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RESUMO: O presente artigo objetiva apresentar e discutir os desafios dos processos
educativos em alimentag&o e nutricAo no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS),
tendo como base de sua analise, as publica¢fes institucionais do Governo Federal
brasileiro. Para tanto, efetuou-se uma pesquisa documental, com enfoque qualitativo,
do tipo exploratéria e descritiva. Constituiram como fontes documentais, as
publicacdes sobre alimentagdo e nutrigdo promulgadas de 2006 a 2016 — periodo
marcado pela expansao e fortalecimento das politicas publicas de saude e nutrigéo,
com centralidade para o combate a fome e a miséria, e para a promocdo da
alimentacdo saudavel. Como resultado, elencou-se trés desafios para 0s processos
educativos em alimentacdo e nutricdo na APS: i) desenvolver a concepcdo de
Promocao da Saude no contexto dos processos educativos em alimentacdo e nutricao;
ii) a construgcdo de préaticas de educacdo alimentar e nutricional com perspectiva
pedagdgica critica, énfase intersetorial e abordagem interdisciplinar e; iii) constituir
abordagens de formacdo profissional coerentes com um olhar ampliado sobre a
alimentacdo, a nutricdo e suas interfaces sociais. Ademais, sublinhou-se alguns
referenciais significativos em apoio a implementacdo de acfes nesse horizonte.
Finalmente, evidencia-se a APS como espaco promissor no enfrentamento do
contexto de saude contemporaneo, baseando-se em teorias pedagdgicas criticas,
dialégicas e problematizadoras, com vistas a promocao da alimentacdo adequada e
saudavel. Para além do papel do nutricionista, se sobressai a necessidade de
engajamento de outros profissionais na constituicdo de processos interdisciplinares e
intersetoriais, alinhando-se com o atual debate sobre Promocdo da Saude e
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional; Atencdo Primaria & Saude;
Saude Publica; Promogédo da Saude; Seguranga Alimentar e Nutricional.

ABSTRACT: This article aims to present and discuss the challenges of educational
processes in food and nutrition within the scope of Primary Health Care (PHC), based
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on the analysis of the institutional publications of the Federal Government.
Methodologically, was development a documentary research, with a qualitative
approach, of an exploratory and descriptive type. Were constituted as documentary
sources the publications on food and nutrition promulgated from 2006 to 2016 — due to
the expansion and strengthening of public health and nutrition policies, with a focus on
combating hunger, poverty and promoting healthy diet. As a result, three challenges
were identified for the educational processes in food and nutrition in PHC: i) to develop
the concept of Health Promotion in the context of educational processes in food and
nutrition; ii) the construction of food and nutrition education practices with a critical
pedagogical perspective, intersectoral emphasis and interdisciplinary approach; iii) to
constitute professional training approaches that are coherent with a broader
perspective on food, nutrition and their social interfaces. In addition, some significant
references were highlighted in support of the implementation of actions within this
horizon. Finally, PHC is highlighted as a promising space in facing the contemporary
health context, based on critical, dialogical and problematizing pedagogical theories,
with a view to promoting healthy diet. For more, the need to engage other professionals
in the establishment of interdisciplinary and intersectoral processes is highlighted, in
line with the current debate on Health Promotion and Food and Nutritional Security.

Keywords: Food and Nutritional Education; Primary Health Care; Public Health;
Health Promotion; Food and Nutrition Security.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil vem experimentando impactantes
mudancas no padrdo de saude e no consumo alimentar da populacdo, como
resultado, dentre outros fatores, da constituicdo de novos contornos, objetivos
e estratégias no ambito das politicas sociais publicas brasileiras, dentre as
quais destacaram-se: 0 combate a pobreza, o aumento da renda da populacéo,
a melhoria do acesso a servicos tanto de saude como de educacdo e de
assisténcia social (JAIME et al., 2018; SANTOS et al., 2018; BRASIL, 2018).
Tal contexto influenciou significativamente na maneira como o0s brasileiros
vivem, adoecem e morrem, impactando assim positivamente a saude no Brasil
(JAIME et al., 2018).

Esta em curso um processo de transicdo nutricional significativamente
complexo, composto por um conjunto dindmico e multifacetado de mudancas
nos padrdoes demografico, socioecondmico, ambiental, agricola e de saude.
Como destacado por Jaime et al. (2018), em tal evento estdo envolvidos

fatores tais como urbanizacéo, crescimento econdmico, distribuicdo de renda,



incorporacdo de tecnologias e mudancgas culturais. Ainda, mudancas nos
sistemas alimentares, seus processos de producdo, transformacao,
distribuicdo, marketing e consumo de alimentos. Nesse contexto, observa-se,
dentre outros elementos, um aumento da prevaléncia do excesso de peso em
todos 0s grupos sociais e a diminuicdo dos contextos de fome e de miséria,
acompanhada de uma queda nas taxas médias de desnutri¢cdo, particularmente
com uma diminuicdo significativa na desnutricdo infantil (MAGALHAES et al.,
2016; BRASIL, 2018).

Essa transicdo — e suas nuances sociais, politicas e epidemioldgicas -
tem mobilizado o poder publico para a necessidade da implementacdo de
politicas direcionadas a superacdo de problemas alusivos a alimentacdo e
nutricdo (BRASIL, 2015a; 2018), dentre os quais a desnutricdo, as caréncias
especificas de micronutrientes, a obesidade, além das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), vém destacando-se entre 0s agravos na populacao
(BRASIL, 2015a; CAISAN, 2016a; BLOCH et al., 2016; SUZART; FERREIRA,
2018).

