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RESUMO

Entre as acdes de promocédo a saude desenvolvidas na Atencédo Primaria a Saude
(APS) no Brasil estdo aquelas relacionadas a educacdo alimentar e nutricional
(EAN), realizadas por nutricionistas do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Béasica (NASF-AB). Com o objetivo de unificar o conceito de EAN, promover
reflexdo e orientacdo da pratica, e direcionar as acfes para as areas da saude,
educacdo e assisténcia, para o emprego de recursos e abordagens educacionais
ativas e problematizadoras, promovendo um campo comum de reflexdo e orientacao
da pratica de EAN, propbs-se em 2012 o Marco de Referéncia de Educacao
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, porém, ndo obstante o Marco,
estudos mostram que as praticas de EAN apresentam raizes biomédicas e operam
com a transmissdo de conhecimento, indicando que o modo de realizar a EAN nao
modificou-se. A prética dos profissionais, 0 modo como pensam e agem, influencia-
se por experiéncias psicossociais e culturais. Compreender os conhecimentos,
atitudes e comportamentos dos profissionais implica conhecer as representacdes
gue possuem dos objetos e fins aos quais almejam atingir, e indica a importancia de
estudar-se mais detalhadamente as representacfes sociais de quem as realiza,
incluindo as atitudes, comportamentos e escolhas em diferentes dominios. A anélise
das representacdes dos nutricionistas do NASF-AB sobre EAN podera auxiliar na
compreensao da execucdo de suas praticas educativas, e permitird encontrar
indicios que expliquem as razdes das praticas ainda ndo terem se adequado as
diretrizes do Marco de Referéncia. Objetivo: analisar as representacdes sociais de
nutricionistas do NASF-AB sobre a EAN. Metodologia: tratou-se de estudo
descritivo, com base na Teoria das Representacdes Sociais (TRS), delineado com
meétodo qualitativo de pesquisa, realizado com 31 nutricionistas lotadas no NASF-AB
da prefeitura de Belo Horizonte, a partir de entrevistas e questionario
semiestruturado. Para determinar o tamanho  amostral, utilizou-se
amostragem probabilistica aleatoria estratificada com intervalo de confianca de 90%.
Analisaram-se as variaveis dos questionarios com distribuicdo de frequéncia, e os
dados das entrevistas a partir da andlise de conteudo. Resultados: recolheram-se

representacbes sociais das entrevistas realizadas, agrupando-as em quatro
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categorias: EAN € ensinar, educar e orientar para alimentagdo saudavel; EAN é
mudar habitos, préticas e comportamento; EAN é gerar autonomia; EAN é
experimentar e trocar experiéncias. As duas primeiras categorias possuem
representacfes sociais ancoradas no paradigma biomédico de saude, com
representagcbes sociais de EAN normativas por privilegiarem a transmissédo de
informacdes sobre caracteristicas nutricionais dos alimentos e por relacionarem a
modificacdo de comportamentos e habitos alimentares a reeducacédo nutricional. As
representacfes sociais das demais categorias ancoram-se no paradigma
biopsicossocial, por levarem em consideragdo as caracteristicas sociais, culturais e
subjetivas dos participantes dos processos educativos, porém, a abordagem a
determinados temas na perspectiva do profissional em detrimento da do participante,
remete também ao paradigma biomédico em saude. Em ambas as representacdes
sociais com carater biopsicossocial, observa-se a convivéncia na pratica destes
profissionais de duas racionalidades que se pautam em matrizes epistemoldgicas
distintas e, muitas vezes, antagbnicas, o que pode revelar uma tentativa de ruptura
com os modelos hegemdnicos da educacdo em saude, contrapondo-se a tendéncia
dominante de desenvolver préaticas educativas que constituam modos especificos de
subjetivagdo baseados na normatividade e na homogeneizagdo dos participantes.
Deste modo, interpreta-se que o investimento em uma educacdo pela via do
sensivel e da experimentacdo, decorre neste estudo muito mais da intencdo de
romper com um modelo dominante reconhecidamente fragil em termos da producéo
de respostas, do que propriamente de uma compreenséo da educacao dentro de um
outro enquadramento tedrico segundo o qual a aprendizagem acontece pela
decifracdo de signos. Consideracgoes finais: espera-se que esta pesquisa contribua
para reflexdes sobre como a EAN é realizada no NASF-AB, e propicie discussdes de
praticas de EAN que privilegiem experimentacdes, despertando e agucando
sentidos. A experimentacéo convoca a invengao de novos modos de subjetivacéo e,

consequentemente, a producéo de conhecimento.

Descritores: Representacdes sociais; Nutricionistas; Educacdo Alimentar e
Nutricional; Atencédo Primaria a Saude; Nucleo Ampliado de Saude da Familia e

Atencéo Basica.



ABSTRACT

Among the health promotion actions developed in PHC in Brazil are those related to
food and nutritional education (EAN) carried out by nutritionists from the Expanded
Nucleus of Family Health and Basic Care (NASF-AB). In order to unify the concept of
EAN, promote reflection and orientation of the practice, and direct actions in the
areas of health, education and assistance, for the use of active and problematizing
educational resources and approaches, promoting a common field of reflection and
orientation of the EAN practice, the Food and Nutrition Education Reference
Framework for Public Policies was proposed in 2012, but despite the Framework,
studies show that EAN practices have biomedical roots and operate with the
transmission of knowledge, indicating that the mode of performing the EAN did not
change. The practice of professionals, the way they think and act, is influenced by
psychosocial and cultural experiences. Understanding the professionals' knowledge,
attitudes and behaviors implies knowing the representations they have of the objects
and ends that they aim to achieve, and indicates the importance of studying in more
detail the social representations of those who perform them, including attitudes,
behaviors and choices in different domains. Analysis of NASF-AB nutritionists’
representations of EAN may help in understanding the implementation of their
educational practices, and will allow us to find evidence to explain why the practices
have not yet adapted to the Framework of Reference guidelines. Objective: To
analyze the social representations of nutritionists of the NASF-AB on EAN.
Methodology: This was a descriptive study, based on the Social Representations
Theory (TRS), delineated with a qualitative method of research, carried out with 31
nutritionists at NASF-AB, Belo Horizonte City Hall, based on interviews and semi-
structured questionnaire. To determine the sample size, we used stratified random
probabilistic sampling with a 90% confidence interval. We analyzed the variables of
the questionnaires with frequency distribution, and the interview data from the
content analysis. Results: social representations of the interviews were collected,
grouping them into four categories: EAN is to teach, educate and guide to healthy
eating; EAN is to change habits, practices and behavior; EAN is to generate

autonomy; EAN is to experiment and exchange experiences. The first two categories



have social representations anchored in the biomedical health paradigm, with social
representations of normative NANs for privileging the transmission of information
about nutritional characteristics of foods and for relating the modification of behaviors
and eating habits to nutritional reeducation. The social representations of the other
categories are anchored in the biopsychosocial paradigm, taking into account the
social, cultural and subjective characteristics of the participants in the educational
processes. However, the approach to certain subjects from the perspective of the
professional to the detriment of the participant also refers to the biomedical paradigm
in health. In both social representations with a biopsychosocial character, it is
observed the coexistence in the practice of these professionals of two rationalities
that are based on distinct and often antagonistic epistemological matrices, which may
reveal an attempt to break with the hegemonic models of education in health,
opposing the dominant tendency to develop educational practices that constitute
specific modes of subjectivation based on the normativity and the homogenization of
the participants. In this way, it is interpreted that the investment in an education
through the way of the sensible and the experimentation, stems in this study much
more of the intention to break with a dominant model admittedly fragile in terms of the
production of answers, than of an understanding of education within another
theoretical framework according to which learning takes place by the decipherment of
signs. Final considerations: this research is expected to contribute to reflections on
how EAN is performed in NASF-AB, and to allow discussions of EAN practices that
privilege experimentation, awakening and sharpening senses. Experimentation calls
for the invention of new modes of subjectivation and, consequently, the production of

knowledge.

Descriptors: Social representations; Nutritionists; Food and Nutrition Education;

Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é compreendida no Brasil como o conjunto
de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem principalmente a
promocao, prevencgdo, protecdo, reabilitacdo e vigilancia em saude, desenvolvidas
por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido (BRASIL,
2017a).

Na APS é desenvolvido um modelo de atencdo a saude em que prioriza-se
acOes de promocdo a saude voltadas para a melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos (BRASIL, 2006). Estas tém enfoque no processo saude-doenca,
intervém sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma
intersetorial e com participacdo popular, favorecendo escolhas saudaveis por parte
dos individuos e coletividades no territdrio onde vivem e trabalham (BRASIL, 2011).

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da APS, bem
como sua resolubilidade, foram criados em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (BRASIL, 2014), que passam a serem denominados Nucleos
Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB)!, a partir da reviséo
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2017 (BRASIL, 2017a). As
equipes do NASF-AB sao multiprofissionais, tendo como proposta de trabalho a
perspectiva do apoio matricial nas vertentes clinico-assistencial e técnico-
pedagdgica (BRASIL, 2014).

Dentre as varias especialidades que compdem as equipes do NASF-AB esta
presente o nutricionista, que devido a complexidade da Atencdo Nutricional na APS,
deve ser capaz de mobilizar e combinar diferentes saberes e praticas do campo da
alimentacéo e nutricdo (VASCONCELOS; BATISTA FILHO, 2011).

A atuacao do nutricionista no NASF-AB esta ligada a promoc¢ao de praticas

alimentares saudaveis de forma a atender as diretrizes da Politica Nacional de

1 A Politica Nacional de Atencéo Bésica considera os termos Atencdo Basica - AB e Atencdo Primaria
a Saude - APS, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as diretrizes
definidas neste documento (BRASIL, 2017a).
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Atencdo Baésica (PNAB), da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS), da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), entre outras politicas vigentes
no Brasil (BRASIL, 2012).

Entre as diretrizes da PNAN esta a Promocao da Alimentacdo Adequada e
Saudavel (PAAS), uma das vertentes da Promocdo a Saude cujas acodes
fundamentam-se no incentivo, apoio, protecao e promoc¢ao da saude. Com o objetivo
de melhora da qualidade de vida da populacdo, a PAAS deve contribuir para a
reducdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade, das doencas crbnicas
associadas, e de outras acgOes relacionadas a alimentagdo e nutricdo (BRASIL,
2011).

As acdes de PAAS incluem um elenco de estratégias direcionadas para a
adocdo de modos de vida saudaveis e o enfrentamento de habitos e préaticas nao
promotoras de saude (BRASIL, 2011). Essas estratégias incluem, dentre outras, a
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), que se refere a educacdo em saude
voltada para a alimentacao e a nutricdo (BRASIL, 2016).

As praticas de EAN sdao relevantes por contribuirem para a reflexao critica das
praticas de atencdo a saude relativa a alimentacdo e nutricdo, auxiliando na
consolidagdo de um modelo de salude atento a promoc¢do da saude e as
necessidades existentes no territorio em que vivem as populages (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de promover um campo comum de reflexdo e orientacdo da
pratica da EAN, foi proposto em 2012 o Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas (o documento serd chamado nessa pesquisa
como “Marco de Referéncia”), que constitui um avango na delimitagcdo de caminhos
para uma educacao critica, unificacdo do conceito de EAN, e direcionamento das
acOes para as areas da saude, educagédo e assisténcia (BRASIL, 2012; 2016).

Com o Marco de Referéncia, inaugura-se um processo de discussao sobre o
seu ambito de atuacdo e o modo como deve ser desenvolvida. A EAN passa a
ocupar neste contexto posicdo estratégica para a PAAS, e a prevencdo e controle
dos problemas alimentares e nutricionais atuais (BRASIL, 2018), favorecendo a
consolidacdo de um modelo de saude atento a promocdo da saude e as

necessidades existentes no territério em que vivem as populacdes (BRASIL, 2012).
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No Marco de Referéncia propde-se que a pratica de EAN seja continua e
permanente, consista em uma acao intersetorial, multiprofissional e transdisciplinar
voltada para o desenvolvimento da autonomia e voluntariedade, por meio do
emprego de recursos e abordagens educacionais ativas e problematizadoras
(BRASIL, 2012). Nesse sentido, constitui um avango na delimitacdo de caminhos
para uma educacao critica, promovendo um campo comum de reflexdo e orientacédo
da pratica de EAN (BRASIL, 2012; 2016).

Estudo de revisdo em que se analisou a producao cientifica brasileira sobre
EAN no periodo entre 2000 a 2012 (CERVATO-MANCUSO et al., 2016), revelou
que intervencdes neste campo no periodo anterior ao Marco de Referéncia
caracterizam-se por associarem as mudancas de comportamento alimentar a
aquisicdo de informacdes cientificas sobre alimentacdo, apresentarem raizes
biomédicas e pautarem-se na transmissao de conhecimento.

Em estudo realizado entre 2013 e 2014, cujo objetivo foi explicar as escolhas
de estratégias pedagogicas por profissionais de saude, para o desenvolvimento de
grupos educativos que abordam o tema alimentacdo e nutricdo no contexto da APS,
foi encontrada baixa frequéncia de atividades que contam com a participagédo ativa
dos sujeitos participantes e que se pautam no dialogo (BOTELHO et al., 2016).

Em uma revisdo sobre a producdo cientifica brasileira relacionada as
intervencdes de EAN no campo da APS no Brasil, de 2006 a 2016, constatou-se que
no periodo poés-Marco de Referéncia, poucos estudos indicaram o uso de métodos
ativos e inovadores sintonizados com as diretrizes do documento (FRANCA,
CARVALHO, 2017). Embora esses estudos sejam escassos, revelam que as
praticas ainda mantém caracteristicas semelhantes aquelas anteriores ao Marco de
Referéncia, com a utilizagdo de palestras informativas, foco no conhecimento
cientifico e transmissdo de conhecimentos com o0 objetivo de mudancas no
comportamento alimentar dos participantes (VINCHA et al., 2016).

Entretanto, estudo em que foram investigadas as percepg¢des de nutricionistas
sobre a EAN utilizando como referéncia o Marco de Referéncia, ao mesmo tempo
que revelou as praticas coletivas em termos das caracteristicas dos grupos, temas

abordados e equipamentos utilizados, indicou que a EAN encontra-se em um
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momento de transicdo da abordagem tradicional para outra mais humanista de
promocao da saude (VINCHA et al., 2014).

A presenca da abordagem tradicional nas praticas de nutricionistas se
distancia daquelas preconizadas pelo Marco de Referéncia, e podem ser, em parte,
explicadas pela formagéo desses profissionais. Os cursos de graduacédo em Nutricdo
no Brasil possuem sobrecarga de contetdos voltados para as ciéncias biolégicas
(ALVES; MARTINEZ, 2016), separacao entre os elementos biolodgicos e as praticas
sociais (RECINE et al.; 2014) e pouca énfase a dimensédo cultural (SOARES;
AGUIAR, 2010). Desse modo, é relevante a reflexdo sobre o ensino em EAN nos
cursos de Nutricdo do Brasil, e 0 quanto a formagao se aproxima ou se distancia dos
principios e das diretrizes expressos no Marco de Referéncia (AMPARO-SANTOS,
2013).

Além da formacgdo académica, ha as experiéncias psicossociais e culturais
dos profissionais que marcam o modo como pensam e agem em seus contextos
praticos. Compreender os conhecimentos, atitudes e comportamentos destes
profissionais implica conhecer as representacfes que possuem dos objetos e fins
aos quais almejam atingir (LOYOLA, 2013).

Em estudo que objetivou compreender as representacdes sociais de
profissionais de saude que norteavam a escolha de estratégias pedagdgicas para o
desenvolvimento de grupos educativos de promoc¢do da saude voltados para a
alimentacéo e nutricdo. Ficou evidente que as decisdes sobre o uso de estratégias
pedagdgicas sdo influenciadas pelo contexto, relacbes de trabalho e instituicdo,
além das préprias crencas e conhecimentos dos profissionais de saude (BOTELHO
et al., 2016).

Tais influéncias nas estratégicas pedagdgicas indicam a importancia de se
estudar mais detalhadamente as representacdes sociais de quem as realiza,
incluindo as atitudes, comportamentos e escolhas em diferentes dominios (LOYOLA,
2013). Dessa forma, analisar as representagcdes sociais dos nutricionistas do NASF-
AB sobre EAN pode auxiliar na compreensdo do modo como desenvolvem as
praticas educativas e a sua relagédo com as diretrizes do Marco de Referéncia.

A analise das representacdes sociais de nutricionistas do NASF-AB a respeito

da EAN justifica-se, portanto, a partir do pressuposto de que as representagdes
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sociais enquanto elaboracdes construidas socialmente refletem conhecimentos,
percepcdes e modos de agir, permitindo uma aproximagdo com o imaginario de um
grupo definido (MOSCOVICI, 2010). Decorre desta analise discussdes sobre novas
formas de execucdo das demandas das politicas de saude e acbes de Educacado
Permanente em Saude (EPS) que contribuam na consolidagdo de um modelo de
saude atento as necessidades da populacdo (BRASIL, 2014; 2017b). A EPS é uma
importante diretriz do NASF-AB, pois incorpora o trabalho cotidiano das equipes de
saude no processo de ensino-aprendizagem, configurando o processo de trabalho
como fonte do conhecimento e transformando as praticas profissionais em espacos
educativos ampliados (BRASIL, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar as representagdes sociais de nutricionistas do NASF-AB sobre a

educacao alimentar e nutricional.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar as representagcfes sociais dos nutricionistas do NASF-AB sobre EAN, e
como influenciam na préatica desses profissionais.

