritiva sobre como o0s usuarios devem se

comportar para ter satide?®,
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A simples informacéo, divulgacdo ou transmissao de conhecimento de como
ter saude ou evitar uma doenca ndo vai necessariamente contribuir para que uma
populacdo seja mais saudavel ou possua melhor qualidade de vida. E necessario
fortalecer e disseminar os processos e técnicas educativas pautadas na concepcao
de “como” problematizar, dialogar sobre problemas/solu¢cbes; e construir
conhecimento e modificar praticas alimentares®’. Assim, como observado por esta
profissional, a transmissdo vertical de conhecimento € algo que precisa

urgentemente ser superado:

“As vezes, as pessoas ainda tem o... mesmo eles sendo novos de idade, igual
vocé assim, eles vem com essa cabecinha de que, mas t& mudando ta, que o
grupo tem que ser assim: eu aqui em pé e todo mundo l4. Entdo eu ja dei véarias
dicas (...) de como conduzir melhor, porque ndo tem aquele negécio de mais eu

sei, eu sou o detentor do saber e vocé ta ai s6 me ouvindo”. (R1)

Praticas de educacdo em saude emancipadoras demandam metodologias
que incentivem a transformacdo do sujeito a partir da ampliacdo do seu
conhecimento e envolvimento na tomada de decisfes para o cuidado de sua saude.
Devem ser priorizadas estratégias educativas que fomentem transformacodes
conscientes e intencionais aos usudarios?®. Entretanto, a atividade educativa nao
deve ser considerada como processo de condicionamento para que as pessoas
aceitem, sem questionar, determinadas orientacdes em saude, ou agentes
definitivos de mudanca. Mudar ou ndo é uma decisdo do sujeito diante de seu
contexto de vida.

Nessa perspectiva, as atividades educativas precisam ser delineadas em uma
vertente dialdgica, emancipadora, participativa, criativa e ancorada na subjetividade
inerente aos seres humanos®. As estratégias empregadas devem favorecer
encontros dindmicos, participativos e compreensiveis para usuarios com diferentes
graus de instrucao, que favorecam a construcéo do vinculo®.

Certamente a adeséo nao € possivel sem a construgdo do vinculo. O vinculo
se da quando se assume um proposito, deixando a indiferenca de lado e
incorporando um ao outro, de forma a fazer parte de uma interacdo afetiva. A
construgdo do vinculo em um grupo € uma oportunidade para promover a
convivéncia, troca de experiéncias, de conhecer novas pessoas e, principalmente,

de estar em um coletivo, um estimulo ao convivio social®.
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A equipe deve acreditar que as atividades educativas propostas promoverao o

vinculo e estimulardo a participacdo dos usuarios, auxiliando-os a superar as
condicbes adversas de adesdo vivenciadas. Para isto, as atividades educativas
deverdo ser pautadas na construcdo do vinculo e da autonomia para a resolucéo de
seus proprios problemas de saude. Deve valer-se da transferéncia de confianga do
grupo para experimentar novos habitos e comportamentos e da experiéncia do
grupo para enriquecer-se como profissional e equipe®.

Como visto, os profissionais estdo despertos para a necessidade de repensar
a sua pratica profissional cotidiana, de encontrar outras formas de pensar e agir, e
novas estratégias educativas que sejam mais exitosas. Afinal, abordagens que
favorecam a troca de saberes entre os participantes pode tornar 0 grupo mais
prazeroso. Mas, para isto, € necessario que o profissional e a equipe se sintam
preparados para romper com o modelo e a estrutura de grupo vigentes.

Uma nova proposta de metodologia de grupos e a sua aplicabilidade

Em geral, as acdes de alimentacéo e nutricdo, sejam coletivas ou individuais,
sdo predominantemente prescritivas, pouco contextualizadas as necessidades
sociais e culturais dos sujeitos e incipientemente pautadas em evidéncias cientificas.
E primordial fornecer alternativas para os profissionais de saide de acées de PAAS
gue fomentem a autonomia e o protagonismo dos sujeitos para a construcao de
habitos alimentares saudaveis®.

A construcdo do Programa de PAAS foi baseada no perfil e necessidades dos
usuarios da ABS e em evidéncias cientificas, utilizando como abordagem tedrica a
metodologia problematizadora proposta por Paulo Freire e, como referenciais o
Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas
e o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Tais escolhas visaram valorizar a
participacdo ativa dos sujeitos e o seu empoderamento, o desenvolvimento da

16, 32

autonomia, e o respeito a cultura alimentar e a diversidade de cenarios , tanto da

perspectiva do usuario quanto do profissional.
“Abriu um leque ai de atividades que eu posso ta trabalhando em grupo que néo
seja s6 de palestra né, e que vai ser mais benef(éfico) né, que vai beneficiar mais
0 usuario a poder adquirir mais as informacdes que a gente tanto quer que eles
né, que eles tenham’”. (R4)
“Eu acho, eu adoro, eu gosto de fazer grupo, entdo eu vou gostar de colocar em
pratica o que foi colocado la. Eu achei interessantissimo o material, as dinamicas

e, td muito animada, muito animada. E eu acho importante vocé fazer uma coisa
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com referéncia, num é uma coisa da sua cabeca, porque o que a gente fazia era

coisa da cabeca da gente o que ta ali é referenciado né. E, ento &, pra preencher

uma lacuna que existia ai, de embasamento cientifico pra fazer grupo.” (R7)

A conducdao de grupos tras a tona reflexdes sobre varios aspectos tais como o
processo de trabalho, os espacos e recursos disponiveis, a adesdo dos usuarios, a
relacdo do profissional com o tema proposto, experiéncias vivenciadas no processo
de educacdo em saude e a afinidade do profissional com a abordagem coletiva,
entre outros, que precisam ser discutidas.

Questdo importante e pouco tratada é a disponibilidade do profissional para a
abordagem coletiva. Profissionais com habilidades e competéncias para o
desenvolvimento de grupos contribui significativamente para a superacédo do modelo
biomédico’. Entretanto, ndo necessariamente esta é uma caracteristica do perfil do
profissional, devendo este também ser estimulado e preparado para se sentir mais
confortavel e seguro para desenvolver atividades coletivas.

Neste sentido, o acesso a bons materiais pedagdgicos é importante. Eles
podem auxiliar os profissionais no planejamento das atividades e ao proporem
estratégias educativas emancipadoras, nortear 0S usuarios no processo de
compreensao de mudancas a partir da construgdo de conhecimento e atitudes, de
forma participativa e autdnoma, ilustrativa e esteticamente atrativa'®. Esta questdo é
ainda mais importante, ao considerar a formacédo vertical vivenciada pelos
profissionais, como constatado anteriormente.

Mas, para além do acesso aos materiais € essencial que profissional seja
qualificado para o desenvolvimento das acles, desde o planejamento até a sua
conducdo e avaliacdo. A qualificacdo para o desenvolvimento de atividades no
trabalho é um aspecto fundamental e que reflete na motivacado do profissional. A
atividade de EP voltada para implantacdo da metodologia de grupos proposta pelo
Programa de PAAS buscou suprir esta lacuna, associando bons materiais
pedagodgicos a qualificacdo profissional para a sua utilizacéo.

O retorno dos profissionais sobre os materiais propostos pelo Ministério da
Saude foi bastante positivo. Eles ressaltaram como aspectos facilitadores para a
utilizacdo do Instrutivo, o planejamento detalhado das atividades educativas e a

forma didatica como o livro foi planejado e apresentado:
“O material é muito importante, que é muito completo, e € muito auto instrutivo,

vamos dizer assim né, entdo é uma coisa que se a gente pegar, sentar, der uma
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estudada, ler, eu acho que a gente vai conseguir desenvolver um bom trabalho.’

(R2)

“Para vocé trabalhar né com grupos de promogéo da alimentagdo, mas também

9

eles deram como se diz tudo, ta tudo planejado é s6 seguir aqui, claro né, que vai
ter algumas modificagdes, mas assim tem tudo la. O que vai desenvolver no
primeiro encontro, 0 que, que vocé vai desenvolver no segundo encontro, ja vem
as ideias que até pra vocé procurar uma dinamica na internet, vocé perde um
tempo né, entdo ja vem tudo assim, mastigado. Entdo, achei muito interessante e

a metodologia assim, muito boa mesmo”. (R3)

Os outros livros, o de receitas e o “Desmistificando Duvidas sobre
Alimentac&o e Nutrigdo”, também foram citados como possibilidades para ampliar o

olhar do profissional para as diferentes formas de como se conduzir um grupo:

“Acho que a aplicagdo das oficinas e o uso do material o uso das receitas das
davidas do outro livrinho também de davidas desses temas assim, acaba que

amplia essa questdo de como trabalhar nessas oficinas (...)”. (R6)

O método de abordagem coletiva utilizado no Instrutivo de oficinas também foi
citado. A oficina objetiva promover a construcdo de conhecimento por meio da
reflexdo sobre um tema central, inserido em um contexto social, congregando
informacgdes e reflexdes e relacionando-as com significados afetivos e vivéncias. Na
conducdo de uma oficina deve-se envolver as pessoas integralmente, bem como
suas formas de pensar, sentir e agir, segundo o contexto social, histérico e
institucional®.

O facilitador € um ator importante no método de oficina. Ele é o responsavel
por realizar a escuta e adequar a proposta conforme o interesse dos participantes®.
E importante lembrar que o trabalho grupal ndo deve ser pensado somente como
forma de atender a demanda, mas sim como um espacgo que propicia socializacao,
integracdo, apoio psiquico, trocas de experiéncias e de saberes e, construcdo de
projetos coletivos®*.

O Programa de PAAS, ao ser pautado na metodologia problematizadora de
Paulo Freire, propde estratégias educativas, como a oficina, que favorecem as
interacdes profissionais-usuarios, usuarios-usuérios e profissionais-profissionais.
Além disso, seus materiais pedagogicos foram capazes de auxiliar os profissionais
na compreensdo dos temas abordados e estimular a sua autonomia para o

desenvolvimento de novos formatos de grupos, sendo inclusive Uteis na conducdo
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de outros grupos devido sua metodologia adaptavel a diferentes contextos e

tematicas:
“Acredito que com esses recursos, com essas ideias que a gente teve la com
essas oficinas a gente vai melhorar muito os grupos de forma geral, igual o grupo
de tabagismo era definido uma rotina, hoje ja ndo vai ser mais do jeito que era, foi
bom, mas vai ser bem melhor a partir de agora com essas ideias lancadas nessas
oficinas (...)”. (R3)
“(...) Ai vai de, do objetivo de cada grupo né, ali tem varias estratégias ali né?
Entdo, tem as dinamicas, tem as ambientacdes, entdo é... pode sim, ser aplicado
em outros grupos, com certeza (...)". (R5)
“(...) Porque assim sé&o coisas que num é trabalhando s6 alimentag¢do e nutricdo é
uma promocao de vida em geral um processo reflexivo em geral essa questdo da
imagem de trazer de todos 0s grupos porque acaba que envolve nutrigdo envolve
todos, mas desde esses hiperdias, todos assim, gestantes da para aplicar e
colocando o tema que inserindo de alguma forma o tema que seria impor(tante)”.
(R6)

Além de aplicavel para outras tematicas, a metodologia proposta, segundo 0s
profissionais, podera também ser aplicada por outras categorias profissionais, ndo
se restringindo ao nutricionista. Fortalece-se assim, o trabalho em equipe
multidisciplinar, a integracdo entre os profissionais do NASF e da ESF e as agdes de
promocao da alimentacdo adequada e saudavel na ABS®.

Foi notavel o potencial da metodologia de grupos proposta para despertar o
interesse, a reflexdo, a autonomia e o empoderamento dos profissionais para um
novo “saber-fazer” voltado para atividades coletivas de promocdo da saulde.
Exemplo disso, foi a intencéo pelo compartilhamento do conhecimento e ferramentas

apreendidas com os pares, como observa-se no relato:

‘O meu polo que é composto por fisioterapeuta, fono, assistente social e
farmacéutica estdo, elas estdo ansiosissimas para presenciarem o grupo, porque
elas querem se inspirar, para aplicar as coisas que eu aprendi nos grupos delas
também, nos outros grupos. Entdo eu acho sim, com certeza, inclusive eu quero

trazer isso pro NASF e pra equipe Saude da Familia”. (R7)

Apesar dos resultados positivos, este estudo possui limitagdes, como a falta
de interesse de outras categorias profissionais em participar da atividade de EP
voltada para a implantacdo da metodologia de grupos para a PAAS. Além disso, a
analise da percepc¢éao sobre a possivel aplicacdo da metodologia de grupo por outras
categorias profissionais se limitou ao enfermeiro e ao fonoaudiélogo. Entretanto,

foram convidados todos os enfermeiros da ESF e profissionais do NASF para a
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atividade de EP, ndo sendo possivel a participacdo devido a falta de agenda, férias
ou néo interesse. Mas, a intencéo dos participantes em compartilhar a metodologia
proposta com os pares ha UBS podera contribuir para superar estas limitacoes.

A metodologia dos grupos pareceu corresponder as perspectivas de promover
empoderamento e protagonismo dos profissionais de salude para a conducgdo de
atividades coletivas mais participativas e capazes de fomentar nos sujeitos a
capacidade de gerir sua saude, com o apoio dos profissionais. Cabe aos
profissionais de saude, a partir de seus proprios desejos e interesses, se apoiando
em teorias, bons materiais pedagogicos e qualificacdo nutricional pertinente,

construir projetos e intervencées e leva-los & pratica®.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias de trabalho em grupo desenvolvidas pelos profissionais eram
pouco efetivas por diversos fatores, com destaque para o planejamento deficiente,
as estratégias educativas utilizadas e a integracdo da equipe. O predominio de
metodologias pautadas na transmissdo de conhecimento como palestras, nao
favoreceu a construcao do saber, bem como a adeséo dos usuarios e profissionais a
abordagem coletiva. Por outro lado, a vinculacdo dos grupos a renovacao de
receitas e a adocdo de outros atrativos ndo foram suficientes para ampliar a
participacdo nos grupos.

O desenvolvimento de grupos efetivos e com boa adesdo na ABS requer a
combinacdo de diferentes estratégias apoiadas em evidéncias cientificas e
metodologias participativas. O uso de metodologias diferenciadas, pautadas na
valorizacdo do sujeito, troca de saberes e que favorecam a construcéo de vinculo é
fundamental. Dessa forma, a metodologia de trabalho em grupo proposta pelo
Programa de PAAS preencheu uma lacuna existente no municipio para o
planejamento das agdes coletivas, sendo inclusive possivel de ser utilizada, segundo
os profissionais, em grupos que tratam de outras tematicas e por outros profissionais
gue nao sejam nutricionistas.

Espera-se assim que, a metodologia proposta possa contribuir para aprimorar
a conducédo de acdes coletivas de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel

na ABS brasileira. Para isto, reforca-se a necessidade de sua disseminag&o, assim

87



_ =TT I 9

Educacdo Permanente para implantagdo de Programa de Promocgé&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel
na Atengdo Basica
como, de metodologias faceis, praticas e acessiveis, visando o aprimoramento das

acdes de promocio da salde conduzidas no Sistema Unico de Saulde.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais e o0 gestor destacaram a insuficiente realiza¢do de atividades
de EP no municipio, sobretudo voltadas para alimentacdo e nutricdo, e 0 seu
distanciamento com os pressupostos da Politica Nacional de EP, apesar de existir
um setor especifico para tal. A maioria das atividades relatadas pelos profissionais
foi cursos, capacitacdes pontuais, reunides com caracteristicas verticais e pouco
problematizadoras, apesar do interesse de alguns profissionais por atividades de EP
com abordagens problematizadoras. Ademais, verificou-se pouco espaco para a
construgdo do conhecimento e a troca de saberes no cotidiano de trabalho, perfil
este compativel a realidade de outros municipios, portanto, publico potencial para
participar de acdes de EP voltadas para a PAAS.

O ineditismo da EP desenvolvida, diante do até entdo vivenciado, possibilitou
a sensibilizacdo dos profissionais, inclusive do gestor, para melhor analisarem as
metodologias utilizadas em sua pratica profissional. Dessa forma, a atividade de EP
mostrou-se efetiva por promover a reflexdo dos profissionais sobre a sua pratica e
as possiveis melhorias na conducdo dos grupos de promocdo da salude na ABS.
Além disso, preencheu uma lacuna no municipio no que se refere a EP voltada para
a metodologia de grupos.