No contexto brasileiro, Jaime et al. (2018) evidenciam a atualizacao da
agenda de alimentagdo e nutricio no Sistema Unico de Saude (SUS),
sobretudo no periodo de 2003 a 2016, com o fomento as politicas, planos,
estratégias e diversas acOes voltadas a atencdo integral a saude. Importa
ressaltar que esse periodo corresponde aos governos do presidente Lula da
Silva e da presidenta Dilma Roussef.

Tais esforcos convergem com o0 conjunto de compromissos
estabelecidos na Declaracdo de Roma para o0s paises-membros da
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO),
como a erradicagdo da fome e a prevencao de todas as formas de mé nutri¢o.
Dentre as diversas iniciativas voltadas a prevencado, destacam-se a reversao
das tendéncias de crescimento do sobrepeso e obesidade; e a promocao de
sistemas alimentares sustentaveis, apoiados em politicas publicas que incluam
desde a producdo até o consumo dos alimentos. Esse documento sublinha
ainda a necessidade de alinhar a tematica da nutricdo as estratégias nacionais,

com o fortalecimento das capacidades humanas e institucionais, além do



desenvolvimento de politicas, programas e iniciativas que assegurem uma
alimentacdo saudavel ao longo da vida e a criacdo de ambientes propicios para
escolhas alimentares baseadas em praticas saudaveis (FAO; WHO, 2014).

Em que pese o0 incremento nas politicas sociais do pais no periodo
supracitado, persistem graves situacdes de exclusdo social e de processos
culturais, econdmicos e sociais de negacao de direitos estruturantes, 0s quais
ainda limitam expressivamente as possibilidades para uma alimentacéo
adequada e saudavel (SANTOS et al., 2018), especialmente no que se refere a
sua qualidade (BRASIL, 2018).

Nesse cenario, 0s processos educativos em alimentagéo e nutricdo, com
vistas a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, assumem uma
posicdo importante — compreendendo o papel estratégico que essas
abordagens tém na dimensao de promocéao, prevencgao e tratamento em saude,
no qual a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem centralidade. Diante do
exposto, o presente artigo pretende apresentar e discutir os desafios dos
processos educativos em alimentacao e nutricdo no ambito da APS, conforme
expressados pela analise de publicag@es institucionais da esfera federal a luz
do debate da Promocédo da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN).

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo com enfoque qualitativo (MINAYO, 2010),
mediante a realizacdo de uma pesquisa documental (MARCONI; LAKATOS,
2003) do tipo exploratdria e descritiva (GIL, 2002), tendo como objeto de
andlise os desafios dos processos educativos em alimentacdo e nutrigdo na
APS. Segundo Minayo (2010), a abordagem qualitativa distingue-se por
permitir a apreensdo dos processos sociais, das relagcdes, das crencas, das
representacdes, dos valores e das percepg¢des de sujeitos e grupos, incluindo
como parte desse movimento a interpretacdo das proprias pessoas sobre
aquilo que elas vivenciam e pensam. Podendo essa abordagem também ser

utilizada na analise de documentos e de discursos.



A pesquisa documental tem como base a imersdo em documentos
elaborados de modo né&o cientifico, mas com fins normativos ou até legais,
sendo essas caracterizadas como fontes primarias, que podem possuir carater
contemporaneo ou mesmo retrospectivo (MARCONI; LAKATOS, 2003). Por
sua vez, as pesquisas do tipo exploratdrias, possibilitam ao pesquisador a
obtencdo de proximidade e a consecucdo de maior dominio sobre o0 seu objeto
de estudo, viabilizando o incremento de ideias ou de possiveis hipoteses. Ja as
investigacbes descritivas, apresentam em seu intuito a perspectiva de
descrever as caracteristicas de um dado objeto ou o delineamento de possiveis
relacdes entre determinados elementos, propiciando, também, a constituicdo
de outra percepcao sobre o fenbmeno em questao (GIL, 2002).

No presente estudo, constituiram como fontes documentais as
publicacdes de politicas publicas brasileiras sobre alimentacdo e nutricdo no
ambito do Governo Federal, que foram publicadas de 2006 até 2016. O
processo de levantamento e coleta do material foi iniciado no periodo de
agosto de 2016 e finalizou em maio de 2017. Vale salientar que esta pesquisa
€ resultante de um processo de estudo, revisdo e fundamentacdo teorica
desenvolvido pelos seus autores em razao das experiéncias vivenciadas na
articulacéo da discussao sobre Promocéao da Saude e SAN, tendo o referencial
da Educacao Popular como pressuposto orientador de suas acées no campo
do ensino, da pesquisa e da extensao.

Foram consultados documentos oficiais, incluindo-se politicas nacionais,
portarias, marcos de referéncias, cadernos de textos, entre outros, publicados
nos sitios eletrénicos do Portal da Saude (que pode ser acessado pelo site:

http://portalms.saude.gov.br/) e da Rede de Alimentacdo e NutricAo do SUS

(disponivel no endereco: http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-view_articles.php).