- ldentificar se as representacdes sociais dos nutricionistas adequam-se aos
principios do Marco de Referéncia de Educacgdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas publicas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Teoria das Representagdes Sociais

Representagbes sociais € um “conjunto de conceitos, proposigdes e
explicacdes criado na vida quotidiana no decurso da comunicagao interindividual”
(MOSCOVICI, 1981, p. 181). O conceito refere-se também a Teoria das
Representacfes Sociais (TRS), que como teoria indica quais 0s requisitos do
conhecimento cientifico sdo necessarios para tratar e compreender as
representacdes (VALA, 2004).

A TRS estuda as representacdes sociais que sdo socializadas, representadas
e compartilhadas na comunicacdo e nas praticas experienciadas no decorrer da
vida, e da historia social, construindo uma realidade comum ao grupo social. As
representacdes sociais transmitem condutas, comportamentos, padroes e preceitos
do grupo, assim como 0S comportamentos estabelecidos no senso comum
(JODELET, 2001; DEAUX, PHILOGENE, 2001).

Uma representacdo torna-se social na proporcdo em que “contribui
exclusivamente para os processos de formacdo de condutas e de orientagdo das
comunicagoes sociais” (MOSCOVICI; 1978, p.77). Sendo assim, na sociedade sao
ao mesmo tempo convencionais e prescritivas, com alcance limitado a grupos
estabelecidos (MOSCOVICI, 1988), ndo sendo “explicadas pelos mecanismos
cognitivos individuais, mas sim pelas caracteristicas do grupo” (WACHELKE, 2005,
p. 314).

As convengOes ditadas pelas representacbes sociais encaixam objetos,
pessoas e acontecimentos em categorias, inserindo-os de forma gradativa em um
determinado modelo, com caracteristicas distintas e partilhado por um grupo de
pessoas. De forma semelhante as representagdes s&o prescritivas, ou seja, como
uma forgca elas se impdéem como uma tradicdo que sentencia o que deve ser
pensado (MOSCOVICI; 2003).

O novo ou algo néo familiar confronta as convencdes e prescricdes presentes

nos costumes do universo consensual, que sdo os locais onde ndo ha atrito ou
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conflitos de ideias, e passa por um processo de familiarizagdo sendo transformado
em algo que pode ser compreendido (MOSCOVICI, 2003).
Utilizando as palavras de Moscovici, essa familiarizacdo pode ser assim

explicada:

“Parece ao alcance de nossa mao; o que estava longe, parece ao alcance de nossa
mao; 0 que parecia abstrato, torna-se concreto e quase normal. Ao cria-los, porém,
nao estamos sempre mais ou menos conscientes de nossas intencdes, pois as
imagens e ideias com as quais ndés ndo compreendemos 0 ndo-usual (incomum)
apenas trazem-nos de volta ao que nds ja conheciamos e com o qual nés ja
estavamos familiarizados ha tempo e que, por isso, nos da uma impressao segura de
algo “ja visto” (déja vu) e ja conhecido (déja connu) (Moscovici, 2003:58).

Esse fenbmeno de familiarizacdo, ou seja, a aproximacao cognitiva de algo
estranho ao individuo ocorre por meio de dois processos denominados ancoragem e
objetivacdo (MOSCOVICI, 2010).

A ancoragem é um processo que compara algo estranho a uma categoria ja
conhecida, enquadrando-o nas caracteristicas dessa categoria, transformando-o em
algo familiar (MOSCOQOVICI, 2003).

Essa familiarizacdo ocorre pelas acfes denominadas classificagcdo e
nomeacdo. Ao compararmos algo nao familiar a uma categoria familiar, realizamos
uma classificacdo de acordo com o conjunto ja conhecido de caracteristicas daquela
categoria. Ao classificarmos ao mesmo tempo também nomeamos, para que 0
desconhecido se torne uma imagem semelhante a outras ja conhecidas
(MOSCOVICI, 2003).

O fendmeno de familiarizacdo também depende do processo de objetivacao.
Segundo Moscovici, “objetivar € descobrir a qualidade icbnica de uma ideia, ou ser
impreciso; é reproduzir um conceito em uma imagem” (MOSCOVICI, 2003, 71-72).

A objetivacdo tem a funcdo de objetivar a ancoragem, ou seja, concretiza o
conhecimento abstraido pelos sujeitos, transformando um objeto abstrato em outro
quase concreto, reproduzindo uma ideia abstrata em imagem (WACHELKE, 2005;
MOSCOVICI, 2010).

A partir da familiarizacdo pode-se entender que sempre h4 a associacdo de
algo novo ao que ja é conhecido, porém, quando as representacfes passam por

transformacdes, no processo de ancoragem ocorre uma reestruturacdo dos
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elementos familiares, deslocando-os para que possam ser combinados ao novo, e
assim serem modificados criando novas representacdes (MOSCOVICI, 2003).

As condutas transmitidas nas representacdes sociais referem-se aos
conteudos estaticos dessas representacdes, porém, as novas representacdes sao
criadas e compartilhadas socialmente de forma dindmica a partir da comunicagéao,
alterando sua estrutura de acordo com o contexto histérico e cultural de determinado
grupo social (MARKOVA, 2006).

A comunicacdo e relacbes dentro dos grupos sociais permitem que sejam
criadas e modificadas as representacdes, a partir da linguagem e do pensamento
gerados na dialogicidade, por isso, ela € um elemento importante da TRS, sendo
caracterizada pelas mudancas de pensamento, pela comunicacgéo, pelo pensamento
de senso comum, pelo conhecimento, e pela polifasia de pensamento (MARKOVA,
2006).

Na polifasia cognitiva ocorrem tensdo e conflito de ideias. Pode ser
caracterizada pelos tipos diversos de raciocinio e comunicacdo que existem de
forma simultdnea e dindmica nos diferentes modos de pensamento e conhecimento,
como por exemplo “o tradicional e o moderno ou ritualistico e cientifico” (MARKOVA,
2017 apud MOSCOVICI, 1961).

As mudancas de pensamento ocorrem sempre na presenca de tensédo e
conflito de ideias, pois os individuos envolvidos tentam mudar a perspectiva do outro
e confirmar a sua. A relacdo tensa entre o individuo e os outros, e entre o individuo e
o social, frente as contradi¢cdes do cotidiano (objeto), criam o conhecimento a partir
da triade dialogica individuo-outro-objeto, constituido através da comunicacao
continua e da interacéo entre as pessoas (MARKOVA, 2006).

Apesar da coletividade orientar comportamentos, os individuos nédo se
orientam somente por uma Unica representacdo social frente a um dado objeto
social, mas sim de acordo com a quantidade de grupos a que os individuos
pertencem. Todavia, a relevancia de uma representacdo € maior quando o
pertencimento a determinado grupo se destaca (VALA, 1996).

Por originarem condutas na sociedade e serem originadas na dialogicidade,
as representacfes sociais sdo importantes para a investigacdo dos sistemas

culturais e sociais, que contém dimensdes individuais e coletivas (JODELET, 2001).
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3.2 Alimentagéao e nutricdo na APS

Com a criacdo do NASF em 2008, aumentou-se a insercao de nutricionistas
na APS, pela possibilidade de integrarem as equipes multidisciplinares a partir das
demandas do territério (BRASIL, 2017). De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o niumero de nutricionistas lotados na APS em
centros de saude e Unidades Basicas de Saude (UBS), segundo regido do Brasil no
periodo de dez/2008 a dez/2013, teve crescimento médio de 83%, sendo o0 maior
percentual de aumento encontrado no sudeste, com 93% de crescimento
(CARVALHO, et al., 2018). O nutricionista esta presente em aproximadamente 88%
das equipes de NASF-AB implantadas, sendo o terceiro profissional mais presente
nessas equipes (BRASIL, 2017).

O crescimento da inser¢ao do nutricionista na APS deve-se a atual situagéo
epidemiologica brasileira, na qual convivem doengas infecciosas e desnutricdo, com
doencas cronicas, sobrepeso e obesidade, e seus fatores de risco, estando essas
tltimas ligadas a mudancas na alimentacdo, com a crescente oferta de alimentos
industrializados, e do acesso a alimentos caloricamente densos e mais baratos e,
ainda, a reducao da atividade fisica regular. A transicdo nutricional representa um
desafio para a atencao nutricional na APS (FITTIPALDI; BARROS; ROMANO, 2017,
MENDES, 2011), e exige acdes que promovam saude a partir da alimentacéo
adequada e saudavel.

A promocao da nutricdo adequada compde os elementos essenciais da APS
desde 1978 (OMS/UNICEF, 1979, p.14). No Brasil as atividades relacionadas a
promocao da nutricdo adequada e alimentacdo saudavel estdo integradas as demais
acbes de saude na Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo a APS como
ordenadora, e 0 nutricionista como principal ator dessas acdes devido ao
entendimento que a responsabilidade da resolucdo de problemas relacionados a
alimentacdo e nutricdo no territorio cabe somente ao nutricionista. Nesse contexto,
guando ocorre a responsabilidade compartilhada das acdes de nutricdo com as
equipes de saude da familia, reconhece-se o papel do profissional nutricionista como
indutor e qualificador dessas praticas junto aos profissionais do NASF-AB e das
equipes de referéncia da APS (BRASIL, 2017).
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As acdes de alimentagdo e nutricdo desenvolvidas pelo nutricionista do
NASF-AB ou em qualquer outro servico da RAS, devem pautar-se nos principios da
universalidade, integralidade e da equidade, bem como no trabalho interdisciplinar,
intersetorial, ético, resolutivo, longitudinal, acolhedor, com vinculo e
responsabilizacdo, compromisso politico e social em defesa da saude e da vida,
contribuindo para praticas humanizadas de cuidado no SUS (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2017).

As atribuicGes da area de alimentacéo e nutricdo no NASF-AB séo definidas e
estabelecidas por meio de politicas publicas. A proposta da PNAB indica que
devem-se executar essas atribuicdes por meio do apoio matricial as equipes da
ESF, nas suas dimensdes técnico-pedagdgicas e clinico-assistenciais. Com o
matriciamento promove-se o0 compartihamento de saberes, praticas e
responsabilidades entre os profissionais da ESF e do NASF-AB, e visa-se a
construgédo e fortalecimento de conhecimentos acerca da alimentagdo e nutrigao.
Assim, possibilita-se a oferta interdisciplinar e multiprofissional da atencéo
nutricional, tendo a PNAN como guia para alcancar os objetivos (BRASIL, 2012;
2014; 2017).

Considerando as diretrizes do processo de trabalho do NASF-AB, o apoio
matricial deve responder as demandas e necessidades de saude da populacédo do
territério de acordo com a frequéncia e relevancia apresentada, observando critérios
de risco e vulnerabilidade, respeitando as acfes prioritarias da PNAN (BRASIL,
2012).

A organizacdo e oferta da atencdo nutricional na APS realizada de forma
multiprofissional aumenta a capacidade de andalise e resolucdo de problemas
relacionados a alimentagdo e nutricdo, tanto no ambito individual quanto coletivo
(BRASIL, 2017).

A discussado e a implementacédo das diretrizes da PNAN a partir da insercao
das acdes de alimentacdo e nutricao na ESF, por meio do NASF-AB, favorece e
potencializa a préatica de promocao da alimentagdo adequada e saudavel junto aos
profissionais e a comunidade, situa a alimentacdo e nutricdo na perspectiva do

Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), e permite uma visdo ampliada do
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processo saude e doenca, a partir do processo de trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar.

Segundo o documento “Contribuicbes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia para a Atencao Nutricional”’, publicado em 2017, as acbes de atencéao
nutricional no NASF-AB devem incluir:

- ldentificagdo e analise das caracteristicas alimentares e nutricionais da
populacao adstrita, incluindo o reconhecimento da alimentagcdo como pratica social
nos territdrios permeada por aspectos econdmicos, sociais, culturais e ambientais;

- Planejamento e execucao de a¢des de educagao alimentar e nutricional;

- Diagndstico dos principais agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo e

organizacao de critérios de classificacdo de risco;

- Compartilhamento de saberes dos nucleos profissionais junto aos demais

profissionais integrantes da ESF que possam contribuir para a organizagdo do

cuidado e ampliacdo do escopo de atuacdo das equipes de referéncia da APS,;

- Oferta de atendimento clinico nutricional aos individuos que apresentem

agravos relacionados a alimentacéo e nutricao;

- Construcdo e implementacdo de estratégias clinico-assistenciais e técnico-

pedagdgicas;

- Desenvolvimento de articulagbes intersetoriais nos territdrios para a promog¢ao

da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e DHAA.

Pode-se destacar no documento citado a identificacdo e analise das
caracteristicas alimentares e nutricionais da populacdo a partir do reconhecimento
da alimentacdo como pratica social nos territorios, com caracteristicas econémicas,
sociais, culturais e ambientais. Tais particularidades nem sempre estiveram
presentes nos textos das politicas de saude, entretanto, os documentos mais
recentes tém demonstrado a necessidade de tratar-se a alimentacao e nutricdo além
dos fatores biologicos.

Podem-se citar outros documentos que discutem a alimentagao e nutricao de
forma ampliada, como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e o Marco de
Referéncia, que contribuem para o entendimento das acdes de alimentacdo e
nutricdo na APS, auxiliando na compreensao dos determinantes sociais do processo

saude—doenca e ampliando o cuidado em saude.
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As acgOes de alimentacdo e nutricdo na APS exigem que o nutricionista
compartilne saberes, préaticas e responsabilidades com os profissionais da AB e os
demais profissionais do NASF-AB, para construirem e fortalecerem um campo
comum de conhecimentos acerca da alimentacéo e nutricdo. Esse compartilhamento
de saberes possibilita a oferta interdisciplinar e multiprofissional da atencéo
nutricional de acordo com os principios do SUS.

3.3 Educacao Alimentar e Nutricional no NASF-AB

As estratégias de EAN sao indispensaveis dentro das politicas publicas de
alimentacdo e nutricdo e apresentam papel fundamental no contexto da nutricdo na
APS por promoverem promocdo a saude, e auxiliarem na construcdo de habitos
alimentares autbnomos BRASIL, 2012; BOOG, 2013).

A insercdo da EAN em documentos e politicas deve-se a demanda por acbes
publicas efetivas, eficazes, estruturadas, e participativas, e acompanhou as
modificacbes do sistema, do comportamento alimentar e das préaticas de
alimentacdo. Ocorre devido a necessidade de ampliar a discussdo sobre as
possibilidades, limites e o modo como a EAN é realizada (BRASIL, 2012).

Tornou-se mais evidente a ampliacdo das possibilidades da EAN com a
publicagcdo do Marco de Referéncia, que a define como um “campo de conhecimento
e pratica continua e permanente, intersetorial e multiprofissional, que utiliza
diferentes abordagens educacionais”, envolvendo individuos ao longo de todo o
curso da vida, grupos populacionais e comunidades, considerando as interacdes e
significados que compdem o comportamento alimentar (BRASIL, 2012).

O conceito de EAN apresentado no Marco de Referéncia estd intimamente
vinculado aos principios para acédo também propostos no documento. S&o eles:

- Sustentabilidade social, ambiental e econdmica;

- Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade;

- Valorizacdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinibes e
perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas;

- A comida e o alimento como referéncias e valorizacdo da culinaria enquanto

pratica emancipatoria,;



29

- A promogéo do autocuidado e da autonomia;

- A educagdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e
participacéo ativa e informada dos sujeitos;

- A diversidade nos cenarios de pratica;

- Intersetorialidade;

- Planejamento, avaliacdo e monitoramento das ago0es.

Os principios dialogam com as dimensdes do conceito, mostram caminhos,
tornam-no concreto e, acima de tudo, contribuem para a ampliagdo e qualificacédo
das acdes de EAN com a incorporacdo de temas e estratégias que levem a
resultados mais efetivos (BRASIL, 2018). Realizaremos a analise mais detalhada
dos principios no capitulo “Relacbes entre as Representacbes Sociais de
Nutricionistas do NASF-AB e o Marco de Referéncia de EAN para as Politicas
Publicas”.

Apesar do Marco de Referéncia tratar a EAN como prética intersetorial e
multiprofissional, a lei n® 8.234/1991 prevé em seu terceiro artigo, as acdes de
educacado alimentar e nutricional entre as atividades privativas do nutricionista: Art.
3° - S&o atividades privativas dos nutricionistas “assisténcia e educagao nutricional e
coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em instituicdes publicas e privadas
e em consultorio de nutricdo e dietética” [...].

Concebeu-se a lei n°® 8.234/1991 em outro contexto politico e social do pais.
No contexto atual, com a publicacdo da Resolucdo CFN n°600, de 25 de fevereiro de
2018, percebe-se que o componente intersetorial e multiprofissional amplia a
abrangéncia da intervencdo profissional do nutricionista. Evolui-se da visdo
fragmentada da saude para uma perspectiva de integralidade que, transcendendo os
aspectos biolégicos e articulando saberes e estruturas sociais e institucionais,
procura uma maior resolutividade da acgdo e resultados mais significativos para a
saude do individuo e da coletividade (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2013; 2018).

O sucesso da intervencdo multidisciplinar de EAN depende do
compartilhamento de responsabilidades entre todos os agentes da acdo. No NASF-
AB espera-se que acbes de EAN sejam compartilhadas e articuladas em um

processo interdisciplinar no qual, progressivamente, 0os nucleos especificos de
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competéncias profissionais enriguecam o campo comum de competéncias,
ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizacéo
pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado nos procedimentos
profissionais, para um processo centrado no usuario (BRASIL, 2014; RASBRAN,
2013).

O compartilhamento e articulagdo ndo ocorrem somente entre os profissionais
do NASF-AB, espera-se que também ocorra nas reunides de matriciamento
realizadas entre a equipe do NASF-AB e as Equipes de Saude da Familia, seja nas
acOes de educacédo permanente realizadas nas reunibes, seja na construcao de
projetos terapéuticos singulares (BRASIL, 2014).