As experiéncias de trabalho em grupo desenvolvidas pelos profissionais eram
pouco efetivas por diversos fatores, com destague para o planejamento deficiente,
as estratégias educativas utilizadas e a integracdo da equipe.

O predominio de metodologias pautadas na transmissdo de conhecimento,
como palestras, ndo favoreceu a construcdo do saber, bem como a adesdo dos
usuarios e profissionais a abordagem coletiva. Por outro lado, a vinculacdo dos
grupos a renovacao de receitas e a ado¢ao de outros atrativos ndo foram suficientes
para ampliar a participacdo nos grupos.

A metodologia de grupo, proposta pelo Programa de PAAS e abordada na
atividade de EP, e os materiais apresentados na atividade de EP foram avaliados
pelos profissionais entrevistados de forma positiva e capazes de auxilia-los na
conducdo de grupos focados na valorizacdo do sujeito, troca de saberes,
empoderamento e na construgdo da autonomia. Isto foi possivel pela combinacéo de

diferentes estratégias apoiadas em evidéncias cientificas e metodologias

94



_ =TT I 9

Educacdo Permanente para implantagdo de Programa de Promocgé&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel
na Atengdo Basica
participativas como o diadlogo, a problematizacdo e a reflexdo, o que podera

repercutir em mudangas favoraveis na saude dos individuos e a construgdo de
vinculo, elementos fundamentais para a efetividade e boa adesdo dos grupos na
ABS.

Dessa forma, o Instrutivo que veicula a metodologia de grupo, assim como 0s
materiais subsidiarios, propostos pelo Ministério da Saulde, sdo inovadores por
conter todo o planejamento das acfes coletivas, sendo inclusive possivel de ser
utilizada, segundo os profissionais, em grupos que tratam de outras tematicas e por
outros profissionais que nao sejam nutricionistas. Além disso, favoreceu o
fortalecimento e a confiangca em si e na equipe, contribuindo para gerar reflexao e o
desejo de mudanca do processo de trabalho.

Tais resultados foram alcancados provavelmente devido a abordagem
utilizada como fio condutor da metodologia de grupos e da atividade de EP para a
sua implantacdo ser a metodologia problematizadora articulada com outras teorias
educativas. Ademais, a possibilidade de seu desenvolvimento por equipe
interdisciplinar e flexibilidade de acordo com a rotina de servico sdo outras
caracteristicas que fortalecem a sua aplicacdo na ABS visando o aprimoramento das
acOes de promocao da saude.

Apesar dos resultados positivos, este estudo apresentou limitagbes, como a
falta de interesse de outras categorias profissionais em participar da atividade de EP
voltada para a implantacdo da metodologia de grupos para a PAAS. Além disso, a
analise da percepcao sobre a possivel aplicacdo da metodologia de grupo por outras
categorias profissionais se limitou ao enfermeiro e ao fonoaudiélogo. Entretanto,
foram convidados todos os enfermeiros da ESF e profissionais do NASF para a
atividade de EP, ndo sendo possivel a participacdo devido a falta de agenda, férias
ou nao interesse. Mas, a intencéo dos participantes em compartilhar a metodologia
proposta com os pares na UBS podera contribuir para superar estas limitacdes.

Acredita-se que os resultados encontrados possuam potencial para provocar
a reflexdo sobre a necessidade de oportunizar mais momentos de EP no cotidiano
de trabalho, do matriciamento como espaco para EP desde que qualificado para isto
e da maior participacdo dos profissionais em acdes de educacdo em saude,

inclusive voltadas para a PAAS, de modo a contribuir para a operacionalizacéo da
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Politica de EP, com possibilidade de desenvolver estratégias efetivas, que

aperfeicoem as a¢cfes de PAAS no municipio.
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ANEXOS

ANEXO A - “Instrutivo: desenvolvimento de atividade de Educacado Permanente para
implantacdo do Programa de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel na
Atencao Béasica a Saude”
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na Atengdo Basica

CAPITULO I: INTRODUGAO

1. Promocéao da Alimentacdo Adequada e Saudavel

Dados da Organizacdo das Nagbes Unidas para a Alimentagcédo e Agricultura
(FAO) demonstram que cerca de 800 milhdes de pessoas permanecem
cronicamente subnutridas e mais de dois bilhndes sofrem de deficiéncias de
micronutrientes. Em contraposicéo 1,9 bilhdo de pessoas estdo acima do peso das
quais 600 milhbes sao obesas, e as prevaléncias de excesso de peso sao
crescentes em quase todos os paises. Diante deste cenario, em abril de 2016, na
Assembleia Geral da Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) foi proclamada a
Década de Acdo sobre Nutricdo (2016 - 2025). No Brasil, a agenda proposta pela
ONU, é entendida como uma grande oportunidade para reunir e potencializar
iniciativas e esforcos na erradicacdo da fome e combate a todas as formas de
subnutricdo, incluindo a obesidade (ONU - BRASIL, 2016).

Neste contexto, observa-se que a alimentagdo dos brasileiros passa por
importantes transformagbes, como a redugcdo do consumo de alimentos
considerados saudaveis, como o0s in natura e minimamente processados,
concomitantemente ao aumento expressivo da ingestdo de alimentos
ultraprocessados. Este panorama € preocupante por prejudicar a saude da
populacdo, favorecendo a ocorréncia de doencas, sobretudo as crbnicas néo
transmissiveis (BRASIL, 2014).

Por essa razdo, o Ministério da Saude no Brasil tem envidado diferentes
esforcos, desde a organizacdo da vigilancia de fatores de risco para as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) que inclui a criacdo de servi¢os, programas e
politicas publicas de saude (BRASIL, 2011a).

Destaca-se neste cendrio, a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel,
uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) (BRASIL,
2011b) e tema prioritario da Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude (PNPS). Esta
diretriz ratifica o compromisso do Ministério da Saude na ampliacdo e na
qualificacdo das acbes de promocdo da saude e da alimentacdo adequada e
saudavel, e de seguranca alimentar e nutricional nos diferentes niveis de

complexidade nas redes de atencéo a saude.
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Como documentos orientadores para a constru¢cdo e o desenvolvimento de

acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel no Sistema Unico de
Saude (SUS) destacam-se o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas e o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira. O primeiro, objetiva promover a reflexdo e orientacdo da préatica de
iniciativas de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), contemplando diversos
setores vinculados ao processo de producao, distribuicdo, abastecimento e consumo
de alimentos visando favorecer o direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel (BRASIL, 2012).

O Guia Alimentar, publicado em 2006, apresentou as primeiras diretrizes
alimentares oficiais para a populacdo brasileira. Em 2014, ele foi revisado para se
adequar as transformacdes sociais vivenciadas pela populacdo brasileira,
resultantes das mudancas no seu padrdo de saude e nutricdo. O Guia atual
apresenta um conjunto de orientacdes sobre escolhas, preparo e consumo de
alimentos visando promover a saude dos individuos, familias e comunidades, além
de discutir possiveis barreiras para a ado¢do de uma alimentacdo adequada e
saudavel e formas de supera-las (BRASIL, 2014).

Apesar dos esforgcos e iniciativas ja implantadas, ainda constitui desafio a
realizacdo de acdes efetivas de promocado da saude e de alimentacdo adequada e
saudavel. Isto se da pelas dificuldades em propor e desenvolver acdes transversais,
integradas e intersetoriais, com a participacdo e didlogo de diferentes atores, de
forma a construir uma rede de compromisso com a qualidade de vida da populagéo
(BRASIL, 2016).

1.1. Acbes de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atencao

Basica a Saude

As acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS) aqui
propostas surgiram por demanda do municipio de Belo Horizonte por melhor
estruturar as acoes realizadas por profissionais na Atencdo Basica (AB). Uma série
de acbes e materiais foram elaborados pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Secretaria Municipal de Saude Belo Horizonte e o Ministério da Saude os

quais seréo utilizados nesta atividade de educacéo permanente.
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As acbes e 0s materiais poderdo subsidiar o planejamento e a condugéo de

atividades de promocédo a alimentacdo adequada e saudavel por profissionais de
saude, bem como o seu monitoramento e avaliacdo em toda AB do Pais.

Sera utilizado como material norteador desta atividade de educacdo
permanente o livro denominado “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos
para Acbes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica”, juntamente com outros
materiais de apoio. Todos os materiais sdo baseados em evidéncias cientificas, de
forma pratica e efetiva para serem utilizados na conducéo de grupos na AB.

No Instrutivo séo propostas acdes coletivas que contemplam oficinas e acoes
interativas no ambiente, intercaladas por painéis informativos. Todas as a¢fes de
PAAS foram construidas baseadas na metodologia problematizadora proposta por
Paulo Freire, no Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas e nas diretrizes propostas pelo Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (2014). As acdes coletivas buscam a construgdo da autonomia, do
protagonismo e do empoderamento dos sujeitos na construcdo de escolhas
alimentares que favorecam a sua saude e respeitem sua cultura alimentar dentro da
diversidade dos cenérios brasileiros.

Acredita-se que o aprimoramento na estruturacdo de atividades coletivas de
alimentacdo e nutricdo na AB repercutirA em maior efetividade das acdes ja
desenvolvidas, além de contribuir para a producdo de indicadores de saude pela
avaliacao continua de suas acgoes.

Ressalta-se que, nesta atividade de educacéo permanente seréo sugeridas as
acOes de PAAS, mas cada municipio, de acordo com a sua realidade, podera utilizar

integralmente ou adapta-las.
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CAPITULO II: INFORMACOES GERAIS DA ATIVIDADE DE
EDUCACAO PERMANENTE

A proposta de atividade de educacdo permanente, voltada aos profissionais da
AB, possui carater teodrico-pratico e dard énfase a utilizacdo de abordagem
problematizadora. As atividades serdo conduzidas por facilitadores treinados e sua
repercussdo poderd ser avaliada pela equipe de pesquisa composta por
nutricionistas, pesquisadores e alunos da poés-graduacdo (mestrado/doutorado) da
UFMG, de acordo com pactuacdo com o municipio.

Os facilitadores, profissionais mediadores das atividades, serdo neutros em
relacdo a solugcdo para os problemas criados pelo grupo; além de comprometidos,
éticos, democréaticos e colaborativos. Configuram-se, dessa forma, como
intermediadores dos processos dentro do contexto, preocupados em tornar 0s
participantes conscientes de suas proprias opinidées por meio de reflexdo, resumo e
clareza (BRASIL, 2015). Entre suas atribui¢cdes estéo:

e Apoiar a organizagdo e a condugao da atividade;

e Encorajar a participacdo integral - assegurar que todos os participantes
tenham oportunidades iguais mediante revezamento do tempo de discusséao e
de debate, da simplificacao de tarefas complexas, dentre outras estratégias;

e [Favorecer a escuta ativa - dar o tom de lideranca e respeito para com o grupo
e encorajar seus membros a se escutarem, garantindo a promocdo de um
ambiente seguro de escuta, no qual os participantes devem demonstrar
comprometimento em entender o outro, especialmente se ha discordancia;

e Clarear objetivos e a programacao - ajudar o grupo a ter claros seus objetivos
€ 0 cronograma a ser cumprido;

e Conduzir as atividades e fornecer apoio técnico durante a educacéo
permanente.

Entre outras atribui¢cdes, o facilitador € um mediador do processo, 0 membro do
grupo com papel de ajudar a todos os demais integrantes a entender, a refletir, a

participar e a executar os objetivos da atividade.
1. Organizagéo da Atividade de Educagdo Permanente
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A atividade de educacdo permanente sera apresentada a Secretaria Municipal

de Saude de cada municipio interessado para as pactuacdes necessarias como:
publico alvo (profissionais), forma de convite aos profissionais e o periodo de
desenvolvimento da atividade.

Apds convite e esclarecimento sobre a atividade de educacdo permanente, a
Secretaria Municipal de Saude do municipio devera enviar listagem de profissionais
interessados na atividade.

O numero ideal de participantes € entre 10 a 20, devendo o total ser definido
pelo municipio de acordo com a sua capacidade. Os certificados serdo emitidos
somente aqueles que cumprirem pelo menos 75% da carga horaria, a ser

contabilizado pela lista de presenca.
2. Programa da Atividade de Educagao Permanente

A atividade de educacdo permanente tera duracdo de 16 horas (ao longo da
descricdo das atividades sera apresentado o tempo necessario). O facilitador podera
adaptar e controlar o tempo conforme o nimero de participantes e a disponibilidade
de cada local, lembrando que a carga horaria minima (75%) devera ser cumprida
presencialmente. A atividade de educacdo permanente contempla um méddulo
introdutdrio e quatro tedrico-praticos, os quais serdo descritos resumidamente no
Quadro 1.
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QUADRO 1 - Descricao dos modulos da atividade de educacao permanente

Atividade de Educacao Permanente

MODULO Introdutério: A Atividade de Educacdo Permanente
1) Acolhimento e apresentacdo dos participantes: teia do envolvimento
2) Apresentacédo da atividade de educacéo permanente
3) Acordo de convivéncia
4) Contextualizacao do cenario brasileiro relativo a alimentacdo e nutricdo, e as doengas crbnicas nao
transmissiveis
MODULO 1: Explorando o Livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢des
de Alimentagao e Nutricao na Atencao Basica”
1) Educacdo em saude e educacdo alimentar e nutricional: Dramatizacéo - oficina versus palestra
2) Discussao tedrica e sintese
4) Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas
5) Discusséo sobre o Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira
MODULO 2: Praticando a Metodologia de Oficinas
1) Apresentacgao do livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢des de Alimentagéo
e Nutricdo na Atencao Basica™ explorando o livro
2) Discusséo e sintese
3) Método de oficinas — Exemplo de oficina: “O que é saude para vocé?”
4) Potencialidades e obstaculos para o desenvolvimento de a¢fes de promocdo da alimentagéo
adequada e saudavel

MODULO 3: Explorando os Materiais Educativos
1) Explorando o livro de receitas “Na cozinha com as frutas, lequmes e verduras”
2) Explorando o livro “Desmistificando Duvidas sobre Alimentagdo e Nutricdo: Material de Apoio para
Profissionais de Saude”
3) Apresentando o “Diario de Bordo”

MODULO 4: Monitoramento e Avaliac&o

1) Avaliacdo de acdes de PAAS
2) Discusséao sobre os métodos de avaliacdes disponiveis no “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em
Grupos para Agbes de Alimentacao e Nutricdo na Atencdo Basica”
3) Encerramento da atividade presencial
4) Avaliagcéo da atividade de educagdo permanente

3. Técnicas Educativas na Atividade de Educacdo Permanente

Serdo utilizadas as seguintes técnicas para o desenvolvimento da atividade de
educacgdo permanente e aplicacdo pratica da metodologia proposta:
e Exposi¢ao dialogada;
e Leitura de textos com tarefa dirigida;
e Dinamicas de grupo;
e Dramatizacéo;

e Exibicdo de videos;
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e Estudo de caso;

e Discussdes:;

e Aplicacdo de oficinas do “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para

Acébes de Alimentagéo e Nutricdo na Atengéo Basica’.

Ressalta-se que, se possivel, os participantes deverdo estar dispostos em

cadeiras moveis formando um circulo.

4. Recursos para a Atividade de Educacdo Permanente

Todos os recursos utilizados para as atividades, entre eles materiais de

papelaria e recursos visuais, serdo detalhados em cada mdédulo. Entretanto, estes

poderdo ser adaptados de acordo com a realidade e recursos locais disponiveis,

desde que se cumpra o objetivo proposto.

5. Cronograma da Atividade de Educacéo Permanente

No Quadro 2 é apresentado o cronograma de atividades.