O recorte temporal entre 2006 e 2016, justifica-se pela expanséo e pelo
fortalecimento das politicas publicas de alimentacdo e nutricdo ocorrido nas
gestdes presidenciais dos governos de Luiz Inacio Lula da Silva e Dilma Vana
Rousseff. Nas quais inicialmente ganhou centralidade o discurso de combate a
fome e a miséria, e em seguida recebeu maior atencdo a perspectiva de

garantia da alimentacéo adequada e saudavel. O que pode ser constatado pelo



incremento significativo das agfes e das publicacbes do ambito federal,
sobretudo por meio do Ministério da Saude, do Ministério do Desenvolvimento
Social e pela Camara Interministerial de SAN (CAISAN), em parceria com
diferentes setores sociais.

Consistiram de critérios de inclusdo dos materiais utilizados no estudo:
a) a presenca do termo “alimentacéo” e/ou “nutricdo” — ou Seus cognatos
(alimentar, nutricional, entre outros) — no titulo; b) a presenca no texto de
mencdo a um dos termos — “educacao”, “formacdo”, “pratica educativa’,
“processo educativo”, “educacdo em saude”, “educacgdo alimentar e nutricional”,
“acéo educativa” e/ou “atividade educativa”; c) a presenca no texto de mengéo
a um dos termos — “Atencdo Basica’ e/ou “Atencdo Primaria a Saude”;
finalmente, d) a abordagem de temas, questdes e recomendacdes em torno da
promocdao da alimentacdo adequada e saudavel.

Para a analise dos materiais selecionados, foram adotados os seguintes
procedimentos: 1) realizou-se uma leitura exploratoria, objetivando identificar
em que medida as obras consultadas interessavam ao estudo; 2) efetuou-se
uma segunda leitura, no sentido de selecionar as publicacdes incluidas na
pesquisa; 3) leitura analitica dos materiais selecionados, com a ordenac¢ao das
informacdes obtidas por meio das fontes. Nesse sentido, chegou-se a um total
de 18 materiais selecionados para serem analisados, 0s quais estédo
especificados no Quadro 1.

Para sistematizacdo das informacgfes coletadas, organizou-se quadro,
destacando para cada publicacdo: a) finalidade; b) escopo; c¢) enunciados,
recomendacdes e afirmacdes significativas no que tange aos processos
educativos em alimentacdo e nutricdo na APS; d) consideracbes acerca da
relacdo da educagdo e dos processos educativos com a promocao da

alimentacdo adequada e saudavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise desses materiais, chegou-se a trés eixos centrais

acerca dos desafios dos processos educativos em alimentacdo e nutricdo na



APS: i) desenvolver a concepgdo de promoc¢do da saude no contexto dos
processos educativos em alimentacdo e nutricdo na APS; ii) a construcao de
praticas de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) com perspectiva
pedagdgica critica, énfase intersetorial e abordagem interdisciplinar e; iii)
constituir abordagens de formacao profissional coerentes com um olhar
ampliado sobre a alimentacgé&o, a nutricdo e suas interfaces sociais.

Finalmente, chamou atencdo, na analise do material empirico, que no
conjunto de documentos consultados, existia uma série significativa de
materiais que constituiam referenciais pertinentes para que os desafios
levantados fossem enfrentados e assim 0S processos educativos em
alimentacéo e nutricdo na APS pudessem estar direcionados para um caminho
que leve culminasse com o seu aprimoramento e consolidacdo. Diante disso,
optou-se por incluir nos resultados uma apresentacdo e contextualizacdo das

publicacdes que foram avaliadas coerentes com esse sentido.

Quadro 1 — Publicacdes analisadas

Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria 0 Sistema Presidéncia da 2006
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN com | Republica
vistas em assegurar o direito humano a alimentacéo
adequada e da outras providéncias
Guia alimentar para a populagéo brasileira: promovendo a Ministério da Saude 2006
alimentacéo saudavel
Decreto n® 7.272, de 25 de agosto de 2010. Regulamenta a | Presidéncia da 2010
Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria 0 Republica
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional -
SISAN com vistas a assegurar o direito humano a
alimentacdo adequada, institui a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional - PNSAN, estabelece os
parametros para a elaboracéo do Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, e da outras providéncias
Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das Ministério da Saude 2011
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-
2022
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Ministério da Saude 2012
Marco de referéncia de educagéo alimentar e nutricional Ministério do 2012
para as politicas publicas Desenvolvimento Social

e Combate & Fome
Guia alimentar para a populacao brasileira Ministério da Saude 2014
Estratégia Intersetorial de Prevencgéo e Controle da Céamara Interministerial | 2014
Obesidade: recomendacdes para estados e municipios de Seguranca Alimentar

e Nutricional
Politica nacional de promocéo da saude: PNPS: revisdo da Ministério da Saude 2015
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006
Alimentos regionais brasileiros Ministério da Saude 2015
Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na Ministério da Saude 2015



atencédo basica
Decreto n° 8.553, de 3 de novembro de 2015. Institui o Pacto | Presidéncia da 2015
Nacional para Alimentagcdo Saudavel Republica
OrientacOes para avaliacdo de marcadores de consumo Ministério da Saude 2016
alimentar na atencéo basica
Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para ag6es de | Ministério da Saude e 2016
alimentacéo e nutricdo na atencéo basica Universidade Federal de
Minas Gerais
Desmistificando duvidas sobre alimentacéo e nutricao: Ministério da Saude e 2016
material de apoio para profissionais de saude Universidade Federal de
Minas Gerais
Na cozinha com as frutas, legumes e verduras Ministério da Saude e 2016
Universidade Federal de
Minas Gerais
OrientacOes para avaliacdo de marcadores de consumo Ministério da Saude 2016
alimentar na atencéo basica
Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional Cémara Interministerial | 2016
(PLANSAN 2016-2019) de Seguranca Alimentar
e Nutricional

Fonte: elaboracdo dos autores.