O Caderno de Atencao Basica (CAB) de numero 27 possui orientacdes sobre
as funcoes e atividades realizadas pela equipe e categorias profissionais do NASF-
AB, eixos estratégicos, e a matriz dos indicadores basicos da nutricdo para o NASF-
AB (BRASIL, 2010).

No CAB 27 apesar de indicarem acdes relacionadas a alimentacéo e nutricdo
gue se deve realizar-se, ndo indicam como realiza-las, porém, sabe-se que a EAN
pode ser aplicada em grande parte dessas a¢des. Podem-se listar exemplos de
acOes sugeridas no CAB 27 que se relacionam de forma direta com a EAN. H& a
orientacdo de seguir-se as mesmas diretrizes da PNAN, entre elas a “promocéo de
praticas alimentares e estilos de vidas saudaveis”. Os eixos estratégicos sugerem a
contribuicdo na construcdo de estratégias que respondam as principais demandas
assistenciais quanto aos disturbios alimentares, deficiéncias nutricionais, desnutricdo
e obesidade.

Ainda de acordo com o CAB 27 e com a matriz dos indicadores basicos da
nutricdo no NASF-AB, podem-se desenvolver acdes voltadas para a reducdo do
excesso de peso e desnutricdo; promover a alimentacdo complementar saudavel;
promover atividades educativas de promocao da alimentacdo saudavel, entre outras.
A realizacdo de todas essas acdes pode ocorrer via atividades de EAN de forma
individual ou coletiva, apesar deste e demais documentos relacionados ao NASF-AB
enfatizarem as acdes de educacdo em saude em grupos.

Pode-se concluir que as atividades de EAN previstas no trabalho do NASF-AB

exigem trabalho multiprofissional, compartilhamento de saberes e conhecimento nao
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sé da legislacdo pertinente ao NASF-AB e suas atribuicdes, mas também, a
legislacdo do SUS e outras legislacdes relacionadas as ac¢des de alimentacdo e

nutricdo na APS.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudo

Para analisar as representacdes sociais dos nutricionistas do NASF-AB a
respeito da EAN, optou-se por uma pesquisa com abordagem qualitativa, e por
estudo descritivo, baseado na Teoria das Representacdes Sociais (TRS).

Na pesquisa qualitativa trabalha-se a dedicacédo a dimenséao sociocultural que
se expressa por meio de crencas, valores, opinides, representacdes, formas de
relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas (MINAYO, 2017).

Como pesquisa descritiva expbs-se como objetivo as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, levantou-se opinides, atitudes e crencas de
uma populacdo (GIL, 2017). Justifica-se a utilizacdo da pesquisa descritiva
associada a TRS, pois nessa teoria englobam-se métodos para identificacao,
descricdo e analise dos fendmenos sociais, e do conhecimento construido e
compartilhado socialmente.

Pretendeu-se levantar as representacdes sociais dos nutricionistas do NASF-
AB, contribuindo para conhecer a imagem de um determinado objeto formulada por
sujeitos. A intencdo de levantar opinides, atitudes e crencas das nutricionistas, neste
caso as representacdes sociais das nutricionistas do NASF-AB sobre EAN, esta em

sintonia com a abordagem escolhida.

4.2 Cenério

O cenario da pesquisa constituiu-se por unidades do NASF-AB na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais. A cidade abrigava no ano de 2017 uma populacéo de
aproximadamente 2.523.794 habitantes em uma area de 331 Km?, sendo a sexta
maior do pais (IBGE, 2017).

Em 2018, o sistema de saude publica municipal contava com 82 nucleos
NASF-ABZ. Todos os nlicleos contavam com nutricionistas apoiando as unidades de

saude, distribuidas entre os nove distritos ou areas administrativas regionais, sendo

? Dados cedidos pela Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.
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estes: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e

Venda Nova, conforme figura 1.

Figura 1: Distribuicdo de Distritos em Belo Horizonte
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Fonte: http://www.pbh.gov.br/smsa/montapagina.php?pagina=distritos/index.html

4.3 Populacéo do Estudo

A populacéo de estudo compds-se por nutricionistas lotadas nas 82 unidades

do NASF-AB de Belo Horizonte, com participacdo voluntaria. Distribuidas entre os

distritos sanitarios, 84 nutricionistas trabalham no NASF-AB de Belo Horizonte, com

cargas horarias de 20 ou 40 horas semanais. A totalidade dos nutricionistas

entrevistados € do sexo feminino, por esse motivo as referéncias as nutricionistas no

texto concordam com o género feminino.

A amostra de uma pesquisa qualitativa deve estar vinculada a dimenséo do

objeto ou da pergunta, que se articula com a escolha do grupo a ser entrevistado. A

construgcdo das amostras precisa envolver decisdes sobre a abrangéncia dos atores

sociais, da selecdo dos participantes e das condi¢cdes desta selecdo (MINAYO,

2017).


http://www.pbh.gov.br/smsa/montapagina.php?pagina=distritos/index.html
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Uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade,
as multiplas dimensdes de determinado fenébmeno, e busca a qualidade das acdes e
das interac6es em todo o decorrer do processo (MINAYO, 2017).

Para determinar o tamanho amostral, ou seja, 0 nUmero de nutricionistas que
seriam entrevistadas na pesquisa, utilizou-se amostragem probabilistica aleatoria
estratificada com intervalo de confianga de 90%. A preferéncia pela amostragem
estratificada deu-se por haver nutricionistas nos diferentes distritos, com diferentes
realidades de trabalho e sociais, fatores que podem interferir nas representacoes
sociais dessas nutricionistas. A extensdo do objeto e a complexidade do estudo é
que devem orientar o tamanho da amostra (MINAYO, 2014).

ApoOs sorteio randomizado e de forma proporcional, determinou-se que a
amostra deveria constituir-se por 31 nutricionistas, divididas em seus respectivos
distritos sanitarios (Tabela 1). O emprego de procedimentos matematicos nao
elimina o elemento intersubjetivo que representa a base da pesquisa social (VIDICH;
LYMAN, 2006, p. 40).

Tabela 1 - Distribuicdo de nutricionistas participantes da pesquisa por distrito
sanitario e nimero de nutricionistas entrevistadas, Belo Horizonte, 2018.

Distrito Ndmero de Numero de Nutricionistas entrevistadas
Sanitéario Nutricionistas

Lotadas no NASF-AB
Barreiro 13 5
Centro Sul 4 1
Leste 8 3
Nordeste 11 4
Noroeste 9 3
Norte 9 3
Oeste 10 4
Pampulha 7 3
Venda 13 5
Nova
Total 84 31

Fonte: produzida pela autora

Os critérios de inclusdo na amostra foram 0s nutricionistas possuirem
experiéncia no NASF-AB com tempo igual ou maior que trés meses, e exercerem
atividades de EAN. Seriam excluidos os nutricionistas que ndo aceitassem participar

voluntariamente, ou estivessem ausentes do trabalho por motivo de férias ou
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licengas de qualquer natureza, porém, ndo foi necessaria a exclusdo de nenhum

nutricionista da amostra durante a pesquisa.

4.4 Coleta de dados

Realizou-se o contato com a coordenadora responsavel pelo NASF-AB na
Secretaria Municipal de Saude, a fim de mediar a comunicacédo dos pesquisadores
com os coordenadores distritais e gerentes das UBS, para marcacao das entrevistas
com as nutricionistas. Enviou-se o convite para a participagdo na pesquisa por e-
mail juntamente com o projeto, e carta de anuéncia emitida pela PBH. Marcaram-se
as entrevistas apd6s o0s aceites das nutricionistas em participar da pesquisa, de
acordo com o numero esperado para a amostra em cada distrito.

Realizaram-se as entrevistas no local de trabalho de cada profissional, apds a
leitura e assinatura do termo de consentimento (APENDICE A) e de serem sanadas
eventuais duvidas sobre a entrevista e projeto de pesquisa. A coleta de dados deu-
se no periodo entre 25 de Abril a 24 de Maio de 2018.

No mesmo horario agendado para a entrevista, aplicou-se um questionario
que contemplou informacdes sobre sexo, idade, tempo de conclusdo do curso de
Nutricdo, realizacdo de curso de pds-graduacéo, e de cursos na area de EAN, além
de tempo de trabalho no NASF-AB (APENDICE B).

Realizou-se a entrevista com as profissionais com o objetivo de identificar as
representacfes sociais referentes a EAN através de um roteiro semiestruturado
contendo questbes sobre o que pensavam sobre EAN, um relato sobre uma
experiéncia de EAN que a nutricionista tenha considerado significativa, e o
significado de EAN e a relacdo com a vida profissional de cada nutricionista
(APENDICE A).

O roteiro de entrevista semiestruturado caracteriza-se como uma espécie de
guia composto por topicos, que devem exercer uma conexao entre os indicadores
essenciais do objeto da pesquisa e as interpretacées que o entrevistado exprime
sobre a realidade empirica (MINAYO, 2014). As entrevistas foram gravadas por meio

de gravador sonoro digital, para que fossem posteriormente transcritas e analisadas.
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A entrevista é uma forma de interagdo social através de uma técnica em que
o investigador formula perguntas ao investigado, com o objetivo de obtencdo de
dados que interessam a investigacado (GIL, 2017). Considera-se a entrevista um
meétodo privilegiado de coleta de dados, uma vez que pode reproduzir por meio de
um sujeito as representacdes de um grupo, em condi¢fes historicas, econémicas e
sociais especificas (MINAYO, 2014).

A entrevista favoreceu a interacao entre o pesquisador, os sujeitos do estudo,
e as caracteristicas do territério dos distritos. Todo o registro de informacdes sobre o

objeto estudado contribuiram para a pesquisa.

4.5 Andlise de Dados

Para a analise dos dados coletados no questionario empregou-se distribui¢cao
de frequéncia, ja para os dados das entrevistas utilizou-se a andlise de conteudo
(AC). A AC constitui-se de um conjunto de técnicas de cunho metodolégico que
busca descrever o conteudo emitido no processo de comunicacao, que se aplicam a
discursos extremamente diversificados (BARDIN, 2011).

De forma prética e objetiva, a AC procura conhecer aquilo que esconde-se
por tras do significado das palavras, permitindo a producdo de inferéncias do
conteudo da comunicacdo de um texto, replicaveis ao seu contexto social (BAUER,
2002). A escolha dessa técnica de analise de dados permite o acesso a significados
e a modelos de comportamento, entre outros (MINAYO, 2014).

A AC promove o enriquecimento da analise critica dos textos selecionados,
baseando-se na percepcdo critica da linguagem, construida pela sociedade,
refletindo a existéncia humana, que gera representacfes sociais na dinamica das
interacbes que ocorrem entre o pensamento, acao e linguagem (FRANCO, 2003).

No presente estudo, utilizou-se a técnica de analise tematica ou categorial,
que se divide em trés etapas de organizagdo para analise: 1) a pré-andlise, fase de
organizacdo, que pode utilizar varios procedimentos, tais como: leitura flutuante,
formular hipoteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretacdo; 2) a exploracdo do material, que consiste na codificacdo dos dados a

partir das unidades de registro, analisando o texto sistematicamente em fungao das
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categorias formadas anteriormente; 3) o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, em que se faz-se a categorizagdo, ou seja, a classificacdo dos
elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior
reagrupamento em funcéo de caracteristicas comuns (BARDIN, 2011).

Quanto a sua aplicacdo, a analise de conteudo permite que o pesquisador
tenha:

Acesso a diversos conteudos, explicitos ou ndo, presentes em um texto,
sejam eles expressos na axiologia subjacente ao texto analisado; implicacéo
do contexto politico nos discursos; exploragdo da moralidade de dada época;
andlise das representacdes sociais sobre determinado objeto; inconsciente
coletivo em determinado tema; repertério semantico ou sintatico de
determinado grupo social ou profissional; analise da comunicacéo cotidiana,
seja ela verbal ou escrita, entre outros (OLIVEIRA, 2008, p.570).

De acordo com Oliveira (2008, p.570), esse tipo de andlise € um recurso
metodoldgico que pode servir a muitas disciplinas e objetivos, pois “Moscovici
salienta que tudo o que € dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma
analise de conteudo”.

Na andlise dos dados presentes nesta dissertacdo, buscou-se identificar as
representacdes sociais de um grupo de nutricionistas sobre EAN, e como

influenciam na préatica desses profissionais.

4.6 Aspectos éticos

Desenvolveu-se o estudo de acordo com 0s principios éticos estabelecidos
pelo Conselho Nacional de Salde (CNS), que estabelece as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, conforme disposto na
Resolugdo n° 466/12 (BRASIL, 2012b).

A coleta de dados ocorreu somente apoés: parecer favoravel pela PBH através
da Carta de Anuéncia; aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP- UFMG) e pelo Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP-SMSA-PBH). O estudo obteve parecer
favoravel sob o numero 2.585.120, e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) sob o nimero 82129317.5.3001.5140 (Anexos A, B e C).
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bY

Previamente a entrevista apresentou-se aos participantes da pesquisa
informacdes quanto ao projeto de pesquisa (titulo, resumo e objetivos) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além do esclarecimento de davidas. Os
participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE
(Apéndice B).

Garantiu-se confidencialidade e privacidade das informacbes, o direito de
manifestarem livremente o interesse em participar ou ndo, em qualquer fase do

processo, sem nenhum tipo de prejuizo e a auséncia de 6nus pela sua participacéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagéo das nutricionistas

Ao todo, trinta e uma nutricionistas foram entrevistadas. Todas as
nutricionistas eram do sexo feminino (n = 31), com faixa etaria que variou entre 25 e
53 anos de idade, sendo que a maioria tem entre 31 e 35 anos de idade (n = 19).

Tabela 2 — Caracteriza¢do de nutricionistas quanto a sexo e idade. NASF-AB, Belo
Horizonte, MG, 2018 (n = 31)

Variaveis Total (n = 31) n (%)
Sexo

Feminino 31 100
Masculino 0 0
Idade (anos)

25-30 6 19,3
31-35 19 61,2
36 — 40 3 9,6
40 -50 2 6,4
50 - 53 1 3,2

Fonte: elaborada pela autora

O tempo de atuacdo como nutricionista no NASF-AB variou entre 3 meses e
10 anos. Sendo que a minoria (n = 5) possui tempo de trabalho inferior a 1 ano de
trabalho no NASF-AB. Em relacdo a carga horaria semanal, 15 nutricionistas

cumprem 20 horas semanais, e 16 trabalham 40 horas semanais.

Tabela 3 — Caracterizacdo de nutricionistas quanto a tempo de trabalho no NASF-
AB, e carga horaria semanal. NASF-AB, Belo Horizonte, MG, 2018 (n = 31)

Variaveis Total (n = 31) n (%)
Tempo de Trabalho no NASF-AB

3 meses -1 ano 5 16,1
1-5anos 13 41,9
5—-10 anos 13 41,9
Carga horéaria Semanal

20 horas 15 48,3
40 horas 16 51,6

Fonte: elaborada pela autora



40

O tempo de formacdo em Nutricdo variou entre 2 e 24 anos, sendo que as
maiores porcentagens referem-se a nutricionistas formadas entre 5 e 10 anos, e
entre 10 e 20 anos. Somente uma das nutricionistas cursou um segundo curso
superior. Em relacdo a cursos de poés-graduacdo, quatro nutricionistas néo
realizaram nenhum tipo de curso nessa modalidade, entretanto, 13 nutricionistas
cursaram poés-graduacdo latu-sensu e 14 nutricionistas cursaram poés-graduacao
stricto sensu, sendo que 10 nutricionistas possuem cursos de pos-graduacao nas
duas modalidades. Algumas nutricionistas possuem curso mestrado ou doutorado

em andamento.

Tabela 4 — Caracterizacdo de nutricionistas quanto a tempo de graduacdo em
nutricdo e presenca de pos-graduacdo. NASF-AB, Belo Horizonte, MG, 2018 (n =
31)

Variaveis Total (n = 31) n (%)
Tempo de graduag&o em Nutri¢c&o

2 —5anos 5 16,1
5—-10 anos 13 41,9
10 — 20 anos 11 35,4
20 - 24 anos 2 6,4

Presenca de Pds-graduacao em Nutri¢cdo

Sim 27 87,0
N&ao 4 12,9
Latu-sensu 13 41,9
Stricto-sensu 14 45,1
Latu-sensu e Stricto-sensu 10 32,2
Mestrado completo 9 29,0
Mestrado em andamento 2 6,4

Mestrado e Doutorado completos 1 3,2

Mestrado completo e Doutorado em andamento 2 6,4

Fonte: elaborada pela autora

Alguns nutricionistas relataram utilizar ideias ou estratégias para desenvolver
as praticas de EAN de conhecimentos académicos, da leitura de materiais diversos
como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, materiais publicados pela UFMG
e Ministério da Saude, como “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras”, e
“Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para a¢des de alimentacao e nutricao
na atencao basica”, e materiais disponibilizados pelo setor de nutricdo da Secretaria

de saude de Belo Horizonte, além das ideias retiradas de sites da internet.
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Alguns profissionais alegaram ter pouco tempo disponivel para planejamento
das atividades de EAN, em funcdo das outras atividades que realizam no NASF-AB.
Também afirmaram ter dificuldades em relacdo a falta de recursos financeiros para
compra de materiais para participacdo nos grupos. Citou-se a respeito da baixa

adesao dos participantes, e espacos fisicos deficientes em termos de infraestrutura.