Horéario

8h - 10h20m

10h20m - 10h40m

QUADRO 2 - Cronograma da atividade de educacéo permanente

PRIMEIRO DIA
Atividade Duracéo

ATENCAO: considerar 15 minutos de tolerancia
- Acolhimento: exibir video e cumprimentar a todos

Introducgéo da Atividade de Educacgdo Permanente

- Primeira Parte: Apresentacgéo - “Teia do envolvimento”

Segunda Parte: Apresentacdo da atividade de Educacdo Permanente
- Terceira Parte: Acordo de convivéncia

- Quarta Parte: Cenério brasileiro relacionado a alimentagéo e nutricdo e 2h20m
doencas crénicas ndo transmissiveis

Mddulo 1: Explorando o Livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em

Grupos para Agoées de Alimentagao e Nutricdo na Atencdo Basica”

- Primeira Parte: Educagdo em saude e educagédo alimentar e nutricional na
perspectiva de Paulo Freire - “Dramatizacao”

- Segunda Parte: Discussao teérica

INTERVALO 20m
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10h40m - 12h

Horério

8h - 10h15m

10h15m - 10h35m

10h35m - 12h

Horério

8h - 9h50m

9h50m - 10h10m

10h10m - 12h

Horério

8h - 10h

10h - 10h20m

10h20m - 12h

na Atengdo Basica
- Terceira Parte: Sintese
- Quarta Parte: Marco de Referéncia - discusséo dos principios e sintese
SEGUNDO DIA

Atividade

ATENCAO: considerar 15 minutos de tolerancia
- Quinta Parte: “Guia Alimentar para a Populagéao Brasileira”

INTERVALO

Mdédulo 2: Praticando a Metodologia de Oficinas
- Primeira Parte: Explorando o livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em
Grupos para Agdes de Alimentacéo e Nutricdo na Atencao Basica”
- Segunda Parte: Sintese e discusséo do material
TERCEIRO DIA

Atividade

ATENCAO: considerar 15 minutos de tolerancia
- Terceira Parte; Método de oficinas

INTERVALO

- Quarta Parte: Potencialidades e obstaculos para se desenvolver acées de
promocao da alimentacdo adequada e saudavel

Modulo 3: Explorando os Materiais Educativos
- Primeira Parte: “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras”
QUARTO DIA

Atividade

ATENCAO: considerar 15 minutos de tolerancia
- Segunda Parte: “Desmistificando Duvidas sobre Alimentagdo e Nutrigdo:
Material de Apoio para Profissionais de Saude” - Apresentacao e discusséo
dos temas levantados
- Terceira Parte: “Diario de Bordo”
INTERVALO

Médulo 4: Monitoramento e Avaliacao

- Primeira Parte: Avaliacao das ac¢des na pratica cotidiana

- Segunda Parte: Métodos de avaliacao disponiveis no “Instrutivo:
Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢cfes de Alimentacdo e Nutricdo
na Atencéo Basica”

- Terceira Parte: Encerramento da atividade presencial

- Quarta Parte: Avaliacdo da atividade de educacdo permanente

1h20m

Duracgéo
1h15m

20m

1h25m

Duracgéo
50m

20m

1h50m

Duracéo

2h

20m

1h40m
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CAPITULO Ill: DETALHAMENTO DA ATIVIDADE DE EDUCACAO
PERMANENTE

PRIMEIRO DIA

ATENCAO — CONSIDERAR 15 MINUTOS DE TOLERANCIA

Primeiramente, serdo coletados dados de identificacdo (APENDICE A) dos
participantes, como: sexo, idade, escolaridade e profissdo; formacao profissional
(tempo de finalizacdo da graduacdo/pos-graduacao), jornada de trabalho, vinculo
empregaticio e de atuacdo na AB; participacdo em atividades de educacao
permanente anteriores, acesso e uso de materiais impressos ou digitais que

abordem a tematica de promocao da alimenta¢cdo adequada e saudavel.

1. Introducé&o da Atividade de Educacao Permanente — Duracéao total do

modulo: 1h

1.1. Acolhimento

a) Objetivo: acolher os participantes e distribuir a programacgédo e o material do

curso.

b) Materiais utilizados: equipamento de &udio, musica instrumental, agua
saborizada (liméo, horteld, gengibre ou canela), copos, caderno de ata, pasta ou
envelope, folder com a programacdo da atividade de educacdo permanente e
equipamento (notebook e data show) para exibicdo do video Cenério Brasileiro:

Saude e Nutricdo disponivel em pen drive ou distribuido por email.
c) Descricéo:
Os participantes serdo recebidos pelos tutores com musica ambiente

instrumental, agradavel e acolhedora, além de ser servida agua saborizada. Sugere-

se musica popular brasileira verséo instrumental.
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Também estara em exibicdo o video - Cenario Brasileiro: Saude e Nutricdo

(APENDICE B), que sera enviado via e-mail aos participantes juntamente com o
material impresso. Neste momento, ndo serdo suscitados comentarios sobre o
video.

Serd solicitada para cada participante a assinatura no caderno de ata, e
identificacéo de seu local de atuagé&o e profissao.

Uma pasta ou envelope com a programacao e informacdes sobre a atividade
de educacao permanente, bem como as atribuicdes dos envolvidos sera entregue a
cada participante da atividade (APENDICE C).

Primeira Parte: Apresentacao dos Participantes - teia do envolvimento (20m)

a) Objetivo: promover o relacionamento interpessoal e a reflexdo sobre a
autoconfianca entre os participantes; e elaborar o acordo de convivéncia.

b) Materiais utilizados: rolo de barbante, flip chart/cartolina/craft e pincel atbmico.
c) Descricéo - Teia do Envolvimento:

Preparacéao

Para que os participantes possam se conhecer, o facilitador conduzira uma
dindmica denominada “Teia do Envolvimento”.

O facilitador devera procurar um local que comporte a todos e solicitar que
facam um circulo. Os participantes poderdo permanecer de pé, sentados no chéo ou

em cadeiras, mas estarem de pé favorecera o desenvolvimento da dinamica.

Desenvolvimento

O facilitador inicia a dinamica. Ele devera pegar o rolo de barbante, amarrar a
ponta em seu dedo indicador e fazer a sua apresentacao pessoal. Sugere-se dizer o
seu nome, 0 que espera da atividade de educacao permanente e algo que gosta de
fazer/hobby.

Em seguida, o facilitador escolhera algum participante, para o qual jogara com

cuidado o rolo de barbante. J4 com o rolo de barbante na méo, o facilitador solicitara
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que a pessoa enrole o barbante em seu dedo indicador e que faga a sua
apresentacdo pessoal. Feita a apresentacdo, o participante dever4 manter o
barbante preso em seu dedo indicador e arremessa-lo para outra pessoa. A
dindmica prosseguira desta maneira até que o Ultimo participante se apresente.
Assim que todos se apresentarem, o facilitador devera pedir que analisem a
teia que foi formada. As discussdes devem ressaltar a importancia da cooperacao
entre os pares e o trabalho em equipe para o sucesso de uma atividade, seja ela

qual for.
Segunda Parte: Apresentacéo da Atividade de Educacéo Permanente — (15m)

Serdo apresentados o objetivo, o cronograma da atividade de educacdo
permanente e as atribuicbes dos envolvidos (vide material power point —

(APENDICE D). As apresentacdes seréo disponibilizadas em pen drive ou por email.
Terceira Parte: Acordo de convivéncia — (10m)

O facilitador moderara a elaboracdo do acordo de convivéncia. O acordo de
convivéncia é um documento no qual sdo esbocadas as normas de relacionamento
durante uma determinada atividade, curso ou oficina, por exemplo. Ele devera ser
construido por todos, com o objetivo de favorecer um espaco harmonioso e
comprometido com valores humanos, sociais e 0 comportamento ético.

Os pontos importantes do acordo deverdo ser escritos em papel craft ou flip
chart/cartolina/craft. A atividade sera concluida apds o registro de todos os pontos
importantes para a convivéncia. Caso o0s participantes tenham dificuldade de
levantar estes pontos ou se determinados aspectos ndo forem abordados, o
facilitador podera auxiliar o levantamento de questdes, como:

e Respeito - todos devem ter sua opinido respeitada e, da mesma forma, expor
sua opinido respeitando os demais;

e Escuta - todos devem ser escutados. Evitar conversar enquanto o outro
estiver falando. Aguardar para verificar a opinido dos participantes;

e Assiduidade - todos deverdo se empenhar para participar das atividades, no

horério combinado, e quando néo for possivel, justificar;
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e Pontualidade - respeitar os horarios de inicio e término dos encontros;
e Participacao - sempre que possivel participar das atividades e interagir.
Finalizar a atividade retomando todos os pontos levantados, e salientando
gue esses estardo em vigor ao longo de todas as atividades, e seu cumprimento
tornara o ambiente mais agradavel. O material produzido devera ficar exposto/fixado
na sala ao longo de todos os modulos. Alguns pontos podem ser relembrados, se

oportuno.

Quarta Parte: Cenario Brasileiro Relacionado a Alimentacdo e Nutricdo, e

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) - (15m)

Em roda, retomar o video exibido na chegada e abrir as discussoes.

Sugestdes de questdes norteadoras

1 - Todos conseguiram observar o video que nos recepcionou? O que acharam?

2 - O que mais impactaram vocés nas imagens vistas?

3 - Qual é a agenda atual de saude e nutricdo no Brasil?

4 - Qual é o perfil da populacao brasileira que vocés esperam para o futuro?

5 - Como profissional de saude, como vocés podem contribuir para melhorar a saude

da populacéo brasileira?

Sugestdes de pontos para discusséo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) — pagina 12 do Livro “Instrutivo:

Metodologia de Trabalho em Grupos para Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na

Atencéo Basica”:

- As DCNT séo o problema de saude de maior magnitude no Brasil e correspondem a
72% das causas de mortes. Elas atingem fortemente camadas pobres da populagéo
e grupos vulneraveis (BRASIL, 2011).

- Na agenda de saude e nutricdo, as principais DCNT que afligem os brasileiros sao:
as circulatorias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes e os seus fatores de risco
modificaveis: tabagismo, &lcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e
obesidade (BRASIL, 2011).

- Esse cenério exige o desenvolvimento de acdes que subsidiem estratégias de

saude diferenciadas, que possam garantir, além da assisténcia, a educagdo em

saude, visando oportunizar modos saudaveis de viver a populacdo e a reducdo da
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morbimortalidade (BRASIL, 2016).

- O Ministério da Saude tem envidado diferentes esforcos, desde o fortalecimento da

vigilancia de DCNT até a criacdo de servicos, bem como o estabelecimento de
diretrizes para o cuidado as pessoas com doencas crbnicas na Rede de Atencao a
Saude. Exemplos de servicos e programas da AB: Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), PAS, Rede Cegonha, dentre outros (BRASIL, 2016).

2. MODULO 1: Explorando o Livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em
Grupos para Agoes de Alimentagao e Nutricao na Atengdo Basica” — Duracao
total do médulo: 3h30m

Primeira Parte: Dramatizagé&o - (25m)

a) Objetivo: promover reflexdo sobre os conceitos de Educacdo em Saude e
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) na perspectiva de Paulo Freire a partir da

dramatizagdo e discussao em grupo.

b) Materiais utilizados: tiras de papel (tamanho oficio cortado ao meio), fita adesiva
(tipo crepe), cartolina ou papel craft, canetas coloridas (tipo pincel atémico); livro
“Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Ac¢bes de Alimentagdo e

Nutricdo na Atengdo Basica’.

c) Técnica utilizada: dramatizacao

Preparagcéo para a dramatizagéo

Os participantes serao divididos em dois grupos, sendo que cada grupo contara
com um facilitador para orientar a atividade. Um grupo devera criar uma palestra
com encenacao centrada na légica da educacao tradicional e vertical de transmissao
do conhecimento. Ja o segundo grupo conduzird uma oficina focando na perspectiva
dialégica, problematizadora e de construcdo compartilhada do conhecimento.

As instrugcbes devem ser claras e incluir os seguintes itens:
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e Utilizar situacdes-problemas reais, acrescentando elementos ficticios ou
situacdes vivenciadas. Sugestdo de contexto: conducdo de grupo sobre
alimentacédo adequada e saudavel na Unidade Basica de Saude;

e Apresentar varios personagens: 1 ou 2 profissionais responsaveis pela
conducao do grupo e participantes do grupo com perfis diferentes (exemplos:
um usuério que fala mais, um com perfil critico ou sabotador, outro que
permanece calado, etc.);

e As atividades simuladas pelos grupos deverao ter inicio, meio e fim;

e Evitar nomes veridicos - tanto para os profissionais quanto para 0s usuarios
envolvidos na dramatizacao;

e Dramatizar sem usar roteiro escrito;

o Os “atores” da encenacao deverao preparar o ambiente previamente, além de
nao falar ao mesmo tempo e evitar ficar de costas para a “plateia”;

e [Espera-se que na encenacao da “palestra”, os participantes estejam sentados
em cadeiras enfileiradas e viradas para o palestrante ou em roda. Na
“oficina”, os usuarios e os profissionais deverao estar em roda;

e Cada grupo terd no maximo 15 minutos para apresentacédo da dramatizacao.
IMPORTANTE: Cada facilitador deve acompanhar um grupo durante a
construcdo do teatro a fim de orientar para que a encenacgédo seja da situagcéao
proposta (palestra ou oficina), garantindo que que aparecam as duas situacdes
propostas.

Dramatizacao

Um facilitador coordenard a apresentacdo da dramatizacdo e estimulara a

observacao atenta dos participantes, associando-a com a sua vivéncia profissional.
Segunda Parte: Discussao tedrica - (40m)

Discusséo da dramatizacao
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ApOGs a dramatizacdo, o facilitador deve estimular o grupo como um todo a

discutir sobre as duas situagdes apresentadas. Poderédo ser indicados alguns pontos
para orientar a discussdo, mas 0 mais importante € a reflexdo sobre a importancia
da educacdo em saude dialdégica e problematizadora, com foco na realidade

vivenciada pelos participantes.

Sugestdes de questdes norteadoras

1 - O que é Educacédo em Saude?

2 - Quais séo os objetivos da Educacdo em Saude?

3 - Quais as estratégias que vocé pode usar para tornar suas atividades no servigo
mais problematizadoras e dial6gicas?

4 - Quais as principais dificuldades enfrentadas em suas vivéncias para estimular a
reflexdo dos usuérios sobre a sua realidade e alcancar a construgdo coletiva do
conhecimento?

5 - Quais sdo as atitudes que os profissionais podem ter para contornar estas

dificuldades e promover o empoderamento dos usuarios?

Sugestdes de pontos para discussédo

Educacdo em Saude — pagina 14 do Livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em

Grupos para Acdes de Alimentacéo e Nutricado na Atencéo Basica”

- “Desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de analisar criticamente a sua
realidade; Decidir em acgfes conjuntas a solucdo para problemas e situacoes;
Organizar e realizar a acao, e avalia-la mediante espirito critico”;

- Reflexao critica:

- Didlogo - forca que impulsiona o pensar critico — problematizador;

- Problematizacdo - busca ativa pelo educando para identificar, discutir e refletir
sobre meios de superar ou manejar mecanismos de opressao;

- Autonomia - néo se refere a escolhas unicamente individuais;

- Empoderamento - resultado da insercdo critica das pessoas no mundo e

protagonismo nas escolhas alimentares.

INTERVALO PARA LANCHE
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Terceira Parte: Sintese - (30m)

Os facilitadores irdo distribuir para os participantes, de forma aleatoria, tiras de
papel com palavras-chaves escritas (QUADRO 3) e figuras (APENDICE E) para que
estes escolham qual das situacdes - educacéo tradicional ou problematizadora - a
palavra ou figura esta relacionada.

Caso o numero de participantes seja maior que o numero de palavras e figuras,
o facilitador devera entregar para alguns participantes, tiras de papel em branco,
para que estes possam liviemente escrever as palavras-chaves que representem as
duas situacdes. Se ocorrer o contrario, houver pequeno nimero de participantes, o
facilitador pode entregar mais de uma palavra/figura por participante ou selecionar
as palavras/figuras principais e entregar aleatoriamente.

O participante devera levantar e fixar a tira de papel ou figura no cartaz
correspondente a situagao escolhida. Um cartaz devera representar a “Educacao
Tradicional” e outro a “Educagdo Problematizadora”. Apds essa dinamica, o
facilitador devera conduzir os participantes a construcdo de uma sintese integradora,
comparando a dramatizacdo dos dois grupos, solicitando que o0s participantes
contribuam com as suas conclusdes a respeito de toda a atividade.