PRI'MEIRO DESAFIO: DESENVOLVER A CONCEP(;AO DE PROMOC AO DA
SAUDE NO CONTEXTO DOS PROCESSOS EDUCATIVOS EM
ALIMENTACAO E NUTRICAO NA APS

A concepcdo de Promocdo da Saude constitui importante simbolo
agregador de um amplo movimento de iniciativas sociais, de praticas
profissionais e de ideias voltadas para a afirmacdo do direito a saude, para o
estabelecimento de uma compreensdo ampliada da mesma e para o
delineamento de um fazer em saude critico, intersetorial e com a participacéo
da comunidade. No Brasil, essa concepcdo passa a ser semeada e
compartilhada no contexto do Movimento pela Reforma Sanitaria nos anos de
1970, e segue tendo importancia nos anos de 1980 com o Movimento Popular
de Saude, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude e com a propria criacdo do
SUS no ambito da Constituicdo Federal de 1988. Até os dias de hoje, esse
conceito orienta politicas publicas e a constituicAo de modelos de atencdo a
saude no Brasil e em outros paises (BUSS, 2000).

Em um processo de cuidado orientado pela Promocdo da Saude, o
objetivo ndo é principalmente a cura da doenca, mas a afirmacéo de condi¢cdes
estruturantes para a constituicdo da qualidade de vida a partir do protagonismo
das pessoas e ndo apenas por meio da agcdo do profissional. A Carta de

Ottawa sistematiza a definicdo de promocdo da saude consolidada na |



Conferéncia Internacional sobre o tema, afirmando-a como o processo de

capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e

saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo (BRASIL,

2002).

Para Buss (2000), a Promocao da Saude

[...] partindo de uma concepg¢édo ampla do processo saude-doenca e
de seus determinantes, propde a articulagdo de saberes técnicos e
populares, e a mobilizagcdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucgédo [...] [Inclui
ainda] a reafirmacéo da saude como direito humano fundamental; que
as desigualdades sao inaceitaveis; que o0s governos tém a
responsabilidade pela satude dos cidadaos; e que a populacdo tem o

direito de participar das decisfes no campo da saude (BUSS, 2000,
p. 165/170).

Na esfera das politicas publicas, a Politica Nacional de Promoc¢éao da
Saude (PNPS), instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de
2006, ratificou o compromisso do Brasil com a ampliagcdo e qualificacdo de
acoes de promocdo da saude e evidenciou a relevancia de se promover a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude individual e
coletiva, com énfase para a valorizacdo de dimensodes relativas aos modos de
viver, as condi¢cOes de trabalho, a habitacdo, o ambiente, a educacéo, o lazer, a
cultura, a alimentagdo e o acesso das pessoas aos bens e servigos (BRASIL,
2015b).

No entanto, no &mbito da APS o foco exacerbado na dimenséo
assistencial € algo que ainda necessita ser superado para que afirme-se a
concepcdo da Promocdo da Saude. Apesar de existirem propostas de
reestruturacao dos processos de trabalho das equipes, observam-se ainda, em
muitos contextos, abordagens preponderantemente centradas na alteracao de
comportamentos individuais, sob uma o6tica normativa e vertical em relacao a
pessoa cuidada (DANTAS, 2014).

Em alguns casos, mesmo sendo utilizadas atividades em grupo, essas
nao buscam problematizar a realidade, mas disseminar a adocao acritica, por
parte dos usuarios, de comportamentos considerados “saudaveis”, sem a
devida problematizacdo com os mesmos sobre os desafios para sua luta pela

vida com qualidade. Com o avanco dos anos, tem sido cada vez mais



evidenciada a importancia da utilizacdo de estratégias que transcendam a otica
depositaria de transferéncia de conhecimento para a realizacdo de um fazer
efetivo nas acdes educativas em saude (DANTAS, 2014).

O conceito de Promoc¢édo da Saude implica o pressuposto de que as
iniciativas educativas devam valorizar a autonomia e a singularidade de cada
pessoa, de seus grupos e territdrios, uma vez que as formas como esses
conduzem seus modos de viver, sdo condicionados e demarcados de acordo
com sua insercdo em determinado contexto social, econdémico, politico e
cultural (BRASIL, 2015b). Nesse sentido, para viabilizar a promog¢é&o da saude,
possibilitando um desenvolvimento pleno dos potenciais humanos, com
cidadania e qualidade de vida, a alimentacédo e nutricdo apresentam-se como
requisitos basicos (FERREIRA; MAGALHAES, 2007).

Analisando os documentos estudados, aponta-se que, na PNPS, consta
como um tema prioritario, a promocdo de acdes relativas a alimentacéo
adequada e saudavel, no ambito da Promocao da Saude e da SAN, de forma a
contribuir para a reducdo da pobreza e inclusdo social, garantindo o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (BRASIL, 2015b). Considerando a
Promocéao da Saude como o desenvolvimento de ac¢des para promog¢ao da vida
e do bem estar (RESTREPO, 2005).