5.2 Categorias

Os dados apresentados foram separados por categorias. Para proceder a
categorizacdo, buscaram-se primeiramente as semelhancas e diferencas entre os
grupos integrantes de uma categoria e, posteriormente, entre as categorias. Apds a
categorizacao, foi realizada a descricdo das categorias, seguida do debate dos
achados com artigos cientificos, a fim de se identificar de que modo os
conhecimentos produzidos validam ou contrapdem o encontrado na literatura.

Os conhecimentos produzidos foram analisados, utilizando-se como
referéncia as representacdes sociais das nutricionistas sobre EAN, a partir de suas
objetivacbes e ancoragens, e 0s principios apontados no Marco de Referéncia
investigados neste estudo.

As respostas das nutricionistas a provocacao sobre o que pensam a respeito
da EAN foram agrupadas em quatro categorias, a saber: categoria 1: EAN é difundir
e passar informacdes, orientar e auxiliar quanto a alimentacdo, categoria 2: EAN é
mudar habitos, praticas e comportamentos, categoria 3: EAN € gerar autonomia,

categoria 4. EAN é experimentar e trocar experiéncias.

5.3 Categoria 1.0: EAN é difundir e passar informacdes, orientar e auxiliar

guanto a alimentacao
A categoria foi desmembrada em duas subcategorias. A subcategoria 1.1:
EAN é ensinar e educar para alimentacdo saudavel, e subcategoria 1.2: EAN é

difundir e passar informacdes, orientar e auxiliar quanto a alimentacao.

5.3.1 Subcategoria 1.1: EAN € ensinar e educar para alimentacéo saudavel
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A EAN é associada ao ensinar e ao educar para alimentacdo saudavel.
Embora sejam reconhecidamente conceitos distintos, sdo adotados com sentidos

similares pelos profissionais.

- “E vocé ensinar para a populacdo uma forma, acho que eu n&o sei
educativa e ludica, de como seria a forma adequada de se alimentar, as
patologias desenvolvidas, os nutrientes” (N6).

- “[...] Aprenderem a comer melhor, ensinar melhor sobre os nutrientes,
sobre os alimentos [...]" (N28).

- “WYem na minha mente alimentagdo saudavel, ensinar as pessoas. Muitas
vezes elas sabem e a gente vai refor¢ar aquilo sobre a alimentacéo” (N3).

- “[...] Educacdo mesmo para as pessoas, sobre o que € alimentacao
saudavel, sobre como garantir uma alimentacéo adequada” (N23).

- “EAN é estilo de vida que a pessoa opta por ter ou néo [...] educar, mudar
a cabeca [...] educar é mostrar o certo, o que a gente estudou” (N7).

O foco da EAN varia nos modos de pensar das profissionais, abrangendo
desde os nutrientes e alimentos, passando pela alimentacdo saudavel, até chegar
na forma adequada de se alimentar. Contudo é sempre caracterizada como
educacao ou ensino, tomados aqui como equivalentes.

Quando as profissionais falam da educacéo sobre os nutrientes, alimentacao
saudavel, mostrar o certo e o adequado, elas aproximam-se de um discurso
biologico da alimentacéo que privilegia o discurso cientifico. As falas voltadas ao que
€ certo e adequado pautam-se na nocdo de que s6 hd um caminho correto e
verdadeiro para a alimentacdo, que desconsidera as outras dimensfes cultural,
social e subjetiva do ato de alimentar.

Ao serem questionadas sobre as experiéncias vivenciadas com EAN, as

nutricionistas também se mostram direcionadas para o ensino sobre a alimentagao.

“Com o objetivo de ensinar sobre alimentacéo para criancas obesas e seus
pais, foram realizados encontros com temas voltados & alimentacéo, uma
vez que as criangas ndo tinham nocado ao se alimentar, e 0s pais ndo tinham
conhecimento sobre a alimentacdo, ou se tinham ndo o aplicavam na
pratica. Conversamos sobre temas como frutas, verduras, legumes, paladar
e mastigacdo. Um exemplo de atividade realizada foi a demonstracao da
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guantidade de acUcar presente em alimentos consumidos diariamente.
Somei a quantidade de aglcar presente em alguns alimentos e coloquei em
saquinhos de chup-chup, representando a quantidade de aclcar consumida
durante um dia. Eu tento nao ficar s6 ensinando, ou sé explicando, deixo
eles participarem, sempre pergunto se tem dulvidas e jogo a pergunta para
eles, sempre esperando a resposta. Em cima do que eles falam, eu vou
colocando o que é ideal [...]” (N3).

Na atividade de EAN foram expostas informacdes sobre tipos de alimentos,
quantidade de nutrientes e componentes nutricionais dos alimentos. A profissional
abre espaco para duavidas e questionamentos, porém nao discute como a
alimentacao é realizada diariamente, mas sim, como deve ser realizada a partir de
um parametro considerado por ela como ideal.

Ao “ensinar sobre alimentacao” porque os participantes “ndo tinham nogao ao
se alimentar”, e ao corrigir as no¢des que os participantes tém sobre o tema, ndo se
pondera a existéncia de outros saberes oriundos das experiéncias vividas pelos
participantes, e enaltece-se o0 conceito técnico-cientifico sobre o que é correto.

O ensino sobre alimentacdo sem considerar as experiéncias dos participantes
também ocorre a partir de intervencdo em que receitas sao abordadas pela

nutricionista.

“[...] No grupo de gestantes, com 0 objetivo de ensinar receitas e
reaproveitar os alimentos, desenvolvi atividades relacionadas a nutrigdo,
tentando fazer de forma mais visual, trazendo receitas prontas e ensinando
como se faz. Fiz a atividade de reaproveitamento porque a populacdo era
carente. Ensinei o preparo de bolo de casca de banana, além de ensinar
sobre alimentagéo, utilizando power point. Coloquei na mesa e expliquei o
gue usei, as quantidades, alguns utensilios para o preparo, e trouxe o bolo
para as participantes experimentarem e levarem para casa a receita. No
final perguntei se gostaram” (N6).

No momento da explicacdo da receita sdo expostas informacbes sem
consideracéo as preferéncias e habitos alimentares do grupo. A vivéncia de técnicas
de confeccao de alimentos favorece o desenvolvimento de habilidades culinarias e
chama a atencdo para os significados do alimento, contribuindo para a reflexdo
sobre alimentacdo saudavel, desde que a cultura do grupo seja respeitada.

A idealizacdo da alimentacdo saudavel e correta tem relagdo com a
concepcao biomédica hegemodnica da saude, que concede um sentido racionalizado

e biologicista ao ato de comer, limitando a intervencdo nutricional a prescricao
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dietoteripica baseada em caracteristicas nutricionais. Nesta perspectiva, ndo se
considera a multidimensionalidade do ato da alimentacdo (PRADO, 2011),
desassociando-o das questdes sociais relativamente ao alimento e ao comer (VIANA
et al., 2017).

5.3.2 Subcategoria 1.2: EAN é difundir e passar informacgdes, orientar e auxiliar

guanto a alimentacéao

Nessa subcategoria, a EAN é tratada como modo de difundir informacdes,
passar orientacdes sobre alimentacdo saudavel, e de auxiliar para a melhora da

alimentacao.

- “[...] Difundir informacdes sobre reeducacdo alimentar, alimentacéo
saudavel” (N29).

- “Uma forma de passar as orientagdes para o paciente” (N16).

- “Eu vejo que é uma forma de tentar passar a nutricdo para a populagao”
(N5).

- “Uma forma da gente poder utilizar a pedagogia, a educacéo, para orientar
os individuos a ter melhores hébitos alimentares, melhor relagdo com o
alimento” (N26).

- “[...] Seria uma forma de orientacdo, uma forma de poder auxilia-lo de
alguma forma com uma informacéo, que seja relacionada a nutricdo” (N4).

- “ E o0 nosso trabalho, ndo é ensinar s6, a gente auxilia as pessoas a
melhorar a alimentagao em casa, com a familia” (N18).

A EAN tem aqui uma funcéo instrumental, € vista como forma de transmitir
informacgOes sobre a alimentacdo. Os verbos difundir, passar, orientar e auxiliar
foram utilizados com sentidos similares pelos profissionais, relacionados ao papel de
transmissao de informacoes.

Ha também a associacdo entre a transmissdo de conhecimento sobre
alimentacao e a melhoria dos habitos alimentares. “Passar orientagdes” pressupode
gue aquele que recebe essas informacgdes, ao delas se apropriar, € capaz de adotar
uma alimentacdo saudavel. Outros fatores que influenciam na relagdo com o

alimento e a alimentacdo néo sao considerados nesta perspectiva.



45

Nas experiéncias realizadas com EAN, as nutricionistas também mostram-se
direcionadas para a transmissdo de informacfes sobre a alimentagdo, ato que é

reforcado com a distribuicéo de encartes contendo orientacdes escritas.

“O objetivo do grupo foi orientar sobre alimentagdo. Foi um grupo aberto
para o publico que tivesse interesse em participar, € para os pacientes
identificados com perfil para o grupo, encaminhados pelas equipes de
saude da familia atendidas pelo NASF. Enquanto os participantes
esperavam na sala de espera, eu perguntava quem era hipertenso,
considerando que esse era o tema abordado no més. Informei sobre o sal,
os alimentos industrializados, o aumento do sédio, a quantidade de sédio
que podemos ingerir por dia, de acordo com o recomendado pela OMS. Os
participantes ficaram impressionados, porque consumiam muito mais que o

recomendado. Muitos participantes perguntaram: “- Minha comida néo vai
ter sal?”, e eu respondi que: “- Nao, nao precisa ter o sal refinado, pode ter
um alho, pode ter uma cebolinha”. Em seguida eu distribui um encarte da
prefeitura sobre a alimentacdo para pessoas com hipertensdo, sua
prevencdo e tratamento, e perguntei se eles tinham ddvidas. Fui para a
minha sala e aguardei caso surgissem duvidas” (N22).

A informacédo sobre a alimentacdo adequada acontece sem interacdo com as
nocbes dos participantes sobre o tema, ndo permitindo a exploracdo das
experiéncias dos individuos com a doenca. As prescricbes voltadas para 0s
alimentos que podem e ndo podem ser ingeridos imprimem o tom normativo
presente nas praticas desenvolvidas. Ao mostrar potes contendo o sal, a gordura e o
acucar contidos em alguns alimentos, a profissional busca favorecer a producao de
uma imagem negativa pelos participantes, embora ainda sem conex@ao com o modo
como se alimentam no dia a dia.

A distribuicdo do material impresso ndo é acompanhada de escuta e troca de
conhecimentos, impossibilitando o debate e a reflexao.

As representacées sobre a EAN contidas na categoria “EAN é difundir e
passar informacoes, orientar e auxiliar quanto a alimentagao” apresentam um carater
normativo e impositivo, que coloca o nutricionista na posi¢cao de um profissional que
deve “ensinar, educar, orientar, auxiliar, difundir e passar orientacdes sobre a
alimentacao saudavel” aqueles que nao dispdem dessas informagdes. Ao ocupar
este lugar, a profissional acaba por impor o que é correto e verdadeiro para a

alimentagdo, sem ponderar a existéncia de outros saberes e experiéncias sobre o
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fenbmeno. Trata-se de uma representacdo social em que 0 conceito técnico-
cientifico € enaltecido e privilegiado.

Um estudo em que se objetivou analisar como os profissionais da ESF
concebem a educacédo em saude e sua relacdo com as praticas corrobora o achado
da presente pesquisa. A no¢ao de educacdo em saude dos profissionais encontra-se
apoiada no modelo de transmissdo de conhecimento e no modelo curativo de
assisténcia a saude ocorrida por meio do repasse, informacdo, orientacdo e

transmissao de conhecimento (PINAFO, 2011).

5.4 Categoria 2.0: EAN é mudar habitos, praticas e comportamentos

As respostas que originaram essa categoria associam a EAN a mudanca de

hébitos, praticas e comportamentos relacionados a alimentacao.

- “[...] Auxiliar a pessoa a mudar a rotina da vida dela, da alimentagdo como
um todo, e ndo daquele momento s, vocé consegue mudar um habito [...]"
(N11).

- “O que vem em minha mente s&o habitos saudaveis [...] O nosso foco é a
mudanca de habito alimentar e a melhora da qualidade de vida” (N14).

- “E ensinar as pessoas como mudar as praticas de alimentac&o, porque as
vezes elas ndo tem conhecimento, as vezes tem conhecimento mas nao
conseguem colocar em pratica” (N19).

- “[...] A questdo de mudancas de comportamento alimentar a longo e a
médio prazo” (N31).

- “[...] Mudancgas de habitos, motivar pessoas, reeducagéo especificamente
de habitos alimentares” (N8).

- “A gente trabalha tentando trazer a reeducacado nutricional para essas
pessoas, com conceitos, como estratégias, como que essas pessoas
podem melhorar a saude” (N25).

Como resultado da educacdo espera-se que ocorram mudancgas que sejam
levadas para a vida: “mudar a rotina de vida, da alimentagdo como um todo, e néo
daquele momento sé”. As nutricionistas acreditam que os participantes “ndo tém
conhecimento” ou “ndo o colocam em pratica”, por isso consideram necessaria a

reeducacao dos habitos alimentares de acordo com as normas da nutrigao.
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Entende-se que as mudangcas sao nhecessarias para que condicbes
prejudiciais a saude sejam alteradas, porém, essas mudancas nas falas das
profissionais, focalizam apenas uma modificacdo de natureza mais genérica que
ignora caracteristicas individuais e culturais das pessoas e revela uma tendéncia a
homogeneizacdo de habitos, praticas e comportamentos alimentares.

Na acdo de EAN relatada abaixo o objetivo foi trabalhar a mudanga de
habitos e da alimentacdo dos participantes, e como nos exemplos ja descritos na

categoria, também pode ser verificada a supervalorizacao do saber profissional.

“O objetivo do grupo foi trazer mudangas nos habitos das pessoas. Eu
realizei orientacfes, passava metas da semana que eram entregues para 0s
participantes, e uma dindmica. As metas da semana eram por exemplo
tomar dois litros de 4gua. Em um dos encontros realizei a dindmica do
cardapio. Apos abordar os grupos de alimentos e a frequéncia de consumo,
levei os desenhos de alimentos e horarios das refeigcbes. Coloquei os
horarios na parede e misturei os alimentos. Pedi para que os participantes
em grupos montassem o cardapio. Montaram e revisei, mudando alguma
coisa, e comentando. Eu fazia palestra para muitas pessoas usando
datashow ou cartolina, com as pessoas em pé, ou sentadas, mas hoje os
servigcos estdo mudando a forma de trabalhar, com as pessoas sentadas em
circulo. Eu acho que o grupo melhora o vinculo entre os participantes e com
os profissionais da saude, ajudando na motivacao e felicidade. Assim a
pessoa leva a sério o profissional, seguindo as orienta¢@es, procurando se
cuidar [...]" (N8).

A nutricionista pretendia trazer mudancas nos habitos das pessoas passando
metas e corrigindo o que era produzido pelos participantes, como na dinamica
realizada na atividade de EAN em que o cardapio elaborado com alimentos e
horarios das refeicbes foi modificado. Ao passar metas e realizar corregdes,
pressupbe-se que o saber dos participantes foi considerado insuficiente para a
mudanca de habitos, necessitando ser corrigido pelo saber profissional.

Ao relatar que no grupo as pessoas levam “a sério o profissional, seguindo as
orientagdes, procurando se cuidar” o pensamento de que o saber profissional é
superior mantém-se, e que somente seguindo as orientagbes profissionais as
pessoas conseguem se cuidar. Nesta conduta da profissional outros modos de

cuidado ndo sao considerados.
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Na experiéncia de EAN nomeada pela profissional como reeducacgao
alimentar, a nutricionista informa sobre o grau de processamento de alimentos, para

gue os participantes entendam quais alimentos devem ser consumidos:

“Foi um grupo de reeducagéo alimentar aberto a toda a populagéo, para
adultos de qualquer idade, com encontros mensais. Coloquei um cartaz na
unidade de salde convidando quem desejasse participar. Eu realizei os
encontros em forma de roda de conversa, e ndo em forma de aula,
abordando temas sobre alimentacdo e nutricdo presentes na midia, porque
hoje ha muita informacé&o na midia mas nem sempre estédo corretas. Em um
dos encontros expliquei sobre o guia alimentar, destacando como selecionar
0 que comprar, € 0 que consumir. Distribui uma figura mostrando o que
seriam alimentos in natura, processados e ultraprocessados. Para que
pudessem exercitar a informacgéo pedi que recortassem figuras referentes
aos diferentes tipos de alimentos em uma propaganda de supermercado, e
distribuissem os alimentos de acordo com as cores como um seméforo, com
um grupo verde, um amarelo e um vermelho, distribuindo os alimentos
respectivamente de acordo com as cores em in natura, processados, e
ultraprocessados. Ao final da atividade verifiquei se todos estavam corretos,
e para aqueles que ndo estavam, sugeria o que poderiam modificar” (N4).

Na atividade é feita a comparacdo do modo de alimentar com um seméforo
utilizado no transito. No transito, a cor vermelha representa proibicdo da passagem,
a cor amarela pede atencdo ao trafego, e a cor verde identifica que o sentido de
transito é livre. Assim, fazendo uma alusdo ao seméforo, os alimentos agrupados na
area vermelha devem ser evitados, aqueles classificados como amarelos devem ser
consumidos moderadamente, e os alimentos organizados na parte verde podem ser
consumidos a vontade.

Essa divisdo entre os alimentos que devem ser consumidos e 0s que
precisam ser evitados diminui o significado sociocultural e subjetivo do alimento e do
ato de alimentar, e atende somente a necessidade de ingestdo de nutrientes. A
reeducacao alimentar é introduzida neste contexto de forma descontextualizada com
a intengao de promover o equilibrio na alimentagéo.