QUADRO 3 - Palavras-chaves sobre “Educacgao Tradicional” e “Educacgao
Problematizadora”

EDUCACAO TRADICIONAL

EDUCACAO PROBLEMATIZADORA

Saber biomédico Autonomia do sujeito

Centrada na doenca Dialogo, troca e escuta

Transmissao de informacdes Analise critica da realidade

Sujeito passivo

Responsabilizagédo do individuo
Modelo curativo

Regras de bem estar

Relagéo vertical

Profissional detém o conhecimento
Imposigdo do saber cientifico/técnico
Tratamento

Passividade

Troca de saberes

Saude como direito social

Autocuidado

Sujeito ativo e participante

Amorosidade

Valorizacéo do conhecimento do usuario
Transformacéo da realidade

Promocao da saude

Protagonismo
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Quarta Parte: Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para

as Politicas Publicas - (40m)

a) Objetivo: conhecer o “Marco de Referéncia de Educacédo Alimentar e Nutricional

para as Politicas Publicas” e discutir seus principios.

b) Materiais: slides em Power Point (serdo disponibilizados para o facilitador em pen
drive ou por email), computador e projetor multimidia, video: Marco de Educacéo
Alimentar e Nutricional (autoria: Ideias na Mesa -
https://www.youtube.com/watch?v=E899xC32MWKk), impresséo da crénica “Era uma
vez” (ANEXO A), papéis A4 e lapis de cor ou giz de cera.

c) Técnica utilizada: video

O facilitador ira apresentar o video indicado (duracédo: 3:30m) e apds a sua
exibicdo, levantara os pontos relevantes elencados pelos participantes, para que
sejam utilizados na discussdo. Sugere-se que, o facilitador anote no flip
chart/cartolina/craft os pontos para que possam ser utilizados no momento da

apresentacao.
d) Discusséao dos principios do Marco e sintese

O facilitador ira apresentar, em slides (APENDICE F), os objetivos e os
principios do “Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas”, reforcando o conceito e a importancia da EAN; as dificuldades
para realiza-la; como promover o protagonismo, a autonomia e a reflexao critica nas
escolhas alimentares; e os desafios para implementacdo destes principios e
conceitos na pratica, relacionando com os pontos levantados pelos participantes.

Em seguida, o facilitador devera disponibilizar papéis e lapis de cor ou giz de
cera e convidar os participantes a desenhar uma flor (apenas uma flor). Os

desenhos seréo afixados na parede para que todos visualizem.

117


https://www.youtube.com/watch?v=E899xC32MWk

_ =TT I 9

Educacdo Permanente para implantagdo de Programa de Promocgé&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel
na Atengdo Basica
A seguir, sera lido o texto “Era uma vez”, sendo concedido um tempo para a

reflexdo individual dos participantes e para o compartiihamento da reflexdo, caso

alguém deseje.

Sugestdo de tépicos para a discussao

Educacdo Alimentar e Nutricional e a Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel — pagina

19 do Livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Acdes de Alimentacdo e

Nutricdo na Atencéo Basica”

- Objetivo do “Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Publicas”: promover a reflexéo e a
orientacdo de iniciativas de EAN que contemplem os diversos setores vinculados ao processo de
producdo, distribuicdo, abastecimento e consumo de alimentos, visando favorecer o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA);
- Conceito de EAN, no contexto da realizacdo do DHAA e da garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional: “campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnhoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interacdes e
significados que compbéem o comportamento alimentar’;
- Principios do “Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Publicas”:

o Sustentabilidade social, ambiental e econdmica;

o Abordagem do sistema alimentar em sua integralidade;

o Valorizagdo da cultura alimentar e respeito a diversidade de opinibes e perspectivas;

o Valorizagdo da culinaria como pratica emancipatoria;

o Promocao do autocuidado e da autonomia;

o Educagédo como processo permanente e gerador de autonomia;

o Diversidade nos cenarios de pratica;

o Intersetorialidade;

o Planejamento, avaliagdo e monitoramento das agoes.
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SEGUNDO DIA

ATENCAO — CONSIDERAR 15 MINUTOS DE TOLERANCIA

Quinta Parte: Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira — (1h15m)

Sugere-se que no intervalo deste dia ha exposi¢cdo dos “10 Passos para a
Alimentacdo Adequada e Saudavel” em formato de frases/recados no espaco.
Poderao ser apresentadas também frases inspiradoras e alegres como: “Alimentar é
um momento de partilha”, dentre outras.

Objetiva-se com esta atividade proporcionar um momento de descontragao e
reflexdo. O cuidado com espaco e como o0s participantes é fundamental para o
estimulo a participacdo, além de demonstrar o envolvimento, 0 compromisso, 0

cuidado e a amorosidade dos facilitadores para com o trabalho desenvolvido.

a) Objetivo: conhecer os principios de uma alimentacdo adequada e saudavel;
discutir os obstaculos para a adocdo de uma alimentacdo adequada e saudavel, e

estratégias para a sua superacao.

b) Materiais: livro “Guia Alimentar para a Populagao Brasileira”, folhas tipo flip

chart/cartolina/craft, pincel atdmico, impressao dos estudos de caso.

c) Leitura e discussao de estudos de casos

O facilitador devera dividir os participantes em quatro subgrupos para a leitura
e discussdo de estudos de casos. O grupo deverad responder as perguntas
referentes a cada caso em papel craft/cartolina/craft para posterior apresentagao.
Para esta atividade os participantes deverao utilizar o Guia Alimentar, atentando-se,

principalmente, para os capitulos 2 e 5.
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Estudos de Caso

Estudo de Caso 1: informacao e publicidade

Notou-se recente aumento da demanda espontdnea de adolescentes em uma Unidade
Bésica de Saude. Durante o acolhimento, a principal demanda foi de dietas isentas de lactose e
gliten para controle de peso, sendo que alguns adolescentes demandaram exames para 0
diagnéstico de intolerancia a lactose e doenca celiaca. Este interesse foi despertado apds lerem
informacfes veiculadas no site de um supermercado que dizia que alimentos que ndo contém
lactose e gluten sdo bons para a saude. A equipe decidiu investigar a fonte destas informacdes,
e ao verificar o site, observou que estas informac6es eram sempre acompanhadas de anuncios
de produtos livres de lactose e/ou glaten, com a alegacdo de que tais produtos eram mais
saudaveis e deveriam ser incluidos na dieta em substituicdo a outros similares.

Pergunta: “Ser critico quanto a informacgdes, orientagcbes e mensagens sobre alimentacao
veiculadas em propagandas comerciais” é um dos “10 Passos para a Alimentacdo Adequada e
Saudavel”. De que maneira vocé, profissional de salde, pode contribuir para promover a reflexao
e conscientizacdo destes adolescentes quanto a criticidade das informacdes veiculadas na

midia?

Estudo de Caso 2: oferta e custo

Uma familia composta por dois adultos, duas criangas e um adolescente compareceu ao
servico de salde para vacinagdo e pesagem prevista pelo Programa Bolsa Familia. Como as
criancas e o adolescente encontravam-se acima do peso, o caso foi discutido na reunido de
matriciamento e encaminhado para o nutricionista. Conversando com o pai, Afonso, o
nutricionista verificou que as compras eram realizadas por ele em um supermercado longe de
sua casa devido as melhores ofertas, dando preferéncia aos produtos processados e
ultraprocessados com menor custo, em promog¢ao, e que possuiam maior tempo de duragéo. A
compra de frutas, verduras e legumes acontecia uma vez ao més e em menor quantidade, pois o
pai relatava serem alimentos caros. Quanto as carnes, preferia comprar embutidos que eram
mais baratos e tinham longo prazo de validade. Afonso relatou se sentir satisfeito por oferecer
aos filhos alimentos que eles gostam, “enriquecidos” com vitaminas e minerais e, ainda baratos.
Pergunta: Qual é a sua conduta diante deste caso? Ajude Afonso a lidar com os obstaculos para

gue a sua familia tenha uma alimentacdo mais saudavel.

Estudo de Caso 3: habilidades culindrias versus tempo

Cétia, de 20 anos, possui uma filha de 3 anos e esta no final da licenca maternidade de sua
segunda filha, de 3 meses e meio. O bebé estava em aleitamento materno exclusivo, mas as
amigas de Catia sugeriram que ela iniciasse logo o desmame completo e introduzisse férmulas
infantis industrializadas, tendo em vista que voltara ao trabalho, além de ser mais pratico e

rapido. Entdo, Catia iniciou o desmame, oferecendo suco artificial, papinhas e férmulas lacteas.
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Sua filha mais velha, cuja situagdo motivou a procura pelo servico de saulde, apresenta

hipercolesterolemia e alimenta-se, preferencialmente, de produtos ultraprocessados, como
refrigerante, biscoito recheado, macarrdo instantdneo e guloseimas, além de ndo gostar de
feijao, frutas, legumes e verduras. Na consulta com o nutricionista, Cétia alegou que ndo possui
muito tempo e habilidades culinrias para preparar as refei¢cdes para as filhas, preferindo muitas
vezes alimentos prontos.

Pergunta: Como vocé podera ajudar a Catia a lidar com as suas dificuldades: a falta de tempo e
de habilidades culinarias para preparar as refeicées das filhas e as dicas de suas amigas sobre o

desmame completo e introducéo de férmulas industrializadas?

Estudo de Caso 4: Classificacdo dos alimentos

Maria, de 32 anos, tem dois filhos e trabalha fora o dia todo. Seus filhos ficavam na escola
por meio periodo e o restante do tempo com a avé. Preocupada com a saude deles, ao notar
grande ganho de peso, procurou a Unidade Basica de Saude, sendo encaminhada para o grupo
de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel, conduzido pelo nutricionista. Neste grupo foi
abordada a classificagdo dos alimentos de acordo com a sua composicdo e nivel de
processamento, em alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes culinarios
processados, alimentos processados e ultraprocessados. Maria percebeu, entdo, que seus filhos
estavam consumindo muitos alimentos ultraprocessados, ricos em gordura, acUcar, sal e aditivos
guimicos. Ficou preocupada, pois seus filhos gostam muito de refrigerante, suco de caixa,
biscoitos, etc., alimentos facilmente disponiveis em casa.

Pergunta: E vocé, sabe o que s&o alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios processados, processados e ultraprocessados? Discuta com o0 seu grupo

e dé exemplos para cada tipo.

d) Apresentacdo e discusséo

Nesse momento, 0s quatro grupos deverdo apresentar os Casos e a discussao
realizada pelo grupo (cada grupo terd 10 minutos). Os demais participantes poderao
complementar a discussdo a partir de suas experiéncias e vivéncias. Durante a
discusséo, o facilitador devera destacar os pontos principais do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira (com destaque para o Capitulo 2 — A escolha dos alimentos e

Capitulo 5 - A compreensdao e a superacao de obstaculos).

3. MODULO 2 - Praticando a Metodologia de Oficinas — Durac&o total do
maodulo: 2h45m
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Primeira Parte: Apresentagao do Livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em

Grupos para Ag¢oes de Alimentagao e Nutricao na Atengao Basica” — (1h)

a) Objetivo: explorar o livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para

Acdes de Alimentagdo e Nutrigdo na Atengdo Basica’.

b) Material: livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Ag¢bes de

Alimentagéo e Nutricdo na Atengdo Basica’.
c) Explorando o livro

O facilitador dividirhd os participantes em subgrupos (sugere-se duplas, mas
podera ser feito em trio ou quartetos) e entregara para cada subgrupo envelopes
contendo imagens (APENDICE G). Os participantes deveréo folhear o “Instrutivo:
Metodologia de Trabalho em Grupos para Acoes de Alimentacdo e Nutricdo na
Atencdo Basica” e encontrar em seu conteudo situacfes que remetam as imagens
recebidas. Deverdo ler tal conteddo e expor sucintamente aos colegas a qual
atividade se refere e como as informacdes estdo apresentadas no “Instrutivo:
Metodologia de Trabalho em Grupos para Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo na
Atencao Basica”. Os participantes poderao indicar as paginas em que encontraram o
contelido para que todos acompanhem. O facilitador devera orientar a apresentacéo
na ordem das imagens apresentadas no Instrutivo. Caso 0 grupo nao apresente
todas as informacdes importantes de cada trecho do material, o facilitador devera
destacar os aspectos que ndo foram contemplados.

As imagens contidas nos envelopes deverdo estar numeradas e fardo
referéncia a:

1 - Livros (pode remeter a perspectiva tedrica do “Instrutivo: Metodologia de
Trabalho em Grupos para Acbes de Alimentacdo e NutricAo na Atencéo
Basica” e também ao referencial tedrico das oficinas);

2 - Cronograma de execugdo das oficinas;

3 - Foto do boneco (Oficina 1);

4 - Foto do autorretrato (Oficina 2);
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5 - Plano de Ac¢éao (Oficina 5);

6 - Foto das preparacdes culinérias (Oficina 6);

7 - “Diario de Bordo”.

8 - Cesta de alimentos (A¢cao no ambiente 0);

9 - Carrinho de compras (A¢do no ambiente 1);

10 - Ficha de avaliacéo do festival gastrondomico (Acdo no ambiente 3);
11- Exemplo do painel;

12 - Fichas de avaliagao.

Algumas orientagcfes para a apresentacdo do “Instrutivo: Metodologia de
Trabalho em Grupos para Ac¢oes de Alimentac&o e Nutricdo na Atencéo Basica™

e Apresentagdo: apresentar o objetivo do livro, concordancia do material com
as politicas nacionais (Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, Politica
Nacional de Atencédo Béasica e Politica Nacional de Promocdo da Saude) e
com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Citar os materiais de
apoio do “Instrutivo”: Livro de receitas, folders e livro “Desmistificando Duvidas
sobre Alimentacdo e Nutricdo: Material de Apoio para Profissionais de
Saude”,

e Introducdo e perspectiva tedrica do “Instrutivo: Metodologia de Trabalho
em Grupos para Agées de Alimentacao e Nutricdo na Atengdo Basica”.
relacionar o objetivo do livro com o contexto de salde e alimentacdo em que
vivemos. Associar as discussfes realizadas e referenciais que foram
utilizados na construcéo do “Instrutivo;

e Conhecendo o “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para
Acobes de Alimentacdo e Nutricdo na Atengao Basica” (pags. 32 e 33):
mostrar que todos o0s materiais discutidos na atividade de educacao
permanente sao apresentados e explicados no Instrutivo. Reforcar as
diferencas existentes entre as estratégias educativas apresentadas (oficinas,
agdes no ambiente, painéis e “Diario de Bordo”);

e Definicdo do numero e sequéncia das acfes — cronograma (pag.39):
apresentar a sugestdo de sequéncia das acbes proposta no “Instrutivo” e
explicar que a periodicidade, os temas e as estratégias utilizadas deveréo ser

adequadas a realidade e necessidades locais;
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e Apresentacao dos itens que compdem o roteiro das oficinas:

o O grau de dificuldade de aplicacdo expresso na oficina;

o A descricdo das atividades a serem realizadas na oficina, tempo de
duracéo e resultados esperados.

Facilitador: é importante destacar a necessidade de atencdo com os resultados
esperados com a atividade para coordenar e direcionar a discussao, e atingir os
objetivos propostos.

o Sugestdes de participacao de profissionais especificos;

o Materiais necessarios para execucdo da oficina, priorizando
alternativas de baixo custo e de facil obtencdo pelo profissional,
contemplando alternativas;

Facilitador: ressaltar que alguns materiais precisam ser preparados com
antecedéncia. Os profissionais devem ler e iniciar o preparo da atividade no minimo
uma semana antes. O planejamento é essencial para o sucesso de uma atividade
educativa.

o Referencial tedrico sobre o tema ou metodologia utilizada para
abordagem;

Facilitador: caso ndo seja mencionado, chame também a aten¢&o do grupo para o
box “Saiba mais’.

o Apresentacdo do tempo sugerido para tal abordagem;

o Sugestdes para o uso do ‘Diario de Bordo”.

e Apresentacdo dos roteiros das acbes no ambiente: destacar a Ultima
atividade o “Festival gastronbmico” que, além de toda a descricdo da
atividade e materiais, contém o regulamento para o concurso de preparacdes
culinarias.

e Apresentacdo das sugestfes para oS painéis - estruturacdo do painel e
seus objetivos:

o “Em agado” - mostrar momentos do grupo em acdo, como fotos,
mensagens ou atividades trabalhadas no grupo;

o “Olhe, cheire, prepare e experimente” - sugestdes de alimentos da
safra, alimentos regionais e receitas saudaveis discutidas no grupo;

o “Trocando experiéncias” - estimular o desenvolvimento e

aprimoramento de habilidades culinarias e resgatar alimentos que
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fazem parte de sua cultural e que estdo sendo esquecidos, perdidos
com o tempo, bem como instigar novos sabores. Pode contemplar
receitas ou experiéncias que possibilitem escolhas alimentares mais
saudaveis;

o “Saiba mais” — apresentar curiosidades, referéncias de facil acesso a
populacdo ou alguma informacdo especifica sobre alimentagdo e
nutricao.