Observa-se nos documentos que o conceito presente de promocao de
praticas alimentares saudaveis perpassa variadas acdes e politicas
relacionadas a alimentagcdo e nutricdo. Tal formulacdo certamente € fruto dos
avancos e interfaces entre as concepc¢des de Promocédo da Saude e da SAN
(AMPARO-SANTOS, 2005).

Os documentos apontam uma compreensao de alimentagéo adequada e
saudavel que articula-se a concepc¢édo de Promocédo da Saude, ou seja, como
pratica alimentar apropriada do ponto de vista biolégico e sociocultural,
respeitando as necessidades alimentares de cada etapa da vida e suas
especificidades; tendo como referéncia a cultura alimentar e as dimensdes
étnico-raciais e de género; sendo fisico e financeiramente acessivel; harmonica
em quantidade e qualidade; com apropriada utilizacdo do meio ambiente com

base em praticas sustentaveis (BRASIL, 2012a).



No artigo dois da Lei Organica de SAN (LOSAN), verifica-se que a
alimentacdo adequada é enfatizada como um direito fundamental do ser
humano, inerente a dignidade e indispensavel a realizacdo dos direitos
consagrados na ConstituicAo Federal, cabendo ao poder publico adotar
politicas e a¢Bes que fagam-se necessarias para promover e garantir a SAN da
populacdo. Cabe frisar que no artigo quatro, que aborda a abrangéncia das
acOes de SAN, consta a promoc¢do da saude, da nutricdo e da alimentacéo
(BRASIL, 2006a). Por sua vez, a Politica Nacional de SAN (PNSAN) assinala
no seu artigo trés a importancia de iniciativas que visem fortalecer as acoes de
alimentacdo e nutricho em todos os niveis de atengdo a saude, de modo
articulado as demais acfes de SAN (BRASIL, 2010).

Mas como implementar na pratica acdes educativas em alimentacdo e
nutricdo que sejam pautadas pela concepcao de Promocédo da Saude? A Carta
de Ottawa propde cinco campos centrais de agao, 0s quais podem apontar
possibilidades para os referidos processos educativos: a) elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas saudaveis; b) criacdo de ambientes
favoraveis a saude; c) reforco da acdo comunitaria; d) desenvolvimento de
habilidades pessoais e; e) reorientacdo do sistema de saude.

Ao tempo que contemplam de modo substancial quatro desses cinco
campos, a analise dos documentos estudados indica uma fragilidade no que
tange ao atendimento da dimensdo da agdo comunitdria. No cotidiano dos
servicos de APS, como aponta Cruz (2020), €é possivel construir
paulatinamente acdes e processos formativos com a comunidade que atendam
a esses campos de acao, tendo como prerrogativas, para tanto, a participacédo
dos usuérios e 0 envolvimento multiprofissional e intersetorial.

Cumpre destacar que, para o desenvolvimento da concepcao de
Promocdo da Saude na EAN, os documentos analisados indicam ser
fundamental que compreenda-se a questdo alimentar e nutricional como
problema ndo apenas do nutricionista, mas de toda a equipe de saude. O que
assinala a importancia de que cada profissional contribua com o0s seus

conhecimentos e as suas habilidades especificas para o enfrentamento de



probleméticas centrais que inviabilizam a garantia e a manutencdo de uma
alimentacdo e nutricdo adequada e saudavel.

Todavia, tais documentos explicitam pouco outra rica possibilidade para
uma compreensdo ampliada da EAN, a qual consiste no envolvimento do saber
popular. Cruz (2015) afirma a centralidade da construcdo da EAN com os
grupos populares, com seus aprendizados acumulados ao longo das geracoes
e das varias experiéncias, tendo saidas e alternativas importantes de serem
consideradas para a promocdo ampla de uma alimentacdo adequada e
saudavel no contexto de cada territorio.

Nessa acepc¢dao, outra lacuna dos documentos estudados esta em pouco
explorar a necessidade, cada vez mais imperativa, de que as equipes de saude
atuantes na APS priorizem, na organizacdo de sua agenda de trabalho,
espacos para o desenvolvimento de trabalhos que confluam nas diretrizes
acima citadas. Nao reduzindo, portanto, sua atuagdo apenas ao atendimento
ambulatorial, mas priorizando outras oportunidades de construcéo coletiva no
ambito comunitario e dinamizadoras de uma compreensdo critica, ativa e
propositiva dos trabalhadores e dos comunitarios acerca das determinacdes
sociais do processo saude-doenca e das dimensfes que, localmente, dificultam
a afirmacao da qualidade de vida e a producéo de autonomia.

Obras como as de Cruz et al. (2014) apresentam praticas sociais e
processos formativos em alimentacdo e nutricAo na APS com impactos no
apontamento de experiéncias, relacbes e contextos comunitarios mais
proximos do ideario de promocdo da saude. Envolvendo experiéncias
educativas com grupos comunitarios de pessoas idosas, com gestantes, com
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), com agentes comunitarios de
saude (ACS), em hortas comunitarias, entre outros. Assim, reforca
centralmente a viabilidade de se promover localmente movimentos e praticas
que contribuem para o fortalecimento da participacdo comunitaria na producéo
de saude e na luta social por condi¢cdes adequadas e dignas de viver.