Nessa categoria, acdes de EAN com o objetivo de mudar habitos, praticas e
comportamento também tém a finalidade de garantir a perda de peso dos

participantes, como exemplificado abaixo:

“O objetivo do grupo foi trabalhar mudancas de habitos de vida e mudanca
na alimentacdo. Devido a grande demanda por atendimento com foco no
emagrecimento, montei um grupo de controle de peso que trabalhasse no
formato de roda de conversa, habitos de vida saudaveis e habitos de vida
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no geral, exercicio fisico, @ uma mente mais tranquila. Realizamos um
encontro para apresentacdo da proposta do grupo, e outro para avaliacdo
individual de peso, levantando as necessidades que o0s participantes
trouxeram relacionadas a perda de peso, e estabelecendo metas flexiveis
para serem cumpridas a longo prazo. Utilizei um folder com orientacbes
impressas sobre o que foi passado no grupo, e materiais com orientacdes
sobre uma alimentagdo mais adequada. Também realizei a dindmica “o
caminho das gorduras”. Os usuarios se juntaram como se fossem uma
artéria, e dentro daquela artéria entraram outros participantes
representando a gordura, cigarro, bebida alcodlica, excesso de sal e de
acucar, e como isso alteraria o funcionamento daquela artéria. Para concluir
mostrei uma pirdmide dos alimentos, indicando todos aqueles grupos de
alimentos colocados dentro da artéria, com o intuito de mostrar que todos
estdo presentes no nosso dia-a-dia” (N20).

O objetivo explicito de abordar mudancas de habitos de vida e alimentacéo
permanece, embora as atividades sejam voltadas para o controle do peso e
emagrecimento. As informacdes transmitidas referiram-se aos habitos relacionados
a riscos a saude, como o cigarro e a gordura. Apesar dos participantes serem
guestionados sobre suas necessidades pessoais a respeito da perda de peso, as
metas foram estabelecidas pela profissional e ndo construidas em conjunto. O
estabelecimento de metas, juntamente com a distribuicdo de orientacdes impressas
sobre alimentacédo adequada, minimizam as chances de didlogo durante a atividade,
por ndo promoverem discussdes a respeito do assunto.

O motivo inicial do grupo foi atender a demanda para perda de peso, e ha
preocupacdo com a saude ao promover mudancas de habitos de vida e mudanca na
alimentacdo. Como a obesidade é uma condi¢cdo multifatorial, foi dada importancia
para varios aspectos como equilibrio da mente, exercicio fisico e alimentacéo.
Contudo, as dimensfes sociais, ambientais, econdmicas e culturais que fazem da
obesidade como um problema complexo ndo sédo considerados. A principal
consequéncia € imputa-la ao descontrole do individuo, a aspectos individuais,
reforcando assim o estigma que a doencga possul.

Na categoria “EAN é mudar habitos, praticas e comportamento” as
representacfes das nutricionistas sobre a EAN séo de que a modificacdo de habitos
de vida e da alimentacdo, das préaticas e do comportamento alimentar, constituem
formas de garantir a melhoria na qualidade de vida e a saude das pessoas. Cabe ao

profissional reeducar as pessoas quanto a seus habitos, como se o0 conhecimento do
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senso comum precisasse ser sempre reparado, reforcando a assim a representacéo
de superioridade do profissional.

A reeducacdo alimentar realizada pelas nutricionistas tem como alvo a
mudanca de habitos alimentares e de comportamento. A reeducacdo alimentar
baseia-se na responsabilizacdo e no poder de iniciativa dos individuos e propbe a
retomada do equilibrio na alimentagéo via autocontrole individual. H4 a idealizacdo
por parte das nutricionistas sobre a reeducacdo como solucdo para problemas com
0 peso, uma vez que se acredita que por meio dela ha o desenvolvimento da
consciéncia do que se deve comer. Porém, as recomendacdes continuam ligadas ao
discurso legitimado pela Ciéncia da Nutricdo distanciada da realidade cultural e
financeira dos participantes (OLIVEIRA; CZERESNIA; VARGAS, 2017).

A nocéo de superioridade do saber profissional acontece quando o senso
comum é visto como inferior por ser um tipo de conhecimento baseado na
experiéncia empirica. Entende-se, entretanto que ambos os tipos de conhecimento
sdo elaborados a partir de vivéncias distintas, e devem ser compreendidos como
saberes complementares e nao antagdnicos. Na dialogicidade, ambos sao
complementares e indispensaveis na interpretacdo da realidade de forma
contextualizada (BEZERRA, 2018).

Na atividade de EAN voltada para o emagrecimento em que o objetivo da
perda de peso nado é descrito como principal, mas sim as mudancas de habitos de
vida e na alimentacédo, supde-se que exista uma representacéo social sobre o corpo
de forma mascarada, representando de forma sutil o fendbmeno de zona muda nas
representagbes sociais. A zona muda refere-se ao fen6meno segundo o qual
representacfes sociais reconhecidas pelos individuos ndo podem ser expressas
abertamente por indicarem um posicionamento velado (JUSTO et al., 2014).

Na sociedade ha aversdo aos corpos gordos, denominada gordofobia, e a
obesidade € estigmatizada como uma doenca ocasionada por descontrole e desleixo
individual (SILVA; CANTISANI, 2018). O fato da profissional ndo citar o objetivo de
emagrecimento dos participantes, sugere que ha algum entrave para tratar o
assunto. Supde-se que isso ocorre pela necessidade profissional de enquadrar
corpos gordos na normalidade do corpo eutréfico, advinda de uma representacéo

social sobre o corpo gordo, ancorada na estigmatizacao da doenca.
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Os achados desta dissertagcdao assemelham-se aos encontrados por Boog
(2013), que refere que grande parte dos estudos no campo da alimentacdo e
nutricdo tem como objetivo a mensuracdo de conhecimentos sobre nutricdo ou a
mudanca de praticas alimentares. Na atencao clinico nutricional, ha uma hegemonia
de intervengdes que visam mudangas no comportamento alimentar a fim de ampliar

a adesao ao tratamento dietoterapico (SANTOS, 2012).

5.5 Categoria 3.0: EAN é gerar autonomia

Na categoria trés “EAN € gerar autonomia”, a EAN é representada como uma
educacdo em que se reconhece a cultura dos participantes, valoriza-se a autonomia
e o empoderamento nas escolhas alimentares por meio do dialogo. Ao mesmo
tempo em que os tracos da perspectiva dialégica da educacdo encontram-se
presentes nestas formas de pensar a EAN, permanece a antinomia e a referéncia a
valores e normas ideais.

Nas falas abaixo se destaca a EAN como forma de reconhecimento da
importdncia da autonomia e empoderamento em relacdo as preferéncias

alimentares, bem como da cultura dos participantes.

- “A gente tenta fazer essa discussdo do processo de comer, das escolhas
alimentares, de reconhecer a cultura do paciente” (N30).

- “Uma atividade que vai ter como objetivo fazer com que o individuo, no
caso o usuario do SUS, consiga ter autonomia para decidir as escolhas
alimentares” (N13).

- “E gerar autonomia, é gerar essa modificacdo independente, que eles
sejam autores dessa constru¢do de um novo habito” (N1).

- “Eu entendo como sendo agfes que a gente possa fazer com 0s USUArios,
em prol da promogédo da alimentagdo adequada e saudavel [...] buscando
autonomia, e o empoderamento do sujeito em prol da sua saude” (N2).

- “E empoderamento mesmo, assim, possibilitar autonomia dentro dos
recursos que eu tenho disponiveis [...]" (N21).
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A EAN é considerada nas falas de modos diferentes, porém, em todas elas, a
énfase no respeito ao outro e na valorizagdo da autonomia nas escolhas alimentares
esta presente.

Quando as nutricionistas expfem suas ideias sobre a EAN, elas destacam o
respeito a cultura e aos modos de viver do outro, sem que as escolhas alimentares
sejam impostas. Como ndo ha imposicdo de normas pelas profissionais, cria-se a
possibilidade dos participantes desenvolverem autonomia e empoderamento diante
de suas escolhas alimentares.

Na experiéncia de EAN relatada na sequéncia, a nutricionista propde que 0s
participantes reflitam sobre os obstaculos que dificultam a alimentacdo saudavel e
tracem de forma autbnoma estratégias de superacéo, entretanto, a discussao sobre
habitos alimentares é realizada a partir da perspectiva do profissional, ndo estando

vinculada em uma demanda e necessidade colocadas pelo participante.

“O objetivo do grupo foi refletir sobre os obstaculos na mudanca de habitos
alimentares, tentando tracar formas de contorna-los. Foi realizado em
conjunto com a educadora fisica. Em uma roda de conversa questionei
sobre o0s obstaculos, e os participantes falaram sobre atitudes de
sabotagem e aquelas que julgavam erradas. Para auxiliar na discussdo
levei imagens de situacbes que talvez ndo fossem lembradas, como uma
mesa de bar ou festa de aniversario. Em seguida pedi a cada participante
gue enumerasse no papel trés obstaculos, expondo-os para a roda.
Tentariam tragar uma estratégia, e caso nao conseguissem sozinhos, em
conjunto todos tragariam uma solugdo para os obstaculos. Para auxiliar na
discussdo eu perguntava: “- O que fazem com frequéncia?” E os
participantes respondiam: “- Ah, toda quarta feira a gente vé jogo com 0s
amigos no bar”. Eu devolvia a pergunta, questionando se isso atrapalhava.
Para finalizar, conversei sobre a importancia de refletirmos sobre os
obstaculos, de tracarmos metas, sugerindo que colocassem em prética o
gue discutimos no grupo. Prefiro problematizar e discutir porque acredito no
aprendizado mutuo. Estimulei a fala para promoverem trocas” (N10).

O estimulo ao enfrentamento dos obstaculos que dificultam a mudanca de
hébitos alimentares € realizado conectado com as caracteristicas individuais dos
participantes, e a realidade vivida cotidianamente. As solu¢cdes encontradas sao
tracadas a partir dos obstaculos de cada um, ao invés de serem impostas por meio
de metas genéricas pela nutricionista. Ao serem expostas as dificuldades para o
grupo, promove-se a reflexdo e o dialogo, além do compartilhamento de saberes e

da construcdo cooperativa e coletiva de solugbes. Durante a intervencdo, a
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nutricionista faz perguntas com o intuito dos participantes refletirem sobre os
obstaculos, buscarem solucdes e pedirem auxilio do grupo quando necessario. A
praxis a partir da acao e reflexdo acontece baseada na realidade do grupo (FREIRE,
2008).

Ao relatar a forma como realiza a agdo de EAN, a profissional descreve que
prefere: “problematizar e discutir porque acredita no aprendizado mutuo”®, e
acrescenta que estimula “a fala para promover trocas”. Observa-se no modo como a
profissional conduz a intervencdo que a mudanca de habitos alimentares ndo é
problematizada de modo a favorecer a cada um a consciéncia da necessidade de
modificacdo de habitos e seus motivos. A necessidade de mudanca é trazida pela
profissional e tratada como algo dado.

Quando nao ha abertura para o reconhecimento da necessidade de mudanca,
a tendéncia é a desconsideracdo as diferentes dimensBes envolvidas na
problematica da adocéo da alimentacao saudavel. A problematizacdo compreende a
acao do educador que, partindo da subjetividade do educando, conduz o aprendiz a
compreender a realidade em que se encontra inserido, a refletir sobre as diferentes
dimensdes que envolvem o objeto de conhecimento e a construir novos saberes
(STRECK, 2016).

No exemplo abaixo, a partir do dialogo e participacdo ativa dos envolvidos, a
nutricionista incentiva o aumento da diversidade alimentar no territério utilizando
plantas conhecidas pelos participantes, porém, néo realiza-se a problematizacdo das

dificuldades socioecondmicas existentes na realidade por eles vivida.

“O objetivo do grupo foi aumentar a diversidade alimentar da populagéo, e a
compreenséo da importancia do consumo de vegetais, e foi pensado devido
a pouca diversidade de frutas e hortalicas consumidas na regido, por ser
uma populagdo com alta vulnerabilidade socioecondmica. Realizei o grupo
com os frequentadores da Academia da Cidade, e trabalhei conceitos como
sustentabilidade, agrotéxicos, e a importancia do consumo de vegetais na
alimentacdo. Para melhorar a diversidade alimentar incentivei o cultivo e
consumo de plantas alimenticias ndo convencionais (PANC), que j& eram
conhecidas por essas pessoas. Realizei uma oficina de identificacdo das
plantas através de um varal com fotos. Ouvi o conhecimento dos
participantes a respeito, a utilizacdo, e a historia afetiva. Em um dos
encontros foi pedido que levassem receitas para serem trocadas, e no
evento final trocaram as mudas cultivadas em casa. As atividades contaram
com a participacdo ativa dos participantes, somando o saber popular e o
cientifico. O costume de cultivarem e trocarem as mudas foi mantido pelos
participantes mesmo apés o término do grupo” (N13).
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Na atividade de EAN abordou-se a falta de diversidade alimentar respeitando-
se os habitos alimentares locais e os saberes dos participantes. A partir da escuta
sobre a histéria afetiva que os participantes possuem com as plantas, o
conhecimento a respeito e como eram utilizadas, associou-se 0 Senso comum ao
conhecimento cientifico, agregando conhecimentos para todos os envolvidos.

O incentivo ao cultivo de plantas, desenvolvido pela profissional, pode
conduzir a diversidade alimentar, objetivo explicito da intervencdo. Porém, como a
vulnerabilidade socioecondmica € uma das razdes da auséncia da diversidade
alimentar, a profissional poderia, ao lado de motivar as pessoas a concretizar
mudancas individuais, acdo que leva o participante a remeter a questdo para si
proprio, problematizar as dificuldades socioecondmicas por eles vividos, de modo a
permitir a compreensao critica da sua realidade.

A reflexdo sobre a realidade social vivida pelos participantes auxiliaria a
reflexdo critica sobre as diferentes dimensfes da vulnerabilidade econbmica, e
possibilitaria a construcdo de novos saberes que auxiliariam na busca pela
diversidade alimentar dos participantes e na reflexdo sobre a prépria realidade
(STRECK, 2016).

Deste modo, entende-se que nesta categoria os profissionais a0 mesmo
tempo que entendem a EAN como um processo de construcdo de autonomia e
empoderamento nas escolhas alimentares, desenvolvem uma intervengéo educativa
gue acontece a partir da perspectiva da profissional e da auséncia da
problematizacdo. Isso revela uma representacdo social cuja énfase recai sobre a
construcdo de autonomia, a0 mesmo tempo, em que preserva orientacdes sobre
habitos alimentares de forma descontextualizada da realidade social.

A representacdo social voltada para a construgcdo de autonomia e a
representacdo social normativa expressam a coexisténcia de diferentes tipos de
saberes e de ideias ndo excludentes sobre um fendbmeno no mesmo individuo. Este
fendbmeno segundo o qual formas diferentes de saber existem de forma simultanea
no mesmo individuo ou coletividade, possuindo diferentes tipos de racionalidades e
conflito de ideias é denominado como polifasia cognitiva (MARKOVA, 2017 apud
MOSCOVICI, 1961; JOVCHELOVITCH, 2011).
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Em ambas as experiéncias de EAN descritas nessa categoria o dialogo foi
utilizado como um método ativo de comunicacdo, com a utilizacdo da escuta em
alguns momentos da atividade e o0 respeito a cultura do outro, entretanto, a
fragilizacdo no processo de problematizacdo nas acdes de EAN pode ter prejudicado
o desenvolvimento da consciéncia critica dos participantes, dificultando a reflexdo

sobre a realidade vivida e a possibilidade da sua transformacéao (FREIRE, 2008).

5.6 Categoria 4.0: EAN é experimentar e trocar experiéncias

Na categoria 4: “EAN é experimentar e trocar experiéncias”, situam-se
praticas de EAN em que ocorre o compartiihamento de conhecimentos sobre a
alimentacao, a partir de novas experiéncias que os participantes sdo convidados a
viverem com os alimentos por meio do estimulo sensorial e subjetivo. Apesar das
profissionais abrirem espaco para a experimentacdo, hA momentos em que elas néo

problematizam o objeto de estudo e enfatizam normas a serem seguidas.

O objetivo do grupo foi trabalhar habitos de vida saudaveis baseados no
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira em formato de roda de conversa
com aproximadamente 25 adultos e idosos. Em um dos encontros eu trouxe
uma cesta com alimentos in natura e alimentos processados e
ultraprocessados. Perguntei o que achavam sobre os alimentos
industrializados, e responderam que “- E mais facil fazer um suco em p6 de
abacaxi do que descascar um abacaxi, e € mais barato”. Conversei a
respeito dos rétulos, lendo todos os ingredientes e pedi para pensarem
sobre a quantidade de conservantes nesses alimentos. Perguntei se todos
haviam entendido e se existem conservantes para O NOSSO COrpo,
responderam que nunca tinham parado para pensar sobre o assunto e
naqueles nomes estranhos. Em seguida pedi para que todos pegassem as
frutas, cheirassem, sentissem o0 aroma, e falassem o que aquele alimento
remetia, e contassem a histéria que tinham com os alimentos. Pedi para
refletirem se buscam qualidade na alimentac&o ou praticidade, falei sobre o
uso dos alimentos in natura a nosso favor, retomando o habito de cozinhar,
evitando alimentos prontos. Eu sempre espero conversarem uns com 0S
outros, dando dicas uns para 0s outros, e tento escutar a opinido deles
primeiro, fazendo de forma mais participativa. Avaliei o0 grupo como muito
bem sucedido, e que isso se deve ao fato de ser uma atividade participativa
e ativa, diferente de uma palestra (N14).