Nas péaginas 133 a 142 do “Instrutivo” séo indicadas sugestdes de abordagens
e apresentacao para os diferentes painéis sugeridos. Veja que cada painel remete
ao tema trabalhado na oficina anterior e busca dar continuidade as discussfes até a
préoxima atividade programada.

e Avaliando as ag¢fes (pag. 143 a 162): este item apresenta a importancia de
avaliar as estratégias educativas, de maneira a favorecer a continuidade e o
desenvolvimento de outras acdes. O processo de avaliacdo podera ser
realizado a partir de diferentes abordagens. No “Instrutivo” estao descritas
estratégias de avaliacdo que podem ser realizadas de distintas maneiras.
Para cada uma das estratégias sdo apresentados modelos de questionarios

gue poderao ser utilizados ou adaptados.

Segunda Parte: Sintese e discusséo no material - (25m)

O facilitador devera estimular os participantes a folhearem o livro e esclarecer
possiveis duvidas.

Apresentamos algumas orientacbes para o facilitador reforcar durante a
apresentacao do “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Acbes de
Alimentagéo e Nutricdo na Atengdo Basica™.

e Discutir as diferentes estratégias utilizadas;

e Discutir a necessidade de adaptacéo das atividades ao contexto de execucéo
e a realidade dos participantes e da comunidade;

e Estimular o compartilhamento de sugestdes entre os profissionais;

e Discutir a necessidade de preparacéo e de planejamento prévio das acoes.
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TERCEIRO DIA

ATENCAO — CONSIDERAR 15 MINUTOS DE TOLERANCIA

Terceira Parte: Método de oficinas - (35m)

a) Objetivo: discutir sobre a utilizacdo da teoria de “oficinas” nas acdes de PAAS.

b) Material: livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Ag¢bes de

Alimentagéo e Nutricdo na Atengdo Basica’.

c) Discusséo teorica pela leitura de partes selecionadas do livro “Instrutivo:
Metodologia de Trabalho em Grupos para Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na

Atencao Basica”

Um ou mais participantes deverdo ler em voz alta as paginas 27 a 28
(“Abordagem coletiva das acdes de educacgao alimentar e nutricional na Atengao
Basica”) do Instrutivo.

O facilitador devera aproveitar este momento para ressaltar a importancia de
realizar a leitura de todo o “Instrutivo”, incluindo referenciais tedricos. O facilitador
devera abrir para discussao sobre a importancia das atividades coletivas e da teoria

do método de oficinas.

Sugestdes de topicos para discussao

- Qual é a importancia das ac¢6es coletivas?

- Como planejar uma acéo coletiva?

- O que ¢ “oficina”?

- Quais séo as diferencas entre uma atividade em grupo aleatéria e a oficina?
- Qual é o papel do facilitador na oficina?

- Como conduzir uma oficina?

- Como deve ser estruturada uma oficina?

Avaliagao da pratica educativa pelo desenvolvimento da Oficina 2: “O que

é saude para vocé?”
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Aplicar no grupo de participantes a Oficina 2 do Instrutivo. Seguir as instrucdes

contidas no proprio Instrutivo. O facilitador devera ficar atento ao tempo de aplicacéo
da oficina. Todos os participantes iréo realizar seu autorretrato, porém, o facilitador
devera solicitar que apenas dois ou trés participantes apresentem seu autorretrato e
controlar o tempo de discussao sobre o conceito de saude.

Materiais necessarios (para 20 participantes): livro Instrutivo; 20 cadeiras
e/ou colchonetes; 02 mesas; aparelho de som; 20 papéis brancos (tamanho A3)
para construcdo do autorretrato ou folhas de craft agrupadas de trés em trés (este
material sera utilizado para o desenho do corpo de cada participante em tamanho
real, por isso, é importante que seja um papel grande - sugestao: 2m x 80cm); 10
frascos de cola; 10 tesouras; 10 frascos de tinta guache das cores verde, vermelha,
amarela, azul, branca e preta; Giz de cera de cores variadas; 10 pincéis de varios
tamanhos e formas; 20 revistas para a realizacdo da colagem; 10 lapis de escrever,
Copos descartaveis pequenos para limpeza dos pincéis e distribuicdo da cola; 20
papéis com imagem de carrinho de supermercado (APENDICE H); “Caixa de
Experiéncia” (caixa de MDF ou outro material, Tamanho: 30 x 20 x 12 cm, decorada
com imagens de malas).

Ao final, o facilitador devera apresentar a “Caixa de Experiéncia’, que
representard a bagagem, o que cada pessoa traz até o momento e o que levara
consigo depois do encontro; juntamente com um papel com o desenho de um
carrinho de supermercado escrito: “O que levarei desta oficina?”. Os individuos
poderdo escrever sobre o que mais lhe chamou a atencédo, o que aprendeu, 0 que
achou da metodologia, como poderia aplicar essa experiéncia em seu local de
trabalho, entre outras questdes. Ndo € necessario se identificar. Em seguida, o
facilitador devera utilizar essas informacfes para finalizar a atividade. Esse é o
momento de fechamento, em que deve ser ratificada a importancia do planejamento
da atividade e do roteiro. Retomar as informacdes da agcédo anterior, assim como

esclarecer as duvidas.

INTERVALO PARA LANCHE
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Quarta Parte: Potencialidades e obstaculos para o desenvolvimento de

acoes de PAAS - (45m)

Nesta etapa propbe-se a realizacdo de uma discussdo sobre as
potencialidades e os obstaculos para o desenvolvimento de a¢cbes de promoc¢éo da
alimentacdo adequada e saudéavel na AB.

a) Objetivo: refletir sobre as potencialidades e os obstaculos para a realizacdo de
acOes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel na AB, bem como discutir

estratégias para superar os obstaculos.

b) Materiais: slide com a balanga (APENDICE I); tiras de papel (papel tamanho A4,

cortado longitudinalmente), fita adesiva e pincéis atémicos.

c) Discusséo sobre o desenvolvimento de acdes de promocao da alimentagéo

adequada e saudavel — 10m

O facilitador deverd iniciar a discussdo apontando que o desenvolvimento de
acbes de PAAS na AB possui inUmeras possibilidades, mas também, muitos
desafios, e que a discussao sobre estes aspectos pode contribuir para a adequada
estruturacao das atividades.

A partir da realidade dos participantes e das discussdes prévias realizadas, o
facilitador devera questiona-los sobre quais os fatores poderao dificultar a execucao
das acdes de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel na AB.

Tiras de papel e pincéis atdmicos deverao ser distribuidos para os participantes
para que escrevam os fatores que julgam como obstaculos e potencialidades para o
desenvolvimento de atividades de promocao da alimentacdo saudavel na AB, sendo
gue para cada obstaculo ou potencialidade identificado uma tira de papel diferente
devera ser utilizada. Apds o preenchimento, as tiras deverdo ser fixadas no quadro
com a ilustracdo em slide, abaixo da caixa de texto referente aos Obstaculos (a

direita) e as Potencialidades (a esquerda).

d) Discussao sobre o “peso” das potencialidades e obstaculos
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Neste momento, poderdo ser realizados questionamentos como: “Como esta
nossa balanca de potencialidades e obstaculos?”; “Qual item possui maior peso?”;
“Ela esta tendendo para qual lado?”; “Por qué?”; “Existe formas de reduzir o peso
dos obstaculos?”, “Ha como ampliar as potencialidades?”.

Em seguida, deve-se suscitar a discussédo sobre como superar ou minimizar 0os
obstaculos apontados. Ressalta-se que, o ideal € que a busca por “solu¢des” parta
dos participantes e o facilitador exerca apenas o papel de mediador da discussao.

O facilitador deverd estimular os participantes a retirar as tiras com o0s
obstaculos cujas solu¢des forem apontadas durante a discusséo, e debater o que
pode ser feito para explorar e desenvolver as potencialidades. Ao final, caso consiga
reduzir os obstaculos, o facilitador devera selecionar o slide com a figura da balanca
em equilibrio ou pendendo para o lado das potencialidades. Neste momento,
sugere-se discutir a importancia de valorizar os aspectos positivos que as agdes de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel possuem e de buscar caminhos
para superar 0s obstaculos. A relevancia do trabalho em equipe, do adequado
planejamento e da motivagdo para mudancas também podem ser abordados como
importantes facilitadores e dispositivos de superacao dos obstaculos.

4. MODULO 3: Explorando os Materiais Educativos — Durac&o total do moédulo:
3h05m

Primeira Parte: O Livro de Receitas “Na Cozinha com as Frutas, Legumes e
Verduras” - (1h05m)

a) Objetivo: explorar o livro de receitas “Na cozinha com as frutas, legumes e

verduras”.

b) Materiais: livros de receitas “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras” e
“Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Ag¢bes de Alimentagdo e
Nutrigdo na Atengao Basica’, tiras de folhas A4, folhas A4 em branco; e lapis.

c) Explorando os livros
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O facilitador devera dividir os participantes em quatro subgrupos (média de
cinco pessoas por grupo). Cada subgrupo fara a identificacdo das oficinas e das
acbes no ambiente descritas no “Instrutivo” que utilizam receitas culinérias
(marcando com as tiras de papel). Posteriormente, deverdo escolher duas ac¢des por
subgrupo e selecionar no livro “Na cozinha com as frutas, lequmes e verduras”
receitas que poderao ser utilizadas em cada situacdo escolhida e discutir possiveis

adaptacdes de acordo com a cultura alimentar de sua regiao.

Observacdo: é interessante que haja pelo menos dois subgrupos que trabalhem com
a mesma acao para que a discussao das adaptacfes seja mais interessante e rica

de possibilidades.
d) Apresentacao e discusséo das receitas

Cada subgrupo teré cinco minutos para apresentar as receitas escolhidas e as
adaptacdes levantadas durante a discussao.
Algumas orientacdes que poderao ser Uteis para o facilitador:
e Questionar sobre as motivacdes para escolher estas receitas;
e Estimular os participantes a buscarem nos livros as receitas escolhidas pelo
grupo e em qual oficina/acao elas podem ser utilizadas;
e Discutir as quantidades dos ingredientes culinarios (agucar, 6leo e sal), dos
alimentos processados e ultraprocessados nas receitas;
e Discutir as adaptacdes propostas para as receitas;
e Explorar os aspectos sensoriais das receitas (apresentacdo, gosto, cheiro e

textura).
e) Sintese

O facilitador devera apresentar o livro de receitas, esclarecendo as duvidas.
Sugere-se apresentar explicar/exemplificar as partes do livro item a item,
identificando as péaginas (estimular que todos folhem o livro). Reforgar a importancia

de resgatar a cultura alimentar da familia e da regido, e as habilidades culinarias.
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QUARTO DIA

ATENCAO — CONSIDERAR 15 MINUTOS DE TOLERANCIA

Segunda Parte: Apresentar o Livro “Desmistificando Duvidas sobre

Alimentacéao e Nutricdo: Material de Apoio para Profissionais de Saude” - (1h)

a) Objetivo: explorar o livro “Desmistificando Duvidas sobre Alimentagao e Nutrigéo:

Material de Apoio para Profissionais de Saude”.

b) Materiais: livros “Desmistificando Duvidas sobre Alimentagdo e Nutricdo: Material
de Apoio para Profissionais de Saude” e “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em
Grupos para Ag¢bes de Alimentagcdo e Nutricdo na Atengdo Basica”, flip

chart/cartolina/craft e pincéis atbmicos.

c) Apresentando o Livro “Desmistificando Duvidas sobre Alimentagcdo e

Nutricdo: Material de Apoio para Profissionais de Saude”

Para a apresentacdo do livro serd aplicada parte da Oficina 3, denominada
“Tempestade de Duvidas” do “Instrutivo”. Seguir as instru¢cdes contidas no proprio

Instrutivo.

Oficina: Tempestade de Duvidas

- Introducéo da oficina
O facilitador deverd iniciar a discussao sobre a importancia do acesso a informacfes corretas e
seguras quanto a alimentagcdo e nutricdo, fazendo um paralelo com o ‘bombardeio” de
informagbes em jornais, revistas, internet e televisdo na forma de comerciais, textos ou de
programas. E importante que o facilitador introduza questées para discussdo, com foco nas
informacgdes abordadas pela midia que, na maioria das vezes, relacionam uma alimentacao
adequada e saudavel a ingestao de nutrientes e de alimentos especificos.
- Sugestdes de abordagens para o facilitador na introducéo da oficina:

o Importancia do acesso a informacdes seguras e baseadas em evidéncias cientificas

para a adequada orientacdo dos usuarios;
o Origem das informacdes sobre os alimentos e dietas da moda em evidéncia na midia;

o Discutir sobre a replicacdo de informacdes sobre alimentos e dietas em evidéncia na

midia realizada por profissionais de saude;

131



_ =TT I 9

Educacdo Permanente para implantagdo de Programa de Promocgé&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel
na Atengdo Basica
o Discussao sobre a alimentacdo adequada e saudavel com o enfoque na ingestdo de

nutrientes e alimentos especificos, sem respeitar os habitos e a cultura alimentar da
familia e da regido.
- Tempestade de Duvidas

o A oficina “Tempestade de Duvidas” esta descrita no “Instrutivo: Metodologia de Trabalho
em Grupos para Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na Atengcéo Basica”. Nessa oficina, 0s
participantes deverdo expor as duvidas que 0s usuarios apresentam nha rotina de
trabalho e também suas duvidas sobre alimentacdo adequada e saudavel.

o Os participantes deverao estar dispostos em circulo para facilitar a comunicacao verbal
e visual. O facilitador pode estimular a constru¢cdo de ddvidas a partir de outras ja
registradas, contudo, é importante que se evite falas sobrepostas.

o As duvidas devem ser registradas pelo facilitador em um cartaz, buscando separa-las
em grupos de acordo com 0s assuntos apresentados (Ex.: reducéo de peso, alimentos

especificos, dietas da moda, entre outros).

d) Explorando o Livro “Desmistificando Duvidas sobre Alimentag&o e Nutrigao:

Material de Apoio para Profissionais de Saude”

O facilitador apresentara o material, inicialmente, convidando um dos
participantes a ler em voz alta, acompanhado pelos demais colegas, o item 3.1.6 na
pagina 38 do livro “Instrutivo”. Logo apds, os participantes serdo convidados a abrir o
livro “Desmistificando Duavidas sobre Alimentacéao e Nutricdo: Material de Apoio para
Profissionais de Saude” e ler a introdu¢cdo do material. O facilitador devera
apresentar o formato do livro, expondo os diferentes capitulos, os boxes “Veja
também” e “Saiba mais”, além de explorar o uso do indice remissivo.

Em seguida, o facilitador devera dividir os participantes em trés subgrupos de
acordo com as duvidas apresentadas na oficina (Ex.: reducdo de peso, alimentos
especificos e dietas da moda) para que procurem a descricdo no livro sobre as
duvidas e mitos apresentados por eles. Durante a leitura, os grupos poderao
selecionar no livro itens que auxiliem no esclarecimento das duvidas de outros
grupos. Os participantes devem relacionar outras fontes seguras de informacao para
usar no seu cotidiano e discutir orientacdes que podem ser trabalhadas com os

usuarios. Cada subgrupo devera apresentar a sua discusséo de forma livre.
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Sugere-se que o facilitador, identifigue previamente as paginas do livro
“Desmitificando Duvidas sobre Alimentacdao e Nutricdao” a serem utilizadas na

discusséo.
Apresentacéao e discussao dos mitos selecionados

Cada subgrupo devera apresentar, em cinco minutos, o esclarecimento de
apenas um dos mitos/duvidas, bem como as sugestbes de possiveis publicacbes
para o esclarecimento sobre o tema. Devem ser discutidas alternativas aos
alimentos e dietas da moda, sempre estimulando a valorizagdo da cultura alimentar,
conforme preconizado no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

Algumas orienta¢fes para o facilitador:

o Mostrar as paginas nas quais foram encontradas informac¢des sobre o
alimento ou dieta da moda discutida;

o Discutir sobre possiveis fontes de informagdes seguras sobre a duvida
apresentada, como materiais do Ministério da Saude (Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira, Alimentos Regionais Brasileiros e Cadernos de
Atencdo Basica), site Ideias na Mesa, informes técnicos e resolugfes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), diretrizes das
Sociedades Brasileiras de Cardiologia e de Diabetes, tabelas de
composicdo de alimentos e artigos cientificos, entre outros. O facilitador
devera deixar claro que o objetivo do material ndo é esgotar os temas
abordados;

o Discutir o impacto de um alimento especifico ou dieta na cultura alimentar;

o Discutir possiveis alternativas de habitos saudaveis que respeitem a
cultura alimentar e que estimulem o consumo de alimentos in natura e

minimamente processados e de preparacdes culinarias.