Cruz (2015; 2020) afirma que s&o muitas as experiéncias de EAN
orientadas por perspectivas educacionais criticas, como a Educacédo Popular,

que corroboram fortemente para a afirmacéo da concepc¢édo de Promocao da



Saude. Dentre elas, destaca a Rede Ideias na Mesa, vinculada a Universidade
de Brasilia (UNB), que constituiu um espaco virtual de articulacdo e de
compartilhamento de experiéncias em EAN de todo o pais. Segundo Cruz
(2020), no ano de 2016, registraram-se nesse portal, 9.365 usuarios, com 226
experiéncias intersetoriais cadastradas, 39 boletins e informativos publicados,
trés cursos a distancia e 8 revistas publicadas (REVISTA IDEIAS NA MESA,
2016).

Por esse angulo, a esfera da Promocao da Saude mobiliza um fazer
profissional em nutricdo necessariamente articulado a diferentes atores e
setores sociais (FERREIRA; MAGALHAES, 2007). Sobretudo ao visualizar que
a promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel tem sido compreendida
como um conjunto associado de estratégias que possam viabilizar
individualmente e coletivamente a execucdo de praticas alimentares
compativeis com o0s aspectos biolégicos e socioculturais, considerando que o
alimento tem funcdes que transcendem a mera perspectiva de suprir
necessidades biolégicas. No conjunto de estratégias de saude direcionadas a
promocao da alimentacdo adequada e saudavel, a EAN se notabiliza (BRASIL,
2012a).

SEGUNDO DESAFIO: CONSTRUGAO DE PRATICAS DE EAN COM
PERSPECTIVA PEDAGOGICA CRITICA, ENFASE INTERSETORIAL E
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

No cerne do debate sobre a SAN, a promoc¢édo da saude e a promog¢ao
da alimentacdo saudavel, a EAN tem se caracterizado como dimensao
estratégica para a prevencdo e controle dos problemas alimentares e
nutricionais contemporaneos (BRASIL, 2012b). Na edicdo mais recente da
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), consta que as acodes de
EAN devem ser integradas no ambito das redes de atencdo a saude, com
destaque para a APS, que deve ser ordenadora dessas (BRASIL, 2012a).

Porém, a EAN desde sua origem tem sido concebida mediante métodos
verticais e autoritarios, centrada em um referencial prescritivo e biologicista,

sem investir no didlogo, na autonomia e na abordagem dos aspectos



socioculturais que permeiam as praticas alimentares e 0s contextos locais
(BOOG, 1997; CRUZ; MELO NETO, 2014).

Tais enfoques acarretam dispéndio de tempo e de recursos, com
intervencdes pouco efetivas, assim, o grande desafio para as iniciativas em
EAN consiste na verdadeira busca por escutar e compreender as pessoas,
conhecendo suas circunstancias e dificuldades, tal como suas ideias e
possiveis estratégias de superacdo (RESTREPO, 2005). Por esse angulo,
considera-se a EAN como um processo dinamizador de conhecimentos que
sejam mobilizadores de estilos de vida saudaveis e, mais do que isso, de
protagonismos individuais e coletivos na construcdo de estratégias de
enfrentamento dos condicionantes e determinantes sociais de saude para se
alcancar uma alimentacdo adequada e saudavel.

A esse respeito, os documentos analisados apontam caminhos e
possibilidades para potencializar a EAN como essa estratégia promotora da
salude e da SAN. Destaca-se a énfase que tais materiais detém sobre a
necessidade de que as praticas de EAN nao limitem-se as tradicionais
“palestras” de transmissdo de conhecimentos e de contetdos técnicos, mas
que possam efetivamente constituir espacos sociais de didlogo para a
elaboracdo e a negociacdo coletiva de estratégias que viabilizem melhores
praticas para a promocao da saude, com énfase na qualidade de vida e no
autocuidado (BOOG, 2013; BRASIL, 2012b; RESTREPO, 2005).

Na perspectiva do Marco de Referéncia de EAN para as Politicas
Publicas (BRASIL, 2012b), a EAN, realizada no contexto do DHAA e da SAN,
constitui:

[...] campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A
pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que favorecam o didlogo
junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as
fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interacdes e
significados que compfem o comportamento alimentar (BRASIL,
2012b, p. 23).

Como fundamenta Boog (2013), a EAN consiste em um processo que

deve buscar conscientizar e libertar, fortalecendo a autonomia dos sujeitos,



mediante a aproximag¢ao com a realidade cotidiana das pessoas para estimular
e viabilizar transformacdes.

No entanto, constitui um limite dos documentos analisados o fato de
apontarem para a necessaria afirmacéo estratégica da EAN, ao tempo em que
ndo explicitam claramente que, para tanto, faz-se necessario o0
desenvolvimento de um pensamento critico por parte dos agentes
responsaveis pelas iniciativas de EAN, na ampliacdo da reflexdo a respeito de
tais acoes de modo que essas estejam alinhadas na construcdo de caminhos
emancipatoérios (CARVALHO et al., 2016).