Na atividade, a nutricionista destaca pontos para reflexdo sobre habitos de
vida saudavel baseados no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, como o

consumo de alimentos in natura, processados e ultraprocessados, e a importancia
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de retomar o hébito de cozinhar. Na acdo da nutricionista, apesar da realidade do
participante ser tomada como ponto de partida, os temas discutidos ndo sé&o
problematizados. Quando os participantes dizem que “fazer um suco de abacaxi em
po € mais facil e barato do que fazer o suco da fruta”, a profissional poderia provocar
a reflexao sobre as razbes pelas quais um suco in natura é superior nutricionalmente
que o ultraprocessado, permitindo a construgdo de novos saberes. lgualmente,
deveria problematizar acerca das condicBes sociais e subjetivas existentes e das
acOes individuais historicamente construidas que, no conjunto, entram em jogo
quando se busca adotar habitos de vida saudavel, visando favorecer a superacdo do
modelo de culpabilidade individual.

Apesar de ndo haver a problematizacéo - reflexdo ancorada na subjetividade
sobre as diferentes dimensdes que compdem o ato de adotar a alimentacao
saudavel - os participantes sdo convidados a participarem ativamente da experiéncia
com os alimentos, conferindo maior atencdo aos sentidos, de forma que 0 corpo
todo seja convocado a participar.

Esse encontro diferenciado com o alimento tem sentidos diferentes para cada
participante. Ao mesmo tempo em que a profissional pede “para que todos peguem
as frutas, cheirem, sintam o aroma, falem a que aquele alimento remetia, e contem a
histéria que tém com os alimentos”, permite a atualizagcado de afetos e afetagbes ja
proporcionados com o contato anterior com as frutas. A experimentacdo com 0s
alimentos provoca sensacfes intensas pela percepcdo que cada um dos
participantes tem em relacdo a sua forma, aparéncia e cheiro. A nocdo de que a
percepcdo dos alimentos se da com base em uma combinacdo de sentidos que
envolvem o paladar, tato e olfato é também desenvolvida.

No exemplo de atividade de EAN relatado abaixo, a nutricionista estimula a
pratica culinaria, propde a experimentacdo de alimentos novos, e mostra aos
participantes que existem outras op¢des de sabores, entretanto, tem como desfecho

previamente definido, a produgéo de um novo comportamento.

O objetivo do grupo foi estimular a pratica culinéria, experimentar coisas
novas e mostrar que existem outras opc¢des de sabores. O grupo se chama
‘vida leve” e funciona desde 2012 como um grupo fechado com oito
semanas de duracdo. A demanda prioritaria dos usudrios que buscam esse
grupo sempre foi perda de peso, mas por ser um grupo multidisciplinar,
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todos os integrantes do NASF participam. Em roda de conversa, a psicéloga
aborda as emocgdes em relagdo a alimentacdo, a fisioterapeuta faz
atividades praticas, alongamento e fortalecimento, além de fazer a
sensibilizacdo, e a farmacéutica fala sobre alimentos funcionais. No inicio os
participantes preenchem um questionario com dados basicos e um
recordatério alimentar. Eu peco que definam uma meta, e respondam qual o
objetivo procurado no grupo. Trabalhei com rodas de conversa e oficinas
gue permitiram a fala dos usuarios e a construcdo do conhecimento,
trocando experiéncias, onde todos colocaram a m&o na massa. A receita a
ser feita sempre é combinada, e sdo definidos os ingredientes que cada um
deve levar. Em um dos encontros visitamos o supermercado para
conhecerem produtos e tirarem duavidas, sugerirem entre si 0 que
consideravam melhor, os produtos que gostam e acham interessante de
consumirem, e as experiéncias que ja tiveram com os alimentos. No Ultimo
encontro os profissionais verificam como os participantes caminharam. Esse
formato tem uma poténcia muito maior de mudanca de comportamento
(N21).

Utilizando a prética culinaria como ferramenta de EAN, a profissional propés a
troca de experiéncias com os alimentos e novos sabores foram conhecidos. Com
iSso, promoveu-se a constru¢do de novos conhecimentos, como aqueles ligados a
pratica culinaria, pois “todos colocaram a m&o na massa”, além da ampliagdo da
percepcdo da diversidade alimentar. Investe-se neste movimento no
desenvolvimento de maior autonomia em relacédo a alimentacéo, a partir do dominio
de préticas culinarias.

Segundo a nutricionista, o formato de roda de conversa e oficinas “tem uma
poténcia muito maior de mudanca de comportamento”. A poténcia dessas atividades
situa-se no diadlogo e na possibilidade da vivéncia de novas experiéncias. Porém,
isto s se concretiza caso ndo haja uma conducao por parte da profissional para a
adocao de um comportamento por ela desejado. A oportunidade da experimentacao
na educacéo reflete a valorizacdo do que se passa com o sujeito, lhe acontece e Ihe
toca. E a forma e a intensidade com que a experimentacdo o afeta e 0 modo como
incide na subjetividade que engendra novos modos de pensar, sentir e experimentar
a pratica culinaria.

No grupo, estimulou-se a pratica culinaria, apresentando novos alimentos e
mostrando a existéncia de outras opc¢des de sabores. A demanda do grupo também
se relaciona com 0 emagrecimento, que ndo é citado no objetivo. Ha a preocupacao

com questdes mais individuais relacionadas a alimentacdo e atividade fisica, sem



58

consideracdo aos demais fatores que envolvem a obesidade, como as questdes
sociais, ambientais e econdmicas.

Supbe-se que a nao inclusdo do objetivo de emagrecimento no grupo tenha
relacdo com a zona muda da representacdo social. Uma representacdo social
mascarada sobre o corpo, que indica uma representacdo social reconhecida pelo
individuo, mas que ndo pode ser expressa abertamente por indicar um
posicionamento velado (JUSTO et al., 2014).

Nessa categoria, as profissionais representam a EAN como um processo que
ocorre na pratica, com experiéncias sensiveis que resgatam outras ja vividas.
Estimular a pratica culinria, novas experiéncias com os alimentos e mostrar que
existem outras opcdes de sabores, que podem ser sentidos pelo corpo, sdo acdes
gue vao dando contorno a representacdo da EAN como uma vivéncia pratica
estimuladora dos sentidos.

Entretanto, no primeiro relato da categoria a discussao de temas como
habitos de vida saudaveis e grau de processamento de alimentos a partir da
perspectiva profissional, sem problematizacdo sobre a realidade dos participantes,
impossibilita reflexdes e o confrontamento de saberes distintos, dificultando uma
vivéncia que possa ressignificar os saberes sobre esses temas. Ja no segundo
relato, a profissional possui uma previsdo idealizada de mudanca de
comportamentos a partir das experiéncias, desconsiderando as subjetividades de
cada individuo nesse processo de mudanca. Nesses moldes, as praticas
profissionais dificultam a producdo de novos modos de subjetivacdo a partir dos
afetos gerados nas vivéncias, e demonstram a existéncia de uma representacdo
social normativa de EAN.

Como na categoria ha a presencga simultdnea em um mesmo individuo de
uma representacdo social da EAN como experimentacéo, e outra, como orientagao,
pode-se afirmar que, como na categoria “EAN é gerar autonomia”, ocorre o
fenbmeno denominado como polifasia cognitiva.

Em ambas as experiéncias da EAN descritas nessa categoria ha a presenca
da vivéncia pratica nas acdes da EAN, associadas ao dialogo e ao estimulo aos
sentidos, entretanto, a potencialidade da vivéncia de novas experiéncias gerarem

novos aprendizados fica diminuida pela condugcdo da acdo educativa pelas
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profissionais, que aguardam como resultado a adogdo de comportamentos
idealizados.

5.7 Representacdes Sociais sobre EAN e Respectivas Ancoragens

A representagdo sobre EAN das nutricionistas do NASF-AB participantes
desta pesquisa esta ancorada em duas racionalidades distintas que em alguns
momentos coexistem: uma ligada ao paradigma biomédico da salde, e outra
vinculada ao paradigma biopsicossocial da saude.

No paradigma biomédico entende-se a saude como auséncia de doencas e
sintomas fisicos. Trata-se de um modelo curativista que prioriza o diagnéstico e a
cura de forma especializada e fragmentada, centrado na figura do profissional de
saude (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006; De MARCO, 2006; ENGEL, 1978).

A educagdo em saude ancorada no modelo biomédico caracteriza-se pelo
carater informativo. Prioriza-se a transmissdo de conhecimento pelo profissional de
saude, de forma verticalizada, sem considerar os determinantes culturais e saberes
dos individuos. A Educacdo em saude é concebida nesta perspectiva como meio
para a ado¢cdo de comportamentos saudaveis que traz como consequéncia certo
nivel de responsabilizacdo do sujeito pela sua saude (De MARCO, 2006; ENGEL,
1978; FEIO; OLIVEIRA, 2015).

O paradigma biopsicossocial apoia-se em uma visdo integral do ser, dotado
de subjetividade, de saberes e fazeres proprios, ativo no processo saude-doenca
(PRATTA; SANTOS, 2009).

Como caracteristicas da educagcdo em saude ancorada no modelo
biopsicossocial pode-se citar uma abordagem que contempla as dimensdes fisica,
psicoldgica e social e é realizada de forma multiprofissional. A etiologia das doencas
€ considerada multifatorial, assim como o diagndéstico, prevencdo e tratamento
dependem de varidveis bioldgicas, psicolégicas e sociais (DE MARCO, 2006;
ENGEL, 1978).

O paradigma biomédico e o paradigma biopsicossocial de saude nao
coexistiram ao longo da histéria. A mudanca do paradigma biomédico para o

biopsicossocial ocorreu no decorrer do século XX e somente foi oficializada na
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Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978 (FEIO; OLIVEIRA, 2015; OMS, 1978),
e reforcada na conferéncia internacional sobre promoc¢édo de saulde realizada em
Ottawa, em 1986 (OMS, 1986). Com esta mudanca, o conceito de saude como
auséncia de doenca cede espaco para o entendimento da saude como um estado
que integra o bem-estar fisico, mental, social e espiritual, em constante mutacéo ao
longo da vida (MORENO; GARCIA; CAMPOS, 2000 apud FEIO; OLIVEIRA, 2015).

Nas categorias “EAN é difundir e passar informacdes, orientar e auxiliar
quanto a alimentagcdo” e “EAN é mudar habitos, praticas e comportamento”, as
representagfes sociais da EAN estdo ancoradas no paradigma biomédico de salude
e no modelo tradicional de educacdo, por privilegiarem a transmissao de
informacdes sobre as caracteristicas nutricionais dos alimentos e por relacionarem a
modificacdo de comportamentos e habitos alimentares a reeducacao nutricional.

As representacdes sociais presentes nas categorias “EAN é gerar autonomia”
e “‘EAN é experimentar e trocar experiéncias”, por levarem em consideracdo as
caracteristicas sociais, culturais e subjetivas dos participantes dos processos
educativos, ancoram-se predominantemente no paradigma biopsicossocial de
saude. A presenca simultanea nestas representacdes da abordagem a determinados
temas na perspectiva do profissional em detrimento da do participante, remete
também ao paradigma biomédico em saude. Este fenbmeno em que duas
representacbes antagbnicas coexistem, pode ocorrer sempre que novas
representacdes sao criadas (JOVCHELOVITCH, 2003; MOSCOVICI, 2003).

Na primeira categoria “EAN é gerar autonomia” € forte a marca dos conceitos
de dialogicidade e autonomia cunhados por Paulo Freire e centrais na educacéo
dialégica que comparece intensamente nas produgfes académicas na area da
educacdo em saude. Na segunda categoria, “EAN €& experimentar e trocar
experiéncias”, ha a presenca da nocéo de que se aprende com a pratica e a vivéncia
emocional e sensivel, bem como, com um olhar sobre o vivido.

Em ambas as categorias, convivendo com o0s conceitos de dialogicidade e
experimentacdo, observa-se a tendéncia dos profissionais em padronizar as
condutas dos sujeitos para lidar com a promocao da saude, o adoecimento e o
tratamento, utilizando-se de uma educacdo em saude prescritiva e com modelos

ideais de comportamento em saude. O principio por tras desta norma de
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comportamento € que alguém, além do sujeito, conhece melhor o que é apropriado
para ele e para todos indistintamente.

No caso da dialogicidade, presente nas representacfes sociais dos
profissionais sobre a EAN, a autonomia ainda é traduzida em “novos modos de
controle da conduta e da subjetividade, com discurso culpabilizador, a partir do qual
se concebe que o sujeito adoece porque nao realiza escolhas conforme o prescrito”
(SOARES et al., 2017, p.5).

A convivéncia na pratica destes profissionais de duas racionalidades que se
pautam em matrizes epistemoldgicas distintas e, muitas vezes, antagonicas, pode
revelar uma tentativa de ruptura com os modelos hegemoénicos da educacdo em
saude. Em consonancia com esta tentativa, registra-se um movimento
contemporaneo na academia e na pratica do profissional, que se contrapbe a
tendéncia dominante de desenvolver praticas educativas que constituam modos
especificos de subjetivacdo baseados na normatividade e na homogeneizacao dos
participantes (SOARES et al., 2017).

No movimento contemporaneo na academia, observam-se reflexdes tedricas
da educacdo em saude e relato de experiéncias concretas que caminham na direcao
da perspectiva pos-estruturalista da educacéo. A aprendizagem nesta perspectiva é
compreendida como uma atividade inventiva, pertencente ao mundo dos
movimentos, que inclui afetos e supde atividade dos atores envolvidos. Trata-se de
uma educacdo que tenta subverter os territorios fixos para 0s quais se almeja
conduzir os sujeitos e incita o pensar, o inventar, o experimentar. Nesta perspectiva,
a aposta reside nos dispositivos pedagogicos que permitam o0 contato com a
alteridade, com a afirmacéo da vida e a producéo da diferenca.

J& na prética profissional, 0 movimento parece originar-se do senso comum
pedagogico em que sobressai 0 “ndo as palestras”. Os discursos dos profissionais

” 113

“[...] fago grupo, nao faco palestra [...]", “[...] mudei o jeito de trabalhar, antes eu fazia
aulinha, agora é grupo [...]”, “[...] antes o formato era de aula, agora é de grupo [...]",
“[...] faco desta maneira porque assim € mais ativo e participativo, diferente de uma
palestra [...]", parecem expressar muito mais a negacdo de um modo de fazer a

pratica do que propriamente a afirmacao e defesa de outro.
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Como a atitude de negacdo da palestra comumente circula no meio dos
profissionais e no meio educacional, apontando para uma possivel banalizacéo, a
sua reproducéo acontece de forma mecanica, superficial, esvaziada de seu sentido.

Deste modo, interpreta-se que o investimento em uma educacéo pela via do
sensivel e da experimentacdo, decorre neste estudo muito mais da intencdo de
romper com um modelo dominante reconhecidamente fragil em termos da producgéo
de respostas, do que propriamente de uma compreenséao da educacao dentro de um
outro enquadramento tedrico segundo o qual a aprendizagem acontece pela
decifracdo de signos, entendendo signo como tudo aquilo que exerce sobre a
subjetividade uma acao direta. Neste enquadramento, experimentar € viver algo em
um plano que nado seja, necessariamente, apenas o intelectual, mas o afetivo,
atingindo por dentro e por fora, despertando e agucando sentidos, percepcoes,
pensamentos e atos. A experimentacdo convoca a invencdo de novos modos de
subjetivacao e, consequentemente, a producao de conhecimento (DELEUZE, 2001).

Um indicador de que o lugar do qual os profissionais propdem o dialogo e a
experimentacdo ndo € ainda o do enquadramento tedrico da filosofia da diferenca é
a definicdo a priori na intervencédo de uma meta a ser alcancada ou de um desfecho
a ser obtido. No referencial pds-estruturalista da educacdo em que sujeito e objeto
de aprendizagem se constituem no encontro educativo, o pressuposto é o de que 0s
sujeitos, ao vivenciarem uma experimentacédo, pelas relacdes efetuadas com o outro
e com as coisas, estdo abertos a se afetarem pelos acontecimentos e o0 que eles
apresentam de imprevisivel e insuspeitado (DELEUZE, 2003).

As representacdes sociais descritas acima, pautadas no modelo biomédico,
assemelham-se as representacdes apresentadas na dissertacdo de Baido (1993,
apud LIMA; OLIVEIRA; GOMES, 2003), que discutiu e analisou as representacoes
sociais na pratica de educacéo nutricional desenvolvida por profissionais graduados
em Nutricdo que atuavam em diversas areas. A autora identificou que as praticas
eram centradas em parametros normativos e prescritivos da conduta alimentar, com
discurso cientifico instrumental e técnico, descontextualizado dos aspectos histérico-
culturais, modificando habitos alimentares erréneos e introduzindo novos alimentos.

Os resultados por nés encontrados possuem semelhancas e divergéncias

com outro estudo, em que se compararam grupos de Educacao Nutricional (EN) na
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articulacdo entre teoria e pratica na APS em duas cidades e identificou-se a
presenca de representacdes sociais diferentes sobre EN no mesmo grupo de
nutricionistas. Relacionou-se EN a transmissdo de conhecimentos, mudanca de
comportamento, prevencdo de doencgas, e estimulo a autonomia. Segundo as
autoras, as préticas e percepcdes dos profissionais estdo em um momento de
transicdo de uma abordagem tradicional para outra humanista de promocdo da
saude (VINCHA et al., 2014).

Em suma, pode-se afirmar que as variadas representacdes sociais sobre EAN
influenciaram de forma diferenciada as praticas das nutricionistas do NASF-AB

relacionadas a EAN.