Finalizacdo e discussdo: importancia da consciéncia critica para anélise de

informacdes em alimentacao e nutricao

O facilitador devera finalizar a discussdo apresentando a importancia de

instigar os usuarios a refletir sobre o tema discutido. Os profissionais devem
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trabalhar com abordagens problematizadoras, suscitando a reflexdo sobre

alimentacao e saude, sempre retomando a importancia da alimentagdo baseada em
alimentos in natura e minimamente processados, que respeitem a cultura alimentar
da familia e da regido. Reforcar a importancia de fontes confiaveis de informacao

sobre alimentagao e nutrigao.
Terceira Parte: Apresentando o “Diario de Bordo” - (1h)
a) Objetivo: explorar a utilizacdo do “Diario de Bordo”.
b) Materiais: “Diario de Bordo” ou folhas brancas; Livro “Instrutivo: Metodologia de
Trabalho em Grupos para Agbes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencédo Basica’,
caneta e/ou lapis, revistas e/ou folhetos de supermercado, tesoura e cola.
c) Explorando o “Diario de Bordo”

Cada participante recebera um “Diario de Bordo” e devera ter tempo para
visualizar todo o material. O facilitador, entdo, devera retomar o objetivo do material

e destacar os principais pontos relativos ao seu uso, que estdo descritos no

paragrafo a seguir.

Objetivo do “Diario de Bordo”

Como forma de estimular a participacdo ativa do usuério nas acdes e o

seu protagonismo na promocao e o cuidado de sua saude sugere-se utilizar
uma estratégia denominada de “Diario de Bordo”.

E um caderno de notas, que pode ser disponibilizado pelo profissional
ou adquirido pelo usuario. Sugere-se um caderno simples ou um bloco de
notas ou papeéis agrupados.

No “Diario de Bordo”, o usuario podera inserir suas impressoes,
percepcdes e vivéncias ao longo de sua participagcdo nas acdes. Ele sera
utilizado para registro dos acontecimentos importantes, das possiveis barreiras
a alimentacdo adequada e saudavel, as perguntas sobre temas né&o

esclarecidos, as metas e objetivos discutidos no grupo, que ele julgue
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importante incorporar em sua vida, dentre outros aspectos.

O registro podera ser feito por anotacdes, colagens, desenhos ou
adesivos, visando, dessa forma, viabilizar o seu wuso por todos,

independentemente do grau de escolaridade.

Em seguida, os participantes serdo divididos em quatro subgrupos, para
discutirem sugestdes de uso do Diario a partir das oficinas vivenciadas (Oficina 2 “O
que é saude para vocé?” ou Oficina 3 “Tempestade de duvidas”). Cada subgrupo ira
dispor de 20 minutos para leitura e discusséo.

Os subgrupos deverao apresentar o objetivo da acdo escolhida e como pode

ser utilizado o “Diario de Bordo”.

d) Apresentacgao e discussao do uso do “Diario de Bordo”

Os participantes serdo orientados a pensar, individualmente, na seguinte
situacao: “Quais obstaculos podem surgir para o uso do “Diario de Bordo” e “Quais
as ferramentas/estratégias podem ser utilizadas para supera-los?”.

Os participantes deverdao preencher estes aspectos em uma folha em branco
avulsa como se fosse o “Diario de Bordo”, porém sera sorteada a forma como sera
representada esta solicitacdo: escrever, desenhar e realizar colagem. Ao final os
participantes trocardo as folhas entre si e o facilitador conduzira a discusséao.

Algumas sugestdes de orienta¢cdes para discussao:

e Quais sdo os obstaculos para a utilizagao do “Diario de Bordo”?

e Os obstaculos identificados em relagado ao uso do “Diario de Bordo” por outros
participantes sdo parecidos com 0s seus?

e Vocé pensou em estratégias semelhantes as dos colegas para superar esses
obstaculos? Quais outras estratégias poderiam ser utilizadas para superar 0s
obstaculos relatados? Ha alguma ideia para aprimorarmos ainda mais essas
estratégias e minimizarmos os obstaculos?

e Qual é aimportancia de estimular o uso do “Diario de Bordo”?

e Quais séo as possiveis repercussées do uso do “Diario de Bordo”?
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e) Sintese

Reforgar a importancia do “Diario de Bordo” como ferramenta de reflexdo e
protagonismo do usuario no autocuidado, no cuidado do préximo e no
compartilhamento do conhecimento com familiares e amigos.

Vale lembrar, a importancia da individualidade do participante e que, por esse
motivo, cada um devera ter o seu proprio “Diario de Bordo”. Os usuarios devem ser
motivados a anotar ou desenhar/ilustrar percepcdes, sentimentos, ideias,
aprendizado, entre outros aspectos.

O compartilhamento do “Diario de Bordo” deve ser estimulado, sempre
respeitando a vontade individual de cada participante. O profissional devera ter

participacdo ativa hesse processo.

INTERVALO PARA LANCHE
5. MODULO 4: Monitoramento e Avalia¢do — Duracéo total do médulo: 1h40m
Primeira Parte: Avaliacéo das acdes de PAAS - (25m)

a) Objetivo: conhecer os métodos de avaliacdo utilizados no cotidiano dos
participantes, discutir sobre a importancia da avaliacao, introduzir metodologias para
avaliacdo das acdes de PAAS e discutir sobre as diferentes possibilidades

metodoldgicas para realizacdo de monitoramento e avaliacao.

b) Materiais: “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Ag¢bes de

Alimentacédo e Nutricdo na Atencédo Béasica” e flip chart/cartolina/craft.

c) Discussao sobre a avaliagcdo das a¢des na préatica dos participantes e sobre

sua importancia

O facilitador devera questionar os participantes sobre como avaliam as acdes
realizadas em sua pratica cotidiana. A partir dos relatos, o facilitador devera suscitar

a discusséo sobre os exemplos apontados pelo grupo, bem como a importancia do
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processo de monitoramento e avaliacdo das atividades. Por exemplo, se um

participante citar que realiza avaliacdo antropométrica no comeg¢o e no final dos
grupos que realiza, o facilitador devera questionar sobre qual € o objetivo dessa
avaliacdo, que, neste caso, certamente envolvera a identificacdo da efetividade da
intervencéo a partir da evolucdo de indicadores.

Partindo dos relatos, o facilitador devera discutir com os participantes sobre as
demais formas de avaliacdo, como a referente a satisfacdo do usuario, a evolucao
dos héabitos alimentares e aos conhecimentos construidos ao longo das acfes, a
avaliacao realizada pelo observador externo, dentre outros.

Outro ponto a ser destacado é a importancia do monitoramento e da
avaliacdo das acdes. Muitas vezes, acles interessantes sao realizadas nas UBS,
mas pouco se sabe sobre a sua capacidade em alcancar os objetivos propostos e
resultados esperados. O processo continuo de avaliacdo possibilita identificar pontos
criticos que poderdo ser aperfeicoados, de forma a contribuir para melhores

resultados das acoes.

Segunda Parte: Discussao sobre os métodos de avaliacdo disponiveis no Livro
“Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Ag¢ées de Alimentagcao e

Nutrigdo na Atengao Basica” - (25m)

a) Objetivos: contribuir para a familiarizacdo dos participantes com os diferentes
métodos de avaliacao disponiveis, além de facilitar a identificacdo de informacdes

sobre o tema no “Instrutivo”.

b) Materiais: “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para Acbes de
Alimentagcdo e Nutricdo na Atencdo Basica”, cartolinas / papel craft, pincéis

atdbmicos.
O facilitador devera apresentar o Capitulo 5 do ‘“Instrutivo” (Avaliando as

Estratégias Educativas - pagina 143), apresentando e discutindo sobre os exemplos

de instrumentos de avaliagéo disponiveis na publicagao.
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Sugestdes de pontos para discusséo

- Relevancia da realizagdo continua do monitoramento e avaliagédo (no inicio, durante
e ao final da intervencao);

- Avaliar a aplicabilidade da metodologia empregada, da participagdo dos sujeitos e
da construcdo de conhecimentos;

- Métodos qualitativos e quantitativos disponiveis para a avaliacao;

- Fatores que podem determinar o tipo de avaliacdo escolhido, como perfil e nimero
de participantes, numero de facilitadores para conduzir a atividade, objetivo da

avaliacdo e das ac0es.

Em seguida, serdo apresentados os quatro diferentes tipos de avaliacéo
propostos no “Instrutivo”.
e Avaliacéo realizada pelo participante;
e Avaliacdo realizada por observador externo;
e Avaliacéo realizada pelo facilitador;

e Entrevistas dos participantes.

Os patrticipantes serao divididos em quatro subgrupos de acordo com o0s tipos
de avaliacdo apresentados acima. Cada subgrupo recebera uma cartolina/ craft com
o titulo de seu respectivo tipo de avaliagdo. Os grupos terdo 15 minutos para ler
sobre as caracteristicas e exemplos de instrumentos presentes no “Instrutivo” e
sistematizar 0os seguintes aspectos: os possiveis métodos a serem utilizados,
objetivos, limitagdes e pontos fortes, quando poderiam ser aplicados (comeco, meio
ou fim de uma intervencédo) e, se seriam aplicaveis a realidade do servico em que
trabalham.

A seguir, essas informacdes deverdo ser apresentadas por cada subgrupo para
os demais participantes. Cada subgrupo dispora de cinco minutos para a
apresentacao.

Apbés a apresentacdo, o facilitador devera abordar, brevemente, outras
possibilidades de avaliagdo, como a partir de comentarios dos participantes
registrados no “Diario de Bordo” e dindmicas que incentivem o compartilhamento de
saberes.

O facilitador devera deixar claro que a escolha do método de avaliacdo
dependera da realidade de cada servico, sendo que conhecer as possibilidades é
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essencial para que essa escolha seja adequada ao publico-alvo, ao servigco e ao

objetivo da acéo.
Terceira Parte: Encerramento da Atividade - (25m)

Encerrar a atividade, convidando os participantes a refletir sobre a importancia
da atividade de educacédo permanente e das acdes de PAAS, o que sera favorecido
pela aplicacdo da “Dinamica do Papel Amassado”.

Recomenda-se que o facilitador realize um elogio sincero sobre os
participantes e faca o convite para participarem da atividade ndo presencial e da
avaliacdo da atividade de educacdo permanente, que se dara posteriormente.

A descricdo da “Dinamica do Papel Amassado” € apresentada abaixo.

Dinamica do Papel Amassado

1) Objetivos: refletir e discutir sobre os conhecimentos construidos ao longo dos dois dias de
encontro, avaliar a participacdo e incentivar a tutoria ndo-presencial.
2) Materiais: papel em tamanho A4, som, musica “Como uma onda”— Lulu Santos.
3) Metodologia: o facilitador devera solicitar que os participantes formem um circulo e, em
seguida, distribuir uma folha A4 com uma imagem que remeta ao conhecimento (APENDICE J).
Orientar os participantes a amassar 0 maximo que puderem a folha de papel. Colocar a muasica
“Como uma onda” ao fundo e solicitar que voltem suas folhas ao que eram antes, ou seja,
tentem desamassa-las.

Como uma onda no mar, mudamos a cada instante... por mais simples ou superficial

gue uma experiéncia nos parega, sempre nos proporciona algo, sempre nos

modifica, basta que estejamos abertos a receber e a perceber. Esperamos que vocés

tenham aprendido algo diferente aqui e, que assim como a folha de papel, tenha

acontecido algo a partir deste nosso encontro. Que possamos sair daqui modificados

por algum aprendizado.
Neste momento, o facilitador devera iniciar a discussdo sobre a importancia de oportunidades
de educacdo permanente como esta, e da proposicdo de acdes como as de PAAS para
expandir conhecimentos e vivéncias.

Durante as atividades educativas em salude sempre € possivel aprender algo novo,

e, desta forma, os nossos conhecimentos e dos participantes nunca serdo 0s

mesmos que tinhamos quando a vivéncia se iniciou. Nesse processo € essencial se

deixar modificar pelos aprendizados, pelas experiéncias. Esperamos que a atividade
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de educacdo permanente tenha sido proveitosa e que a folha de papel dos seus

conhecimentos nunca mais seja a mesma, que esteja em constante mudanca.

Prezados colegas,

Passados dois dias de intensas atividades chegamos ao fim da parte presencial da atividade
de educacdo permanente. Ficamos muito felizes com a participacdo e disponibilidade de
todos, e esperamos que o aprendizado aqui construido seja incorporado na realidade de cada

um de vocés, que a partir de agora também s&o integrantes de nossa equipe.

SEJAM TODOS BEM VINDOS A NOSSA EQUIPE! Desejamos um excelente trabalho.

Quarta Parte: Avaliagdo da Atividade de Educacgao Permanente - (25m)

Para finalizar a capacitacédo serdo entregues aos participantes os instrumentos
de avaliacédo da atividade de educacédo permanente para que possam preencher e
avaliar os encontros, incluindo aspectos que poderiam ser aperfeicoados, dentre
outros aspectos. Fiquem a vontade para contribuir e lembrem-se da importancia de
avaliar.

Facilitador, a avaliacao sera realizada na perspectiva dos participantes.

O instrumento APENDICE K sera anénimo e autopreenchido e abordara os
seguintes topicos:

e Conteudo abordado;

e Relevancia para a pratica;

e Métodos/materiais utilizados;
e Facilitadores;

e Local e infraestrutura;

e Carga horéaria.

Ao longo das atividades, também poderd estar presente um observador
externo, o qual registrard os pontos relevantes em um Roteiro de Observacao
(APENDICE L) preenchido por modulos, além de efetuar o registro fotografico das
atividades realizadas e recolher os materiais produzidos durante a atividade de
educacao permanente.

Facilitador, apds trés meses da atividade de educacdo permanente podera

também ser realizada uma avaliagdo qualitativa com os participantes e seus
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respectivos gestores por meio de entrevista com roteiro semiestruturado, de modo a

verificar a percepcao sobre educacdo permanente e a aplicabilidade das a¢bes no
contexto dos servicos.

A entrevista € entendida como um procedimento metddico, com finalidade
cientifica, em que o entrevistado deve proporcionar informacgdes verbais a partir de
uma série de perguntas intencionais ou de estimulos comunicados. O pesquisador
se coloca diante do participante, para quem faz perguntas com o objetivo de obter
informacgdes que contribuam para a investigacdo (VEIGA; GONDIM, 2001; MINAYO
et al., 2005).

As entrevistas poderdo ser realizadas pessoalmente ou via skype, com
duracdo de uma hora aproximadamente e desenvolvidas com base em roteiro
semiestruturado (APENDICE M), permitindo maior aprofundamento da temética e da
experiéncia pessoal do entrevistado. As entrevistas deverdo ser gravadas e
posteriormente transcritas para as analises. Alerte-0s sobre esta possibilidade.

O roteiro da entrevista contempla questdes sobre: a percepcdo dos
profissionais e gestores sobre o processo de educacdo permanente nos municipios
e o conhecimento sobre a educacdo em saude; a perspectiva de aplicacdo no
servico da metodologia de grupos e materiais apresentados; a percepcao se outros
profissionais, além do nutricionista, poderiam utilizar a metodologia proposta em
outros grupos de promocdo da saude e grupos operativos sem o foco da
alimentacdo; e os facilitadores e obstaculos para a implantacdo de acdes de
promocao da alimentacao e adequada e saudavel no municipio.

A representatividade de cada local sera o critério de elegibilidade para
selecionar os entrevistados e 0 numero de entrevistas sera controlado pelo critério
de saturacao dos dados (FONTANELA, 2008).