Em vista disso, € preciso que as politicas e as diretrizes em SAN na APS
enfatizem o desafio de se priorizar a formacdo de profissionais para uma
atuacdo em alimentacdo e nutricAo coerente com um olhar critico e
problematizador sobre a realidade e que possam, portanto, desenvolver
praticas educativas que ndo apenas transmitam conhecimentos, mas que
acima de tudo discutam com as pessoas as possibilidades concretas de uma
insercdo qualificada da dimensdo alimentar e nutricional no contexto da
construcdo de bases para uma vida com qualidade (CRUZ, 2020).
Corroborando com o que dizem Cruz e Melo Neto (2014), os documentos de
SAN avancam em afirmar uma concepc¢éao critica de EAN, contudo tém ainda
lacunas em apontar como os profissionais poderdo desenvolvé-las na pratica.

Como o processo educativo em nutricdo se da a partir de uma relacao
entre individuos — didlogo de saberes —, € preciso investir em elementos
formativos dos profissionais, com vistas a articular diferentes areas de
conhecimento, metodologias e estratégias; como o caso das Ciéncias
Humanas e Sociais, além de referenciais tedricos e metodolégicos do campo
da Educagéo e Pedagogia (BRASIL, 2012b; BOOG, 2013).

Assim, apesar dos muitos avancos apresentados pelos documentos em
SAN e em EAN das ultimas décadas, € preciso ampliar o debate a respeito das
possibilidades, dos desafios e dos aspectos praticos das acdes em EAN
(BRASIL, 2012b). Variadas publica¢fes voltadas a Promocdo da Saude e ao
SUS — néo restritas a questao alimentar e nutricional (BRASIL, 2012a; 2012b;
2014a; 2015b; 2015c; 2016a; 2016b; CAISAN, 2014) evidenciaram dimensdes



primordiais para a concep¢do de um processo educativo critico, com base na
pedagogia dialdgica e problematizadora sistematizada na obra do educador
Paulo Freire — conhecida como Educacdo Popular -, especificamente
referindo-se a importancia do dialogo horizontalizado, a problematizacdo da
realidade, a conscientizacdo, ao fortalecimento da autonomia, a valorizacao da
cultura e das distintas formas de saber, a construcdo compartiihada de
conhecimentos, dentre outras.

Tal fato ganhou forca a partir da publicacdo da Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude no SUS (BRASIL, 2012c), do Marco de
Referéncia da Educacdo Popular para as Politicas Pubicas (BRASIL, 2014b) e
da publicacdo do | (BRASIL, 2007) e do Il Caderno de Educacdo Popular e
Saude (BRASIL, 2014c). Advento que tem sido evidenciado em diferentes
publicacdes, como por exemplo em Cruz (2015), Cruz et al. (2014) e Cruz e
Melo Neto (2014).

Assim, entende-se que existe certa lacuna no que tange a uma
articulacdo e integracdo entre o debate educativo critico em saude (que
avancou com politicas como as citadas anteriormente) e a discusséo atinente a
promocdo e ao desenvolvimento da EAN, sobretudo no que tange a
metodologias, praticas e experiéncias que concretamente desenvolvam uma
perspectiva critica no contexto de acdes na APS.

Vale destacar que iniciativas como o Marco de Referéncia de EAN
constituem importante contribuicdo nesse sentido, especialmente ao pautar o
desafio de estruturacdo da Ciéncia da Nutricio em uma perspectiva que
consiga lidar com as implicacbes multidimensionais das praticas alimentares,
ponderando que nos cursos de nutricdo ainda permanece uma vigorosa
inclinagdo para dimens@es clinicas e epidemiologicas da atencdo a saude
(AMPARO-SANTOS, 2013).

Ainda assim, apresenta-se como desafio, que iniciativas como essa
transcendam o discurso e rumem para a afirmacdo de aspectos praticos do
“como fazer” EAN de modo critico e emancipador no contexto dos territérios da

APS.



TERCEIRO DESAFIO: CONSTITUIR ABORDAGENS DE FORMAGCAO
PROFISSIONAL COERENTES COM UM OLHAR AMPLIADO SOBRE A
ALIMENTACAO, A NUTRICAO E SUAS INTERFACES SOCIAIS, COM
ENFASE INTERSETORIAL E ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

A alimentacdo é uma pratica social que congrega dimensdes biologicas,
socioculturais, ambientais e econdmicas, por isso, no desenvolvimento de
acOes em alimentacéo e nutricdo, é necessario a utilizacdo de uma abordagem
ampliada e articulada para o reconhecimento das praticas alimentares como
resultado da disponibilidade e acesso aos alimentos, considerando a
alimentacdo como algo que envolve diferentes formas de comportamentos,
praticas e atitudes, as quais influenciam diretamente nas escolhas,
preferéncias, modos de preparacdo e consumo. Por essa abrangéncia, €
essencial reconhecer que diversos profissionais podem e devem apoiar e
possivelmente conduzir atividades de EAN (BRASIL, 2012b).

A EAN faz parte do curriculo minimo obrigatério da graduacdo em
nutricdo (enquanto disciplina e campo de prética), sendo também adotada
como linha de pesquisa em alguns Programas de PoOs-Graduacdo e em
atividades de extensdo universitaria. Nao obstante, essa é uma érea
intersetorial e multidisciplinar, por isso profissionais distintos podem e devem
integrar as acbes em EAN e terem acesso a programas de formacgédo e
educacdo permanente (BRASIL, 2012b). Na PNAN € ressaltado que a
formacdo em saude (principalmente na area de nutricdo), deve estar
sintonizada com as demandas sociais atuais sobre nutricdo, bem como com 0s
principios do SUS e da PNAN (BRASIL, 2012a).