5.8 Relacdes entre as Representacdes Sociais de Nutricionistas do NASF-AB e

o Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Pablicas

De acordo com a discussao iniciada no capitulo “Educacédo Alimentar e
Nutricional no NASF-AB”, o conceito de EAN e os principios do Marco de Referéncia
apresentados no quadro abaixo dialogam e estdo intimamente vinculados aos
principios listados no documento.

A EAN de acordo com o conceito apresentado no Marco de Referéncia € um
campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntéria de
hébitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2012).

Quadro 1: Principios Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Publicas

Refere-se as relagbes humanas, sociais e econdmicas
Sustentabilidade estabelecidas em todas as etapas do sistema alimentar; a
social, ambiental e | satisfagdo das necessidades alimentares dos individuos e
econdmica populacdes, a curto e longo prazos, que ndo implique o sacrificio
dos recursos naturais renovaveis e nao renovaveis e que envolva
relacbes econbmicas e sociais estabelecidas a partir dos
parametros da ética, da justica, da equidade e da soberania.

Abordagem do Compreende-se sistema alimentar como o0 processo que abrange
sistema alimentar, | desde o acesso a terra, a 4gua e aos meios de producéo, as formas
na sua integralidade | de processamento, de abastecimento, de comercializacdo e de
distribuicdo; a escolha e consumo dos alimentos, incluindo as préti-

continua
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praticas alimentares individuais e coletivas, até a geracdo e a
destinacdo de residuos. As acGes de EAN devem contribuir para
escolhas conscientes.

Valorizacado da
cultura alimentar
local e respeito
a diversidade de
opinides e
perspectivas,
considerando
a legitimidade dos
saberes de
diferentes naturezas

Deve-se considerar na EAN a legitimidade dos saberes culturais,
religiosos e cientificos, respeitar e valorizar as diferentes
expressoes da identidade e da cultura alimentar da populacéo, com
seus alimentos, preparacdes, combinacdes e praticas alimentares
locais e regionais; a diversidade alimentar e diferentes escolhas e
necessidades alimentares.

A comidaeo
alimento como
referéncias e
valorizagdo da
culinaria enquanto
pratica
emancipatoria

Deve-se abordar na EAN as multiplas dimensfes da alimentacéo,
como aquelas sociais, culturais, afetivas e sensoriais, permitindo o
estabelecimento de vinculos entre o processo pedagdégico e as
diferentes realidades e necessidades locais e familiares, e
promover a pratica culinaria gerando autonomia ao preparar-se 0
préprio alimento.

A promogéao do
autocuidado e da
autonomia

Realizacdo de acdes dirigidas a si mesmo e ao ambiente, a fim de
regular o proprio funcionamento de acordo com ac¢fes voluntarias e
intencionais para os interesses na vida, com o propdsito de
contribuir de forma especifica para a integralidade estrutural, o
funcionamento e o desenvolvimento humano. Promove-se o
autocuidado gerando conhecimentos e habilidades, para as que as
pessoas reconhecam os contextos de vida e tornem-se produtores
ativos de sua saude.

A educacéo
enquanto processo
permanente e
gerador de
autonomiae
participacdo ativa e
informada dos
sujeitos

Nas abordagens em EAN deve-se privilegiar processos ativos, com
conhecimentos e praticas populares, contextualizados na realidade
e que possibilitem a integracdo permanente entre a teoria e a
pratica, gerando situacbes de senso critico e reflexdo sobre as
situacdes cotidianas, busca de solugbes e pratica de alternativas,
fortalecendo a participagdo ativa e a ampliagdo dos graus de
autonomia para as escolhas e préticas alimentares, aumentando a
capacidade de interpretacao e a analise do sujeito sobre si e sobre
o mundo. O carater permanente refere-se a presenca da EAN ao
longo do curso da vida de acordo com demandas que o individuo
apresente.

A diversidade nos
cenarios de pratica

Deve-se desenvolver estratégias e contedudos de EAN de maneira
coordenada, utilizar abordagens que se complementem de forma
harmonica e sistémica e disponiveis nos diversos espacos sociais
para diferentes grupos populacionais.

Intersetorialidade

Compreende-se intersetorialidade como a articulagdo dos distintos
setores governamentais, de forma que se corresponsabilizem pela
garantia da alimentacdo adequada e saudavel. A¢des intersetoriais
implicam a troca e a construcao coletiva de saberes, linguagens e
praticas entre os diversos setores envolvidos com o tema,
produzindo solug¢des inovadoras quanto a melhoria da qualidade da
alimentacéo e vida.
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Compreende-se como planejamento o processo organizado de
diagnéstico, identificacdo de prioridades, elaboracdo de objetivos

Planejamento, para alcanca-los, desenvolvimento de instrumentos de acao,
avaliagéo e previsao de custos e recursos necessarios, detalhamento de plano
monitoramento das | de trabalho, definicAo de responsabilidades e de parcerias,
acodes definicdo de indicadores de processo e resultados. O diagndstico

local precisa ser valorizado, 0 processo de planejamento precisa
ser participativo, de maneira que as pessoas possam estar
legitimamente inseridas nos processos decisorios.

Alguns grupos com atividades de EAN relatados pelas nutricionistas sao
realizados de forma “aberta”, isto €, permitem que qualquer pessoa interessada e
que esteja dentro do perfil esperado, possa participar dos encontros. Nessa
modalidade de grupos, a pratica de EAN tem a caracteristica de ser continua, pois
as atividades ndo sdo realizadas em ciclos com reunides realizadas em dias e
horarios previamente informados a populacdo. Essa caracteristica das acdes de
EAN também as classifica como permanentes.

Em relagdo as caracteristicas  “transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional”’, as praticas de EAN relatadas pelas nutricionistas possuem
caracteristicas multiprofissionais, isto é, quando duas ou mais profissdes trabalham
lado a lado, e ndo transdisciplinares, que diz respeito a interacédo entre disciplinas, e
a cooperacao entre as diferentes areas do conhecimento (PEDUZZI et al., 2013).

Poucas profissionais relatam a realizacdo de trabalho intersetorial. Algumas
nutricionistas relatam trabalhar com escolas e centros de assisténcia social,
entretanto, pelos relatos ndo ha como avaliar se as acdes dao-se de forma
articulada entre os setores ou de forma isolada.

A promocdo da prética autbnoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis presente no conceito de EAN, somente revela-se nas representacdes
sociais de EAN das categorias ancoradas no paradigma biopsicossocial de saude.

Algumas acbes de EAN contemplam a promocdo do autocuidado e
autonomia, apoiando os participantes a produzirem sua saude de forma autbnoma, a
partir do estimulo de habilidades como a culinaria e cultivo de plantas que, quando
adotadas auxiliam na mudanca e manutencdo de comportamentos que contribuem
para a saude. Essas acOes relacionam-se com o principio “promogédo do

autocuidado e da autonomia”.
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A autonomia também esta presente no conceito de EAN. Nas categorias
ancoradas no paradigma biopsicossocial de saude, ha alusdo a autonomia no
principio “educacado enquanto processo permanente e gerador de autonomia e
participacao ativa e informada dos sujeitos”. Esse principio estimula a incorporagao
de conhecimentos e préticas populares contextualizadas na realidade, e a realizagédo
de acdes reflexivas sobre o cotidiano. E importante que o individuo desenvolva
senso critico, porém, como se realiza a problematizacdo nessas categorias a partir
da perspectiva das profissionais, ndo alcancou-se de forma completa esse aspecto
nas acoes de EAN.

As representacdes sociais presentes nas atividades das categorias ancoradas
no paradigma biopsicossocial de salde valorizam aspectos culturais, sociais,
afetivos e sensoriais relacionados a alimentacdo dos participantes e preocupam-se
com a diversidade alimentar. Essas representacdes relacionam-se com 0s principios
“valorizacdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides e
perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas”, e “a
comida e o alimento como referéncias, e valorizacdo da culinaria enquanto pratica
emancipatéria”.

O tema sustentabilidade foi parte integrante da atividade com o objetivo de
melhorar a diversidade alimentar a partir de PANC, realizada na categoria “EAN é
gerar autonomia”, entretanto, as representagdes sociais dessa categoria néo
relacionam-se a sustentabilidade de forma ampliada, como abordado no principio
“sustentabilidade social, ambiental e econémica”.

Nenhuma das representacdes sociais presentes nas categorias relaciona-se
com o principio “abordagem do sistema alimentar na sua integralidade”, que prevé a
compreensao de etapas do sistema alimentar relacionando-o as escolhas de
alimentos para consumo, a maneira como séo produzidos e processados, formas de
abastecimento, comercializacao e de distribuicdo, até a geracdo e a destinacdo de
residuos, e como essas escolhas interferem no acesso a agua e a terra.

Nao se incorporou o principio “A diversidade nos cenarios de pratica” nas
acOes e, por esse motivo, ndo se encontra presente de forma clara nas
representacdes sociais descritas. Realizaram-se acfes para grupos especificos de

acordo com a demanda, n&do disponibilizando-os para grupos e espacgos sociais
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diferentes, como preconizado no principio. Entretanto, nas representacfes sociais
das categorias ancoradas no paradigma biopsicossocial de salude observou-se o
desenvolvimento de acbes e estratégias coordenadas e adequadas as
especificidades dos cenérios de praticas.

As partir das representagcfes sociais das categorias pode-se afirmar que o
principio “planejamento, avaliagcdo e monitoramento das ag¢des” ndo realizou-se
conforme descrito no marco de referéncia, porque nenhuma profissional descreve as
atividades com o diagnostico realizado de forma organizada, identificando
prioridades, elaborando objetivos, estratégias e instrumentos de acédo, prevendo
recursos e materiais necessarios, além de detalharem o plano de trabalho definindo
responsabilidades e parcerias, e indicadores de processo e resultados.

Nas categorias ancoradas no paradigma biomédico de saude, nenhuma das
representacdes sociais de EAN reveladas aproxima-se do conceito de EAN e
principios do Marco de Referéncia. Nessas categorias ndo se promovem préticas
autbnomas e voluntarias relacionadas aos habitos alimentares saudaveis, assim
como as demais caracteristicas que integram o conceito de EAN.

Sugere-se que as representacdes sociais normativas das categorias
ancoradas no paradigma biomédico de saude reforcam-se pela falta de discusséo no
Marco de Referéncia de qualidades como “adequada” e “saudavel”’ esperadas da
alimentacdo. Assim, abre-se a possibilidade de interpretacdes diversas sobre esses
conceitos, inclusive aquelas relacionadas ao discurso moralizador e normativo que
impde um modelo ideal alimentacdo, e utiliza a pratica de EAN para a legitimacéo da
norma (NASCIMENTO; CARVALHO; PRADO, 2017).

Ainda em relacdo a falta de aprofundamento na discusséo de temas citados
no Marco de Referéncia, pode-se afirmar que o documento expde seus principios e
orientacdes para as praticas de EAN de forma resumida, sem exemplificar como
realizar as atividades de EAN, apenas citando o que precisa ser realizado. A falta de
discusséo pode dificultar a mudanca das representacbes sociais ancoradas no
paradigma biomédico de saude, por ndo discutir temas complexos que muitas vezes

nao fizeram parte da formagéo académica de nutricionista
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6.0 Considerac0Oes Finais

A presenca de representacdes sociais normativas e prescritivas verificadas no
estudo enaltecem o conhecimento cientifico e desconsideram o senso comum.
Colocar-se na posicao de um ser superior que dita normas, fechado a discusséo do
posicionamento do outro, evita confrontos e mantém o profissional de salde como
detentor do saber. E importante que esse posicionamento seja discutido, convidando
a reflexdo sobre essas praticas, pressupondo uma abertura para 0 outro,
aprimorando a escuta sensivel e o acolhimento de diferentes formas de ver e estar
no mundo.

Durante todo o percurso da dissertacdo discutiu-se sobre a falta da
problematizacdo na EAN, por exemplo, quando ndo ocorre o dialogo, quando nao
séo respeitadas opinides e habitos e quando sao inseridos conceitos na discussao.
Referindo-se aos conceitos, pode-se destacar a falta de discussdo e
contextualizacdo do que seriam habitos saudaveis e alimentacdo saudavel,
mostrando como esses conceitos tornaram-se naturalizados, normatizados pelo
discurso da saude. Mas, 0 que seria ser saudavel, possuir habitos saudaveis,
alimentar-se de forma saudavel? Haveria uma maneira de ser saudavel que
englobasse todas as historias de vida, os diferentes modos de viver, as diferentes e
subjetivas formas de percepcao e sentimentos? Sugere-se gue tais questionamentos
sejam levantados na EAN evitando um enquadramento Unico esperado de saude.

Deve-se dar importancia a discussédo do conceito de autonomia, propiciando
um processo de escolhas, ndo de escolhas esperadas pelos moldes tradicionais,
mas as escolhas de cada individuo, respeitando seus costumes e necessidades,
promovendo a EAN de forma integrada, respeitando os significados do
comportamento alimentar, inserindo as pessoas como autores de suas praticas
alimentares. Também torna-se necessaria a associacdo de autonomia e
autocuidado, com atividades que despertem o olhar para si, proporcionando
escolhas auténomas das formas de cuidar de si mesmo.

Tém-se reconhecido a necessidade de se respeitar a subjetividade individual
na saude, mas ainda € incomum nas acdes de EAN. As vivéncias com os alimentos,

despertando e evidenciando sentidos e valorizando afetos, nos apresentam
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possibilidades ainda pouco executadas nas acdes de EAN, e se mostram potentes
para repensar a realizagdo das préaticas, e adequadas as novas demandas da
educacdo em saude, centralizando o cuidado em quem participa das acdes. Sugere-
se a valorizacdo das acBes de EAN utillizando o carater estético das
experimentacdes permitindo maior liberdade e espontaneidade nas praticas,
desconstruindo o carater estatico dos modelos educacionais tradicionais. Essa
desconstrucdo permite que os objetivos esperados modifiquem pela realidade néao
configurada que ainda estd em vias de se formar, sem conformacao prévia.

Apesar de ocorrerem no mesmo municipio praticas tdo diferenciadas, sé
havera reflexdo sobre as diferentes formas de realizacdo de EAN caso criem-se
situacdes para a discussdo dessas praticas. A existéncia de espacos destinados ao
confrontamento de ideias entre profissionais cria a possibilidade de mudanca nos
modos de se produzir a EAN, e quem sabe podem até modificarem representacdes
sociais no decorrer do tempo. Sugere-se a realizacao do confronto de ideias entre os
nutricionistas e porque nao, entre varios profissionais, perante o carater cada vez
mais multiprofissional da EAN. Tais confrontos podem ocorrer em momentos
reservados as acdes de educacdo permanente, em reunides de matriciamento, ou
horarios reservados para esse fim, nas quais discuta-se a amplitude que o conceito
da alimentacao e nutricdo possui para além daguele meramente bioldgico, inserindo
a reflexdo sobre a alimentacdo como fonte de prazer, de socializacdo e de
expressao cultural, repleto de singularidades e subjetividades, como proposto pelo
Marco de Referéncia.

O apoio permanente a momentos de discusséo sobre as formas de realizar-se
a EAN também deve privilegiar atividades que favoregcam a criatividade, auxiliando-
se a criacao de acdes com carater inovador e criativo.

E importante ressaltar que este estudo apresenta limitagdes. Como estudo
qualitativo ndo permite generalizagcdes. Somado a isso, destaca-se que durante a
etapa de coleta de dados somente realizaram-se entrevistas com as nutricionistas,
sem a associacdo a outros métodos, por exemplo, a observacdo das préticas de
EAN das profissionais, como modo de confrontar os dados relatados e aperfeicoar a

analise e discussao desses dados.
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No entanto, em virtude da identificacdo das representacdes sociais de
nutricionistas do NASF-AB sobre EAN, espera-se que esta pesquisa possa contribuir
para reflexdes sobre como a EAN é realizada no NASF-AB, e propicie discussdes de
como a EAN pode auxiliar a constru¢cdo compartilhada de conhecimentos, permitindo
novas conscientizagdes, novos modos de subjetivacdo e, consequentemente, a

producdo de conhecimento.
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Departamento de Enfermagem Aplicada da
universidade Federal de Minas Gerais

ESCOLA DE
ANO ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA
Parecer ENA n2 26/2017

Interessado: Profa. Maria Flavia Gazzinelli Bethony

Orientanda: Natélia de Alvarenga Guedes

Projeto de Pesquisa: Representagdes sociais de nutricionistas do nicleo de apoio a saude da
familia sobre educagao alimentar e nutricional

Relatora: Prof2 Amanda Marcia dos Santos Reinaldo

Historico

Recebi em 01 de dezembro de 2017 o projeto supracitado, enquanto membro da Camara
Departamental do ENA, para analise e emissdo de parecer.

Objetivos: O objetivo geral é analisar as representagdes sociais de nutricionistas do Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF) sobre a educagao alimentar e nutricional. O objetivo especifico
é identificar as representagdes sociais dos nutricionistas do NASF sobre Educagao Alimentar e
Nutricional (EAN), e como elas influenciam na pratica desses profissionais. O referencial tedrico
para a andlise da relagio das RS dos nutricionistas e a EAN no NASF serd a Teoria das
Representagdes Sociais de Serge Moscovici.

Materiais e Métodos: O estudo sera descritivo, delineado com método misto de pesquisa,
contemplando dados quantitativos e qualitativos. A populagdo de estudo sera composta por
nutricionistas lotadas nas unidades do NASF da PBH, com participagdo voluntéria. Os dados
serdo coletados por meio da coleta de dados quantitativos e qualitativos simultaneamente, a
partir de um questionario com dados sociodemograficos e entrevistas com os nutricionistas do
NASF, com auxilio de roteiro semiestruturado. Para a andlise das varidveis sociodemograficas
sera empregada distribui¢do de frequéncia, ja para os dados das entrevistas sera utilizada a
analise de contetido. Cendrio da pesquisa: unidades do NASF da Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH).