Caso vocé, facilitador, decida por utilizar a entrevista com roteiro
semiestruturado para avaliacdo da atividade de educacédo permanente, deixar claro
ao final que alguns dos participantes poderdo ser contatados posteriormente para

fornecer informacgdes mais detalhadas sobre as atividades que participaram.
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APENDICE A

Identificac&o do perfil dos participantes

1. Nome:

2. Sexo: (0) Feminino (1) Masculino 3. Idade: anos
4. Municipio: 41.UF.__

5. Profisséo:

6. Escolaridade maxima: (0) Ensino Médio (1) Superior (2) Residéncia/Especializacéo (3)
Mestrado (4) Doutorado ou mais

7. Funcéo na Unidade de Saude (cargo):

8. Jornada de trabalho: horas/semana

9. Vinculo empregaticio: (0) Contrato (1) Efetivo (2) Outro:

10. Trabalha em Saude Publica ha: meses

11. Trabalha no NASF ha: meses

12. E-mail:

13. NUmero de unidades assistidas:

14. Namero de grupos que coordena e/ou participa:

15. Geralmente, qual é o publico participante destes grupos:

16. Numero de atividades de Educacdo Permanente das quais ja participou:

17. Qual(is) os temas trabalhados nestas oportunidades? (por favor, citar os 5temas mais
importantes em sua opiniao):

18. Vocé possui o habito de procurar e/ou acessar materiais para auxiliar no
desenvolvimento dos grupos? Se sim, cite os sites, livros, materiais que vocé mais utiliza:

Muito obrigada!!!
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APENDICE B

Filme - Cenario Brasileiro: Saude e Nutricdo

Musica — O Pulso (Titas); Imagens — Diferentes problemas de Saude Publica

vivenciados no Pais.

¥
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APENDICE C

Folder - Programacdao da atividade de educacao permanente, informacoes

adicionais e atribuicdes dos participantes

ANOTAGOES

INFORMACOES GERAIS
+ Carga Horaria Total: 20 horas com

tutoria & distancia (4 horas)

" Equipe: Aline Lopes, Caroline Schilling,
Helty Magslhdes, Lanssa Moarell,
Mansna Lopss, Mansna Menszes,
Mathilia Fermesira, Patricia Freitas,
Rafsels Gomes, Raguel Mendonga,
Rayans Marguss, Janste dos Reis
Coimbra

Universidade Federal de Minas Gerais e
Secretaria Municipalde Sadde de Belo
Horizonte

OBJETIVO
Reslizar educagdo permanentz  com
profissionais do Micleo de Apoio 3 Sande
da Famila {NASE ) para o desenvohimeanto

qusds e

alimentagio
Atengio Basica & Selde [ABS).

CAPACITAGAC TEORICO-PRATICA

Introdugdo da Atividade

Madulo 1: Explorando o Livro “Instrutivo:
Metodologia de Trabalho em Grupos para
Aghes de Alimentagie e Nutrigie na
Atencio Bisica™

-
{::’ Enfermag@ur\@

s PROMOCAO DA ALIMENTACAD
*®  ADEQUADA E SAUDAVEL

Universidade Federal de Minas
Gerais
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro
Santa Efigénia
CEP: 30130-100 - Belo Horizonte — Minas
Gerais - Brasil

Telefone: (31) 3409-9833

www.enfermagem.ufmg.br

Modulo 2: Praticando a Metodologia de
Oficinas

Modulo 3 Explorando o5 Matenss
Educstivos

Madulo 4: Monitoramento & Avalisgio
Modulo 3 Acompanhamento
Repercussao da atvidade de educagao
permanants — n3o pressncisl

da

ATRIBEUICCGES DO PARTICIPANTE
* Conhecer o temitorio & a5 atividades
desenvolvidas nas Unidades Basicas
de Saide (UBS)
+ Reslzar atividades educativas

+ Discutir a promogao da aliments

sdequads & saudavel no processo de
trabalho

« Apeciar 3 implamentagio de agbes de
premogao da slimentagio adequada =
saudavel na ABS

« Fomentar arficulagdo  intra e
intersatorisl para o desenvolvimenio d&
agbes no territdrio

¥ Apoiar 3 reslizacio & o preenchimento
dos. instrumentes de avaliagio

« Apoiar a implemantagao e o uso do
espago virtual Plataforma

Comunidades de Praticas

PROGRAMA PROMOGAO DA
ALIMENTACAO ADEQUADA E
SAUDAVEL NA ATENCAO
BASICA A SAUDE

0 DA ALIMENTACAD
| E SRUDAVEL

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem

Departamento de Nutricao

CROMNOGRAMA
PRIMEIRD D1A
introdugda - Apmsaciacdo = Acomo  de
Comrirndmcla

Modul 1 Explomnds o v Shstndvo
Mbizfodologla die Traibalho e Grapos pam Acles de
Allrreriac o e Mutiolo ne Asenclo Sdsica”

- Dilsdo dos groapos & peepen e & demedze; o
- Drarraszagis

INTERWVALD

WD 1 EXDIORRG © LIVt NS tmtya”
-Discesslo e sinese

- Mo e Retemtnchs - giscussdo dos pancipios &
simtase

ALKDCD

MUl 1 Explormnda o Livio st
- Tule Allmeniar pe m Fooulacdo

=2
el

INTERWVALD

oduln 2: Fraficands & Matoddogia de Ofdrnes
- Aomseniacio do st
- Mittodo de ofcires - Disamsdo tedca

iddula 2: Fraficands & Metoddogls de Ofdnes
- Whdtodio de oficines: Avalieglo da prifloy edocadva
- FEChaments 00 madui

INTERVALD

Wadula 3 Explorndo os Matedals Educaivos
-"Ma coznka com as fnfas, legumes & vemdoes”
- "DesmisgScando Dividas scoe Almentacdo &
ruutticdon atatal die Apoio pam Frofssionasis de
Sadde"

Wodula 1 Expiormrao os Materials Educatvos

- Apmsentacis & gsausslode deterrinados mites
- Firalizac o = discossdo

- Dideio de Bomic”

INTERVALD

Wddulo 4 Bcrltommenio = Avallacio

- Auneilaco des acdes na pettcn cotdians & & SE
mpofincia

- Midsodos de avallacla disponitiels no Instalive
- Agmseciecio da afvidade ndo geesenclal

- Encemamento da afvidade pesencial

Mheiula &: Tutoda rldlo pesencial

147



TSR 9

Educacdo Permanente para implantagdo de Programa de Promocgé&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel
na Atencdo Basica
APENDICE D

Apresentacao da Atividade de Educacao Permanente

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM — DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PROGRAMA DE CAPACITAGAO PARA IMPLANTAGAO DO
PROGRAMA PROMOGAO DA ALIMENTAGAO ADEQUADA E
SAUDAVEL NA ATENCAO BASICA A SAUDE

e

c‘

PROMOCAO DA ALIMENTACAD
ADEQUADA E SRUDAVEL

1.1 CargaHoraria Total: 20 horas com tutoria a distancia

1.2 Equipe: Aline Cristine Souza Lopes, Caroline Schilling, Kelly
Magalhdes, Larissa Morelli, Mariana Souza Lopes, Mariana Menezes,
Melissa Aradjo, Nathalia Ferreira, Patricia Freitas, Rafaela Gomes, Raquel

Mendonga e Rayane Marques

"

»* : -

$:
b
e

-
4
o —

Atividade
PRIMIERO DIA

Introdugéo - Contrato de Convivéncia

Madulo 1: Explorando o Livro “Instrutivo: Metodologias de
Trabalho em Grupos das Agdes de Alimentagdo e Nutrigdo na
Atengdo Basica®

- Divisdio dos grupos e preparo para dramatizacio

- Dramatizagdo

INTERVALO |
Médulo 1: Explorando o Livro “Instrutivo: Metodologias de
Trabalho em Grupos das Acgdes de Alimentagdo e Nutrigo na
Atencdo Basica™
-Discussdo
-Sintese
- Marco - Explorar os livros e Discussdo dos principios e

sintese
ALMOGO |
Médulo 1: Explorando o Livro “Instrutivo: Metodologias de
Trabalho em Grupos das Acgdes de Alimentagdo e Nutngdo na
Atencdo Basica”
- Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira™
INTERVALO |

SEGUNDO DIA
Madulo 2: Praticando a Metodologia de Oficinas *
- Método de oficinas: Avaliagdo da pratica educativa
-Fechamento do médulo

~_IERVAIO |
Modulo 3: Explorando os Matenais Educativos
- O livro de receitas “Na cozinha com as frutas, legumes e
verduras”
- Apresentar o livro "Desmistificando Dividas sobre
Alin;enia;io e Nutrigdo Material de Apoio para Profissionais
de Sadde”

ALMOGO
Modulo 3: Explorando os Matenais Educativos
-Finalizacdo e discussdo: importancia da consciéncia critica
para andlise de informagdes em alimentagdo e nutrigdo
A tando o “Diario de Bordo™

INTERVALO
Modulo 4: Como avaliar as aces desenvolvidas
-Discussdo sobre a avaliacdo das agdes na pratica dos
participantes e sobre suaimportdncia
- Discusséo sobre os métodos de avaliagdo disponiveis no

-Ap

Médulo 2: Praticando a Metodologia de Oficinas * livro Instrutivo

- Apresentacdo do livro “Instrutivo: Metodologas de Trabalho -Encerramento da atividade presencial

em Grupos das Aces de Alimentacdo e Nutigdo na Atencdo > ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE DE EDUCAGAO >
Basica’ @, PERMANENTE q@;‘

- Método de oficinas - Discussdo teérica -.?_";_:!_'_::_“ Moédulo 5: Tutona nio presencial B
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na Atencdo Basica
APENDICE E

Modelo de Figuras sobre “Educagao Tradicional” e “Educacgao

Problematizadora”

Educacéo Tradicional
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Educacado Problematizadora

www.shutterstock.com - 9776794
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na Atencdo Basica
APENDICE F

Apresentacdo sobre: Marco de Referéncia para Educacédo Alimentar e

Nutricional para politicas publicas

’ly Ministério do Desenvolvimento /‘/l ‘\‘y‘ /
o Social e Combate 4 Fome ; v); : . Marco de Referéncia de
- ; ) ) Educacdo Alimentare
Nutricional
MARCO DE i
5 +»+ Cidaddos
5 REFERENCIA DE b Bt
> P < = %+ Profissionais
= EDUCAGAO 2 :
Y ‘b\/ Y § < Gestores
( = ALIMENTAR N Q : VJLEDUCA;I";(; 5 +* Representantes da sociedade civil
, E NUTRICIONAL ALIMENTAR <+ Professores
PARA AS 3 : £ NU:\TRICI?:NAL < Académicos
POLITICAS L
. R U BLI CAS : Construgdo coletiva de um documento de
) natureza intersetorial sobre Educagido
/i;} N _ @ Alimentar e Nutricional
s Brasilla, DF i .
Objetivo do Marco Conceito de EAN

“Promover um campo comum de reflexéo e orientacdo da pratica, no
conjunto de iniciativas de Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN)
que tenham origem, principalmente, na acao publica, e que
contemple os diversos setores vinculados ao processo de producéo,
distribuicdo, abastecimento e consumo de alimentos. *

E um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
pratica autonoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis, no
contexto da realizacé@o do Direito Humano a Alimentacao Adequada
(DHAA) e da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

> Pretende apoiar os diferentes setores de govemno em suas acoes de
EAN para que, dentro de seus contextos, mandatos e abrangéncia, Apratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
[RSSGTINECORERIG GRS A IRAads Romstets educacionais problematizadores e ativos que favorecam o dialogo

> Nesse sentido a EAN integrada a estratégias mais amplas para o junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as etapas
desenvolvimento, podera contribuir para melhorar a qualidade de vida da s :
populacgo do sistema alimentar e as interagoes e significados que compdem o

comportamento alimentar.

>~

PRODUCTION

_, "o‘_ ra monitorsmento das l sodial, smbiental e
’. Y acBes econdmica
k%
) Y N
O CircuLo oo

ALIMENTO do sistema al na

e S: ” N = sua integralidade
. " ’ Principios \

das a¢oes de

A diversidade dos da culturs al local e
cendrios de EAN respeito & diversidade de opinides ¢
pratics perspectivas
TRIPE DA
SUSTENTABILIDADE \
A educagio enquanto um
procisopamanais SESRT
participativo e gerador de
autononia emand patoria
(' Apromogiodo ,
autocuidado e da
autonomis
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Autonomia
“Nosso trabalho deve
comprometer-se com a defesa

de crescentes graus de

Em po deramento autonomia da populacéo, de co-

responsabilizacéo pelo cuidado

“Individuos ou grupos desenvolvem habilidades e
consigo, com os outros e com o

capacidades para a tomada de deciséo e controle sobre
mundo”.

suas vidas e sobre os determinantes sociais”.

iy

© ==

OPSAN  UnB

10anos -

Y

S
\ ¥

Ministério da
Educacio
Ministério da
Ssude

Ministério 4o
Desenvolvimento Social
‘© Combate & Fome

GOVENNOG FEOERAL

PALS IO £ PAIS SHW SORRET.
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APENDICE G

Imagens contidas no envelope

AL LT T

B ‘ “{"‘J"s[\“ 1
i/ A ‘ i“‘(“‘f‘ll
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ALIMENTACAO SAUDAVEL: C

1

g \ b

— -
Temos acesso & grande quaniade de indonnaclies. mes o Panqueca de Aveia
makorls & poucs contdvel, Por issc... mﬂ;z;‘;-ﬂ::;:mm:;
* Paigarts, consute um protesionsl e saise
* Supns & dacuislo de wras como aknertaglo ¢ sa0de e eecoie
do scu Sho mascsaples de boum, seniges de salde ou
capanizagBes que far carte
* Procure forfes conflivels de Informagdo. Gola Aimentas sea 3
Popuacio Sravieka do Memino da Sadde wie do Mamids ¢s
Sace [www a3t Gov ), 03 Rade de ABnactacdo o Mutredo co
Sstima Unico & Selde twwmeces-wdinudibvulet o ds

)LHE, CHEIRE
PREPARE E EXPERIMENTE

ACOES DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

<&°

o

-\hﬂ B #“'1 .tﬁ':.- ‘ﬂ"
?‘l_-::b‘ﬂ I:{.-\':' dﬁ-"i::‘ ﬂql#

s

L] . 0 ]
q?ﬁh P q?:" ;‘.-?“‘
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DIARID DE BORDO

©

o372+ PROMOCAO DR ALIMENTACAD
@‘ ADEQUADA E SAUDAVEL

.
-
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PLANO DE ACAO

SELFS ORIETIVIOS DE VIDW [0 QUE E IMPORTANTE FaRa wOC2]:

B T !
O guss wocE fara T
Qun ntas wezes [dia/s=mana) o
Oymnciof Onde)’ Como [Quem = @ que]

Mudanga de hibito ¢ data ceias pam supemr o5 obstAoukes

e m
Emlads
HLVEIE mEEEARER
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FICHA DE AVALIACAO

PRATO:

JURADO:

PONTUACAO

Apresem‘o&o: aparéncia e criatividade do prato (15 ponfos)
Sabor (25 pontos)

Beneficios para a sadde (20 pontos)

Uso de ingredientes saudaveis (15 ponfos)

Quantidades reduzidas de agtcar, sal, dleo e predutos
industrializados (10 pontos)

Custo (15 pontos)

.' Total (100 pontos)
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APENDICE H

Carrinho de supermercado
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APENDICE |

Slide: balangca em equilibrio, obstaculos e potencialidades

OBSTACULOS POTENCIALIDADES
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Imagem que remete ao conhecimento
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APENDICE K

Questionario avaliativo

Para preencher esta avaliagdo, considere 0s seguintes pontos: contetdos

abordados,

organizacao, facilitadores.

relevancia do conteudo para pratica, metodologia,

infraestrutura,

Iltens

Classificagdo

De forma geral, como vocé avalia as

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

() Muito bom ( ) Excelente

atividades?

Conteldo ( ) Ruim () Regular ( ) Bom ( ) Muito bom ( ) Excelente
Relevancia do conteldo para a sua pratica | ( ) Ruim () Regular ( ) Bom ( ) Muito bom ( ) Excelente
Métodos utilizados () Ruim () Regular () Bom () Muito bom () Excelente

Facilitadores

() Ruim () Regular () Bom

(1) Muito bom () Excelente

Local e infraestrutura

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

( ) Muito bom ( ) Excelente

Carga horaria

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

( ) Muito bom ( ) Excelente

Introducédo e Modulo 1: Explorando o Livro “Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para
AcOes de Alimentagao e Nutricdo na Atencdo Bdsica a Saude”

Material audiovisual utilizado

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

( ) Muito bom ( ) Excelente

Dominio do conteldo

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

( ) Muito bom ( ) Excelente

Didatica

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

() Muito bom () Excelente

Importancia do contetido para a pratica e
aperfeicoamento profissional

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom

( ) Muito bom ( ) Excelente

Abordagem do tema atualizada e relevante

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

( ) Muito bom ( ) Excelente

Médulo 2: Praticando a Metodologia de Oficinas

Material audiovisual utilizado

() Ruim () Regular () Bom

(1) Muito bom () Excelente

Dominio do contelido

() Ruim () Regular () Bom

(1) Muito bom () Excelente

Didatica

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

( ) Muito bom ( ) Excelente

Importancia do contetdo para a pratica e
aperfeicoamento profissional

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom

() Muito bom () Excelente

Abordagem do tema atualizada e relevante

() Ruim () Regular () Bom

() Muito bom () Excelente

Mddulo 3: Explorando os Materiais Educativos

Material audiovisual utilizado

() Ruim () Regular () Bom

() Muito bom () Excelente

Dominio do contelido

() Ruim () Regular () Bom

() Muito bom () Excelente

Didatica

() Ruim () Regular () Bom

(1) Muito bom () Excelente

Importancia do contetido para a pratica e
aperfeicoamento profissional

( ) Ruim () Regular ( ) Bom

( ) Muito bom () Excelente

Abordagem do tema atualizada e relevante

() Ruim () Regular () Bom

( ) Muito bom () Excelente

Mdédulo 4: Monitoramento e Avaliagéo

Material audiovisual utilizado

() Ruim () Regular () Bom

(1) Muito bom () Excelente

Dominio do conteldo

() Ruim () Regular () Bom

() Muito bom () Excelente

Didatica

() Ruim () Regular () Bom

() Muito bom () Excelente

Importancia do contetido para a pratica e
aperfeicoamento profissional

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom

( ) Muito bom ( ) Excelente

Abordagem do tema atualizada e relevante

() Ruim () Regular () Bom

(1) Muito bom () Excelente
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Pedimos sua colaboracdo para nos mostrar o que foi bom durante estes dias e

podemos manter, o que ndo funcionou e algumas sugestdes para melhorarmos.

Que bom...

Que pena...

Eu sugiro...
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APENDICE L
Roteiro de observacéo (devera ser preenchido por médulo)
1. Facilitador: 2. Data: / /20
3. Local: 3.1: Duragdo total: minutos

4. Todos 0s materiais para o desenvolvimento da atividade estavam disponiveis em quantidade
suficiente? Se nao, por qué?

5. Os materiais e as estratégias educativas (dindmicas) contribuiram para a discussao do tema do
maédulo? (0) Nao (1) Sim
5.1 Relate como foi a discussdo do grupo:

6. Descreva 0s pontos positivos do desenvolvimento do médulo.

7. Descreva 0s pontos negativos do desenvolvimento do médulo.

8. Quantas pessoas estavam dispersas e/ou desinteressadas?
8.1. Numero de sujeitos: Inicio: Meio: Final:
8.2. Avalie o interesse, participacdo, compreensao e permanéncia na agao.

9. Registre aqui outras questdes que julgar importantes:
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APENDICE M

Entrevista com roteiro semiestruturado individual
1. Data; / 120 2. Horario:

I. Identificacéo

1. Nome:

2. Sexo: (0) Feminino (1) Masculino 3. Idade: anos
4. Municipio: 4.1. UF:

II. Avaliacdo do processo de educacao permanente

1. Para vocé, o que é educacédo permanente?

2. Como é o processo de educagdo permanente em seu municipio? (Explorar o qué o entrevistado
sabe sobre o processo de educacdo permanente, bem como as limita¢des, desafios e sugestbes a
respeito da educacdo permanente no seu municipio).

3. Vocé ja participou de alguma capacitacdo/qualificagdo/curso durante o periodo que trabalha na
AB? Se sim, quais? Vocé acredita que essas atividades contribuiram para sua pratica
profissional? O que vocé considera mais efetivo para sua qualificacdo profissional (Saber que tipo
de metodologia de qualificagéo profissional o entrevistado considera mais efetivo. Ele consegue
descrever algum método especifico ou ndo, suas vantagens).

4. Vocé recebeu alguma orientacdo ou capacitacdo sobre trabalho em grupo antes dessa
atividade de educacao permanente de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel?

5. Como vocé avalia esta atividade de educagdo permanente? (Saber sobre o processo de

capacitacdo, pontos positivos e negativos, entendimento do conteddo abordado).

lll. Avaliacdo da metodologia de grupos e implantacdo das acdes de promocdo da
alimentacado adequada e saudavel — especialmente para os profissionais
1. Antes dessa atividade de educagdo permanente, vocé ja realizada grupos de promogéo da
saude? Se sim, fale sobre como eram estes grupos:

e Como vocé conduzia 0s grupos?

¢ Qual era a metodologia utilizada?

e Quais eram as caracteristicas gerais dos grupos - periodicidade, duracdo dos encontros,

temas abordados, profissionais envolvidos, participa¢cdo dos usuarios?

2. Vocé tem alguma dificuldade para desenvolver grupos de promog¢do da saude? Comente sobre
estas dificuldades.
3. Vocé acredita que é possivel que outras categorias profissionais, além do nutricionista,

apliguem a metodologia proposta por esta atividade de educagéo permanente?
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ANEXO A
Crbnica: Era uma vez - Helen Buckley

Era uma vez um menininho bastante pequeno que contrastava com a escola
bastante grande.

Uma manha, a professora disse:

— Hoje nés iremos fazer um desenho.

“Que bom!”— pensou 0 menininho.

Ele gostava de desenhar lebes, tigres, galinhas, vacas, trens, barcos... Pegou a
sua caixa de l4pis de cor e comecou a desenhar.

A professora entdo disse:

— Esperem, ainda ndo € hora de comecatr!

Ela esperou até que todos estivessem prontos.

— Agora, disse a professora, nos iremos desenhar flores.

E o menininho comecou a desenhar bonitas flores com seus lapis rosa, laranja e
azul.

A professora disse:

— Esperem! Vou mostrar como fazer.

E a flor era vermelha com caule verde.

— Assim, disse a professora, agora vocés podem comecatr.

O menininho olhou para a flor da professora, entdo olhou para a sua flor. Gostou

mais da sua flor, mas ndo podia dizer isso... Virou o papel e desenhou uma flor igual
a da professora.

Era vermelha com caule verde.

Num outro dia, quando o menininho estava em aula ao ar livre, a professora
disse:

— Hoje nés iremos fazer alguma coisa com o barro.

— “Que bom!” — pensou 0 menininho.

Ele gostava de trabalhar com barro. Podia fazer com ele todos os tipos de coisas:

elefantes, camundongos, carros e caminhfes. Comecou a juntar e amassar a sua

bola de barro.
Entdo, a professora disse:
— Esperem! Nao é hora de comecar!

Ela esperou até que todos estivessem prontos.

170



_ =TT I 9

Educacdo Permanente para implantagdo de Programa de Promocgé&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel
na Atengdo Basica

— Agora, disse a professora, nés iremos fazer um prato.

“Que bom!” — pensou o0 menininho.

Ele gostava de fazer pratos de todas as formas e tamanhos.

A professora disse:

— Esperem! Vou mostrar como se faz. Assim, agora vocés podem comecar.

E o prato era um prato fundo.

O menininho olhou para o prato da professora, olhou para o proprio prato e
gostou mais do seu, mas ele nao podia dizer isso.

Fez um prato fundo, igual ao da professora.

E muito cedo o menininho aprendeu a esperar, a olhar e a fazer as coisas
exatamente como a professora pedia.

E muito cedo ele ndo fazia mais coisas por si préprio.

Ent&o aconteceu que o menininho teve que mudar de escola.

Essa escola era ainda maior que a primeira.

Um dia a professora disse:

— Hoje nés vamos fazer um desenho.

“Que bom!”— pensou o0 menininho e esperou que a professora dissesse 0 que
fazer.

Ela n&do disse. Apenas andava pela sala.

Entéo foi até o menininho e disse:

— Vocé nao quer desenhar?

— Sim, e o0 que é que nds vamos fazer?

— Eu ndo sei, até que vocé o faca.

— Como eu posso fazé-lo?

— Da maneira que vocé gostar.

— E de que cor?

— Se todo mundo fizer o mesmo desenho e usar as mesmas cores, como eu
posso saber 0 que cada um gosta de desenhar?

—Eunéosei...

E entdo o menininho comecgou a desenhar uma flor vermelha com o caule verde.
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ANEXO — B Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GESTORES E
PROFISSIONAIS

Caro profissional/gestor,

De acordo com a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
conforme requisito do Comité de Etica em Pesquisa, me apresento a vocé e venho
convidar-lhe a participar da pesquisa “Avaliacdo da Implantacado e da Efetividade de

Programa da Promogé&o da Alimentagdo Adequada e Saudavel na Atengao Basica”.

A pesquisa objetiva estruturar atividades de promocgdo da alimentagéo
saudavel conduzidas nas Unidades Béasicas de Saude e no Programa Academia da
Saude dos municipios de Belo Horizonte e Nova Lima, e consequentemente,
contribuir para a melhoria da satude de seus usuarios.

Para a garantia de que a pesquisa sera conduzida em uma parceria entre o
servico de saude e a universidade, os profissionais de saiude do NASF e ESF
selecionados e que assim aceitarem, participardo de todas as etapas do estudo.

Durante a realizacdo do estudo, vocé sera convidado (a) a participar de uma
atividade de educacdo permanente na qual lhe serdo apresentados os instrumentos
utilizados nas Ac¢des (para aplicacdo junto aos usuarios), a metodologia e materiais
educativos, além de uma atualizacdo sobre os temas pertinentes ao estudo (como
Trabalho em grupo, Referenciais tedricos relativos a educagdo em saldde e 0 novo
Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014). Vocé sera também
convidado(a) por esta pesquisa a responder uma entrevista com roteiro
semiestruturado sobre suas percepcdes com relacdo as acbes de alimentacdo e
nutricdo jA desenvolvidas no cotidiano do servico de saude, bem como sobre a
metodologia e materiais didaticos propostos pelas Acbes de Promocdo da
Alimentacédo Adequada e Saudavel, o qual seu municipio acaba de implantar.

Esta pesquisa ira possibilitar verificar se as metodologias propostas pelas
AcOes para a realizacdo de acbes de alimentacdo adequada e saudavel, assim
como o0 seu material educativo e instrucional, sdo capazes de promover mudancas
positivas na alimentacdo e estado nutricional dos usuarios com vistas a promogao
da saude, prevencéo e controle de doencas cronicas ndo transmissiveis, e se sao
aplicaveis a rotina de seu trabalho. Ressalto que vocé terd a garantia de receber
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resposta a qualquer davida sobre a pesquisa e interromper sua participacdo a

qualguer momento sem prejuizo de suas atividades nos demais servigos de saude.
Vocé tem liberdade de nédo participar da pesquisa e isso néo lhe trara nenhum

prejuizo. Além disso, vocé ndo tera nenhuma despesa e nenhum beneficio

financeiro ao participar da pesquisa.

Comprometo-me a manter confidenciais as informacdes fornecidas por vocé e
nao identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais questbes

éticas que possam surgir.

Se houver alguma informacdo que deseje receber, o telefone de contato é
(31) 3409-9179.

Desde ja agradeco sua atencéo e colaboracao.

Acredito ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim
sobre a pesquisa “Avaliacdo da Implantacdo e da Efetividade de Programa da
Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atencao Basica”. Ficaram
claros para mim quais sao os objetivos do estudo e de quais etapas participarei ao
longo do estudo. Declaro ciente que todas as informagdes sao confidenciais e que
eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer ddvida. Sei que a minha
participacdo ndo tera despesas, nem remuneracdo e que estdo preservados 0s
meus direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto na minha participacédo no
estudo, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou

durante o mesmo, sem quaisquer prejuizos.

Nome:
Assinatura
Data: [/ [/ (a ser preenchida pelo profissional)

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido para participacdo neste estudo.
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Profa. Aline Cristine Souza Lopes — Coordenadora da Pesquisa

(Telefone: 3409-9179)

Coordenadora do projeto: Profa. Aline Cristine Souza Lopes
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
Av. Alfredo Balena, 190 — 3°. Andar — Sala 316 - Bairro Santa Efigénia

CEP 30130-100 - (31) 3409-9179 — Belo Horizonte — MG

COEP UFMG

Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005

Cep: 31270-901 — BH — MG

Telefax: (31) 3409-4592 — e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro semiestruturado especifico para o gestor

|. Data: / /20 Local:

II. Identificacéo

Nome:

Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

Idade: anos.

0N

Escolaridade: (0) Superior (1) Residéncia (2) Especializacédo (3) Mestrado
(4) Doutorado

4.1. Se ha formacéo além da Graduacao, qual area?

5. Categoria profissional:

6.Trabalha na gestdo do NASF hé: meses/anos.

lll. Avaliacdo do processo de educacao permanente

1. O que vocé entende por educacéo permanente?

2. Como é o processo de educacado permanente em seu municipio? (Explorar o
gue o entrevistado sabe sobre o processo de educacédo permanente, bem
como as sugestoes).

3. Quais sado as principais dificuldades e avangos ocorridos na
operacionalizacdo da Educacdo Permanente no seu municipio?

4. Vocé poderia contar como foi a sua ultima experiéncia de educacéo

permanente? (qualificacdo/cursos/capacitacfes)?

e Foifeita durante o periodo que trabalha na Prefeitura?
e Foi por iniciativa propria?

e Contribuiu para a sua pratica profissional? Como?

5. Vocé acha que a Prefeitura se preocupa em fornecer Atividades de Educacgéo

Permanente? Por qué (sim ou ndo)?
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6. Na sua opinido, qual seria a estratégia adequada para operacionalizar, de
forma mais efetiva, a Politica de Educacdo Permanente em Saude em seu
municipio?

7. Qual é a sua opinido sobre a atividade de Educacdo Permanente proposta
para implantacdo das acfes promocao da alimentacdo adequada e saudavel
na Atencédo Basica?

e Os pontos positivos e negativos.
e Qual é a sua percepcao sobre o envolvimento dos profissionais?

8. Vocé acredita que a metodologia de grupos e materiais apresentados na
capacitacdo pode e deve ser aplicada em outros grupos na Atencédo Bésica?
Como? Se sim, exemplifique.

9. Vocé acha que houve alguma importancia para os profissionais participarem
da atividade de Educacdo Permanente proposta?

10.Gostaria de dizer mais alguma coisa?
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APENDICE B - Roteiro semiestruturado especifico para os profissionais da AB

l. 1. Data: / 120
Il. 2. Local:

Il. Identificagcao

I. Identificacéo

Data Local Nome Categoria profissional Distrito/UBS de lotacdo Tempo no
NASF

[ll. Avaliacdo do processo de educacao permanente

1. Para vocé, o que € educacao permanente?

2. Como é o processo de educacao permanente em seu municipio? (Explorar o qué
0 entrevistado sabe sobre o processo de educagdo permanente, bem como as
limitacbes, desafios e sugestbes a respeito da educacdo permanente no seu
municipio)

3. Vocé ja participou de alguma capacitacdo/qualificacado/curso durante o periodo
que trabalha na Prefeitura? Se sim, quais? Vocé acredita que essas capacitacoes
contribuiram para a sua pratica profissional? O que vocé considera que seria mais
efetivo para sua qualificacdo profissional (Saber que tipo de metodologia de
qualificacdo profissional o entrevistado considera mais efetivo. Ele consegue
descrever algum método especifico ou ndo, suas vantagens.)?

4. Antes da atividade de educacdo permanente do PAAS, vocé ja fazia grupos de
promocdo a saude? Se sim, fale sobre como eram estes grupos, como vocé 0s

conduzia, suas caracteristicas gerais.

. Como vocé conduzia 0s grupos?
. Qual era a metodologia utilizada?
. Quais eram as caracteristicas gerais dos grupos - periodicidade, duracdo dos

encontros, conteados abordados, profissionais envolvidos, participacdo dos
usuarios?
5. Vocé recebeu alguma orientacdo ou capacitacdo sobre trabalho em grupo antes
das Acbes Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na Atencdo Bésica
(PAAS)?
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7. Como vocé avalia a capacitagéo realizada para implantacdo do PAAS? (Saber a
respeito do processo de capacitacdo, pontos positivos, negativos, entendimento a
respeito do conteudo abordado.)

8. Gostaria de dizer mais alguma coisa?
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