A populagdo do estudo: sdo os nutricionistas lotados nas unidades do NASF da PBH, com
participagdo voluntaria.

Questdes éticas: o projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP- UFMG).

Mérito: O projeto proposto aborda um tema de interesse da educagdo em saude
especificamente em relagdo as praticas de'educagéo nutricional na atengdo basica. O referencial
tedrico é adequado a proposta de pesquisa e a abordagem metodoldgica atende os objetivos
elencados.

Conclusdo

Considerando que o estudo é relevante na area da Saude Coletiva no que concerne a avaliagao
de intervengdes promotoras do autocuidado e o projeto esta estruturado e fundamentado
adequadamente, sou pela aprovagdo do projeto " Representacdes sociais de nutricionistas do
nucleo de apoio a satde da familia sobre educacdo alimentar e nutricional" S.M.J. da Camara

Departamental.
Belo Horizonte, 04 de dezembro de 2017.
Aprovado efr reuniao da Camara %
do Dmmemo Enfermagem Prof2 Amanda Marcia db@lstantos Reina Relatora
Aphicada (ENA)em 1t / (2 13 .
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ANEXO B — Carta de Anuéncia Prefeitura de Belo Horizonte

. PREFEITURA
A CoISUs

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa intitulado Representaces Sociais de
Nutricionistas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia sobre Educacio Alimentar e
Nutricional, sob a responsabilidade da pesquisadora Natalia de Alvarenga Guedes, CPF
067.269.696-78, cujo objetivo é analisar as RS de nutricionistas do NASF sobre a educacdo
alimentar e nutricional e autorizamos que este estudo seja executado nos NASF's dos nove
Distritos Sanitdrios da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciagdo institucional das geréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa e estd condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o)
dos requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos uma devolutiva dos dados e resultados encontrados para o municipio de Belo
Horizonte e trabalhadores do setor e/ou seus representantes.

A utilizagdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizag3o das informacdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependerd de sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.,

Esta Carta de Anuéncia tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 06 de Dezembro de 2017

Renata Mascarenhas Bernardes
BM 77.677-4
Diretonia de Assistdncia a Ssude
Secretaria Munigipal de Salde

de Bel arizonte, ‘_’ : / :
7 J;//A/ / % M)L M =

Renata Mascarenhas Ee(r/?;?)es 5 =~ (laudia Fideli'S’Ba"rcaro
Diretoria de Assisténcia a de Geréngia de Educacio em Salde
Secretaria Municipal de Saide/SMSA Secretaria Municipal de Salide/SMSA

Geréncia de Educagdo em SaGde/GEDSA
Diretoria de Promoc#o & Saide e Vigilancia Epidemiologica
Subsecretaria de Promogao e Vigildncia 4 Saude
Secretarla Municipal de Saude de Belo Horizonte - SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Janior, n°103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 - Belo Horizonte/MG.
Telefone: (31) 3277 9281 / 8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mail: gedsa@pbh.gov.br
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ANEXO C — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da universidade

Federal de Minas Gerais

41
b bl

PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

’ Platakfor
* 8610 HoRizowTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %M mo
-/ SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RepresentacGes Sociais de Nutricionistas do Nicleo de Apoio a Salude da Familia
sobre educacao alimentar e nutricional

Pesquisador: Maria Flavia Gazzinelli

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 82129317.5.3001.5140

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2 585120

Apresentagio do Projeto:

O estudo sera descritivo, fundamentado na pesquisa de natureza qualitativa, que trabalha com o universo
de significados, valores e atitudes, e analisa mais profundamente as relacdes, os processos e os fendmenos
gue ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Como pesquisa descritiva seu objetivo sera
expor as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou o estabelecimento de relacdo entre
variaveis, levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacdo, como no caso do presente estudo, que
pretende levantar as representacdes sociais dos nutricionistas do NASF, contribuindo para conhecer a
imagem de um determinado objeto formulada por determinados sujeitos.O cenario de estudo sera
constituido por Unidades do NASF da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). A populacdo de estudo sera
composta por nutricionistas lotados nas unidades do NASF da PBH, com participacdo voluntaria. Atualmente
51 nutricionistas sdo lotados no NASF de Belo Horizonte, distribuidos em nove distritos sanitarios, com

diferentes espacos geograficos, populacionais e administrativos.Para selecdo dos nutricionistas que fardo

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3® andarfsala 302

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh gov.br
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Conimespie 41 Pescar 2 505 130

parte da pesquisa, opiouHse por um calculo estatistcn, por melo do qual Sol definida uma amosts
sigrificativa de nuindonisias 3 serem enmevisiancs. Para felerminar o Bmanho amosTa, ou 5243, 0 nimem

e nuidonisias parikdpanizs da pesguisa uillzou-se
amostragem probatl istica aleaitna esraicas, com Inbenvaln de conflanga de S0%. Apds sorsio
FArComizadn & ge fma proporsional, detenminou-5e que 3 amosina deveria s&r consiiulds por 26
rutricionistas, divididos em seus respectives distriins sanitaros. & Inclusdo de fodos o8

disiriios sanianos deve-ce as dierenies realdades apresemanas am cada disinto, que podem muendar
ras represatacies sodals desses profissionals.

O dados serio coletaios por mel) 3 coista de dedos quaniiatives & qualtatves simultaneaments, 3 partir
g2 um quesi onano com dadoes socedemograicss & enTevsias com o8 nuirdonisizs do MASF, com auxiio
e roteim samiestruturaco. Pam a analise das variivels sododemagraicas serd empragada dlsiibuicio de
frequencia, |3 para os dados das enfrevistas ser uilizada 3 andlse de conbeddo (AC), O esiutD S50
desanvolvido de acordo com o5 principies Sicoes esEbeiecidos pelp Conselho Macional de Salde.

Objeftvo da Peegulsa:;

Hipitese:

Jusiifica-se 3 andlse das Representagles Soclals [RE) de nutricdonistas do MASF a respelio da EAM, 3
partir do pressuposto de que a EAN constiiul um obleto de RS para os nuiclonistas. As RS enguanio
elaboagdes constuldas soclalmente refletemn conhecimenios, percepiles & modos de agl, permitndo uma
aproEimaso com o Imaginano de um grupo definido (MOSCOWICH, 2090,

Chiedvo Priman:

Analsar a5 RS de nuiridonistas do MASF sobre 3 educagio allmentar & naticional,

Ohjedvo Secundaro:

Ideniificar as RS dos nuTicionisias do MASF s0bre EAM, & comp Influenciam na pratca desses profissionals.

Endamegn: s Fredefo Brache Jnksd, 1005 el S0

Balire. Padia Eussliain CEP: =) i
LiF: Wl Hunkdpha: BELD HORIONTE
Telefone: |51 52775500 E-muadl:  compaffeotily gos by
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Conbrumglic & Pesscer: 2585 1101

Avallagio dos Rlscos & Bansficlos:

Riscos:

A previsdo de fscos & minima, @ podem estar relacionados a0 constrangimento dianie a5 perguntas durants
a entrevista, ou dano moral 350 venina a ser ldentfcado.

Beanaficios:

A Menificagdo & a andlse das RS dos nuirclonistas s0ore EAN & 3 relagdo com a5 aluals praticas de EAN
no MASF, permitem refletir sobre novas formas de execucdo das demandas das pollilicas de sadde,
Incentivando 3 execugdo de aghes de Educagdo Permanente em Sadde (EPS) que contribuam na
consalidagio de um modelo de salde atento a5 necessidades da populagio [BRASIL, 2014; 2017). A EPS
& umna importante diretriz do MASF, pols Incorpora o frabalho cotifiano das equipes de salde No procEsE0
de enslno-aprendizagam, conflgurando o processo de frabalho como fonte do conhecimenta e
transformando as praticas proflsslonals em espagos educativos ampllados (BRASIL, 2009).

Comentaries & Conslderagies sobra 3 Pesqulaa;

0 projeto apresenta adequacdo dos dados Idenificatdnios, deserigdo sucinta das |usthcativas & dos
pojetivos 00 estudo, bem como, adeguardo dos materals @ métodos, referancla biblogranica pertinants e
responsadllidade do pesquisador na condugdn do estudo.

Consbidsragles sobre o8 Termos de aprasentacio obrigataria:

A Faolha de Rosto assinada peloda) pesquisator]a)Mana Flavia Gazzinell e paio representanta da Institulgdo
proponente Tol devidamenie apresentada.

Carta de anwancia da Instiulgdo Coparticlpante &3 pesquisa fol apreseniada.

Apds o cumprimento do dilgenclade por mele do Parecer Consubstanciado n® 2.563.043 o TCLE fol
apresentada com Inguagem clara, acesshvel 05 possivels particlpantss da pesquisa & comem coniatos do
pesquisador @ dos CEPs envolvidos.

Conclusdes ou Pandénclas & Lista de Inadaquagdas:

0 ComitE de Etica em Pesquisa da Secretarla Municlpal de Sadde de Belo Horzonte, ndo encontranda
pojegles eticas e verificando que o projeto cumpriu o5 requisios da Resolugdo CHS 466112 apas o
cumprimenta do diligenciado por melo do Parecer Gonsubstanciado n® 2.553.043,consldera aprovado o
projeto "Representagdes Soclals de Nutricionistas do NOckeo oe Apoio 3 Sadde da Familla sobre etucapdo
alimentar & nutrickanal™

Emdisrego; Rl Frederioon Bracher Joniorn, 10372° andar'ssla 302

Ealmmo:  Padre Eustquic CEF: 30.720+000

UF: WG Bunigiplcc  BELD HORIEZONTE

Telefona:  (31)3277-5309 E-mall: coepGiih.gov.br
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Contramclic & Pemsosr 21588 101

Conslderagies Finals a criterio do CEP:

Salenia-s= que o sujelto da pesquisa tem a lberdads de recusar-s2 & particlpar ou de retirar seu
consentimento em gualguer fase da pesgulsa, sem penalizagdo alguma e s2m prejulzo 30 52U culdado &
gave recaber uma copla do Termo de Consentimento Livre & Esciarecido, na Inlegra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver @ pesqulsa conforme delineada no probocolo aprovado & descontinear o
gstudo somenis apes analise das razbes da descontnuidade pelo CEP gue 0 aprowod, aguardando seu
parecer, exceto Nos Cas0s previstos na Resolugdo CHES 466/12. Eventuals moditcagies ou emendas a0

protocoio devem ser previaments apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Erasll,
identficando 3 parte do protocals @ ser modfcada e suas |ustificativas.

Motificagles podem ser apreseniadas 3o CEP através da Plataforma Brasll. As notMcagdes de Inkclo 2
tarming da pesqulsa devem ser apreseniadas 3o logo os evenbos ocomam.

Relatérios semestrals, a partir da data de EFII'EII.'-H-QQIZI, devem E2r apresentados ao CEP para
acompanhamente da pesguisa. A0 térming da pesquisa deve ser apresentado relatorie final.

Esta parecar fol glaborado baseado nos decumentos abalxo relacienados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Ausine EEET=T "
Informaghes Basicas| PO_INFORMAGLES_BASICAS DO P | 0042018 Arain
o0 Projeto ROJETO 1099533.pof 204745
TCLE f Tearnos de | TERMO _DE_COMSENTIMENTO_LIVG | 030472013 | Mara Flavia Aosio
Assentimenta | E_E_ESCLARECIDO _CORRIGIDS 05 | 204510 | Gazrzinell
Justificativa de 0d_1E.doc
AUsEnda
Quiros B21293 1T 5parecerassinado. pof 2202018 |Vivian Resende Acafto
1E:12:09

Quiros E21292 1T Saprovatacassinada. pdf 22032018 |Vivian Resende Acafto
16:11:59

TCLE f Tearnos de | TERMO _DE_COMSENTIMENTO_LIVR | 20122017 | Mara Flavia Aosio

Assentimenta | E_E_ESCLARECIDO.doc 1732:36 | Gazzinell

Justificativa de

AUsEnda

Quiros QUESTIONARIO & ROTEIRC_DE_EN | 20122017 |Mara Flavia Acafto

TREVISTA doC 172511 | Gazzinell

Encisreqo:  Fua Frederion Bracher Jinion, 10373 andarsala 303

Balmo: Fadre Sustiouio CEF: 30720000

UF: 1S Muniolplo:  BELD HORIZONTE

Tedsfore:  (31)3277-5309 Emall: coepd@ipbh.povbr
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Cerfrumclis o Pesscsr: 1588 120]

Projefo Detalhado /| PROJETO _MATALIA MESTRADO AP | 2012017 |Mara Flavia Acain

Brochura ROVADD CAMARA pdl 171723 | Gazzinell

Investigadar

Ouiros Farecer_ENA_pORD0_mesiano. pat 202017 |Mana Flavia Ac=lin
17:16:30 | Gazrzinell

Ouros Cara_de_AnUencia_Assinada_PoH.pd | 20122017 |Mara fiavia ACRID
1709:07 | Gazzinell

§ltuagio do Parecer:
Aprovado

Hecasaita Apraclagdo da COMEP:

Hao

BELS HORIZONTE, 04 de Abrl de 2018

Assinado por:

Eduardo Prates Miranda

{Coordenador)

Emifsrean: e Frederion Bracdher Jonior, 10373° sndan'ssls 302

Balmmec  Padre Eusisiguio

CEF: 30.720-000

LF: MG Buniolplec  BELD HORIZONTE
Tedsfiona:  (31)3277-5309 E-mall:

roardSnih.gov b
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“REPRESENTACOES SOCIAIS DE NUTRICIONISTAS DO NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA SOBRE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL”. Nesta
pesquisa pretendemos analisar as representagdes sociais de nutricionistas do
ndcleo de apoio a saude da familia sobre educacao alimentar e nutricional. O motivo
gue nos leva a estudar o tema foram lacunas referentes ao objeto deste estudo
apresentadas em outras pesquisas através de revisao de literatura. Este estudo sera
realizado no Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da UFMG. Nesta
pesquisa sera utilizada para coleta de dados entrevista com roteiro semiestruturado.
As entrevistas serdo realizadas individualmente, em ambiente reservado, com tempo
de duracdo aproximado de 40 minutos. Assim, mediante sua autorizacdo, o
contetido proveniente das entrevistas sera gravado com a finalidade de assegurar a
autenticidade das informacdes, ficando a sua disposi¢do caso queira ouvi-lo.

Para participar deste estudo o (a) Sr.(@) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. A previsdo de riscos € minima, e podem
estar relacionados ao constrangimento diante as perguntas durante a entrevista, ou
dano moral caso venha a ser identificado. No entanto, firmamos o compromisso de
que as informacdes serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de que seu
anonimato sera garantido, ja que as entrevistas ndo serdo identificadas com seu
nome, sendo identificadas por codigos, assim como a preservacao da sua identidade
na redacao do trabalho e em quaisquer publicagcbes que possam resultar dessa
pesquisa. O Sr.(a) terd o esclarecimento sobre o estudo e estara livre para participar
ou nao da pesquisa. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagao
a qualguer momento, sem nenhum 6énus ou prejuizo. Espera-se que o0s resultados
desta pesquisa possam subsidiar reflexbes e discussfes sobre as préaticas de
educacao alimentar e nutricional nos nucleos de apoio a saude da familia, buscando

por melhorias no trabalho dos atores envolvidos nessas ac¢des educativas.
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Caso o(a) Sr.(a) tenha alguma davida ou necessite de qualquer
esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato

com os pesquisadores abaixo a qualquer tempo:

OOProf. Dra Maria Flavia Gazzinelli Bethony / (31)34099181

flaviagazzinelli@yahoo.com.br

OOMestranda Natalia de Alvarenga Guedes / (31)987492075
nataliaalvarengaguedes@gmail.com.br

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida ao (a) Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o0 pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagBes somente para 0s

fins académicos e cientificos.

Eu! 1
portador do documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “REPRESENTACOES SOCIAIS DE NUTRICIONISTAS DO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA SOBRE EDUCACAO ALIMENTAR E

NUTRICIONAL, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informacgfes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de 20

Nome completo (participante)
Data: /A

Assinatura (pesquisado):



mailto:flaviagazzinelli@yahoo.com.br
mailto:nataliaalvarengaguedes@gmail.com.br
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Nome completo (pesquisador):
Data: I

Assinatura (pesquisador):

Pesquisado e pesquisador favor rubricarem nas demais paginas do TCLE.

Em caso de duavidas em relacdo aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

- Comissédo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP-UFMG); Av. Antbénio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br \ Telefone: 34094592.

- Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte CEP — SMSA-BH); Rua Frederico Bracher Junior, 103/3%andar/sala 302 -
Padre Eustaquio - Belo Horizonte, MG. CEP: 30.720-000. E-mail: coep@pbh.gov.br\
Telefone: 3277-5309.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO E ROTEIRO DE ENTREVISTA
QUESTIONARIO

Nome:

Sexo: () feminino ( ) masculino Idade:

Ano de conclusao da graduagéo em nutricao:

Concluiu outra graduacao? ( )sim ( )nao

Se sim, em qual curso? conclusao:

Possui pés-graduacdo? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, em qual (is) modalidade(s)? Stricto sensu ( ) latu senso ( )
Se sim, em qual AREA?

Fez algum curso na area de educacéo alimentar e nutricional?

( )sim( )né&o/se sim, ha quanto tempo?

Ha quanto tempo atua no NASF-AB:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO - ENTREVISTA:

1) O que vem em sua mente quando eu falo em EAN?

2) Poderia descrever uma experiéncia de EAN desenvolvida por vocé no NASF-AB,

que considerou significativa?

3) Qual o significado de EAN para vocé, e sua relacdo com sua vida profissional?