Por outro lado, embora conste nas atribuicbes obrigatérias do
nutricionista atuante na APS o desenvolvimento de a¢des de EAN (CFN, 2005),
€ necessario elucidar que desenvolver atividades educativas que abordem a
tematica da alimentacéo de forma abrangente, com vistas a promover a saude
e a alimentacdo adequada e saudavel € uma atribuicdo obrigatoria e néo
exclusiva do nutricionista.

Cruz (2015) assinala que, particularmente as praticas de EAN no ambito

comunitario foram, desde a década de 1970, protagonizadas por diferentes



profissionais de saude, como também por liderancas comunitarias e
educadores populares, o0s quais, sem invadir as atribuicbes e
responsabilidades profissionais do nutricionista, contribuiram fortemente para o
desenvolvimento e consolidacdo do campo da EAN na APS, justamente por
estarem dedicados a mobilizar, desenvolver e aprimorar esfor¢cos sociais,
culturais, formativos e politicos compromissados com a promoc¢do da
alimentacdo saudavel e com o enfrentamento da fome, da pobreza, da miséria
e de suas raizes estruturais. Os processos de experiéncias pautadas pela
Educacéo Popular, como o “Movimento Popular de Saude”, o “Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra” e, mais recentemente, iniciativas
institucionais de extensdo universitaria tém revelado isso (CRUZ, 2015; CRUZ
et al., 2014).

Mesmo tendo tais atributos e por apresentar uma formacao especifica
para lidar com temas relativos a alimentacdo e nutricdo, essa ndo pode ser
uma atribuicdo restrita do nutricionista, pois a implementacdo de acdes em
SAN demanda transversalidade e interdisciplinaridade, sendo necessario,
portanto, refletir sobre o papel dos outros profissionais da APS mediante as
intervengdes nessa area.

Esse fato requer dos profissionais da nutricdo uma reflexdo sobre sua
funcdo enquanto agentes desse cenario e pela sua insercao e centralidade na
APS - 0 que em alguns municipios ocorre a partir do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Entretanto, apesar dos nutricionistas estarem incluidos em
algumas equipes do NASF, esses nem sempre tém sido referidos como apoio
efetivo para a realizacdo de acdes educativas em nutricdo. Entre as
probleméticas observadas em relacdo ao NASF, sdo destacadas questdes
como o grande numero de Unidades de Saude que os profissionais séo
responsaveis, a alta rotatividade dos profissionais e a énfase na atuacdo
administrativa/gerencial em detrimento da realizacdo de outras atividades
(VASCONCELOS; MAGALHAES, 2016).

A esse respeito, é importante atentar que a insercio de tais
profissionais, bem como a respectiva organizacao de frentes de trabalho, estao

diretamente submetidas a gestdo municipal — dependendo de sua perspectiva



de atuacdo e opcédo politico-partidaria —, o que pode ndo ocorrer em acordo
com o0s principios do SUS e com as circunstancias demogréaficas e
epidemiologicas dos territérios (MEDEIROS, 2011).

Ademais, sublinha-se que no campo das estratégias para as acdes de
promoc¢ao da saude, figura na PNPS o estimulo a uma “atitude permanente de
aprendizagem sustentada em processos pedagdgicos problematizadores,
dialogicos, libertadores, emancipatérios e criticos” (BRASIL, 2015b, p. 15). Ja a
PNAN aponta que:

O desenvolvimento de habilidades pessoais em alimentacdo e
nutricdo implica pensar a educagdo alimentar e nutricional como
processo de didlogo entre profissionais de saude e a populacéo, de
fundamental importancia para o exercicio da autonomia e do
autocuidado. Isso pressupde, sobretudo, trabalhar com praticas
referenciadas na realidade local, problematizadoras e construtivistas,
considerando-se os contrastes e as desigualdades sociais que
interferem no direito universal a alimentacdo. Para isso, constitui-se
prioridade a elaboracdo e pactuagdo de agenda integrada — intra e
intersetorial — de educagdo alimentar e nutricional para o

desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas com o0s
diversos setores afetos ao tema (BRASIL, 2012a, p. 33).

Conquanto, em circunstancias que a EAN for considerada um recurso
terapéutico — envolvendo pessoas ou grupos acometidos por alguma patologia
ou agravo, dentro de um processo de cuidado e cura —, essas acdes devem ter
um profissional responsavel com formacéo técnica apropriada e habilitada em
EAN, respeitando as especificidades que regulam as diferentes profissbes
(BRASIL, 2012b).

Conforme pode ser observado a partir da andlise de diversos
documentos referentes a acdes governamentais e politicas publicas (BRASIL,
2011; 2012a; 2012b; 2014a; 2016a; 2016b; CAISAN, 2014) a EAN vem
estabelecendo-se como um campo de pratica que pode e deve envolver
nutricionistas e outros profissionais para a efetiva realizacdo de agbes. Essa
énfase, na ampliacdo da responsabilidade para outros profissionais pelas
atividades de EAN, ganha respaldo a partir da nova edicdo da PNAN (BRASIL,
2012a) e da publicagédo do Marco de Referéncia de EAN (BRASIL, 2012b) e se
fortalece ainda mais com a publicacdo de outros materiais (BRASIL, 2016a,;
2016b).



E possivel supor que esse processo deve-se tanto pela necessidade de
potencializar e visibilizar as experiéncias realizadas nos distintos campos de
pratica, quanto pelo ainda incipiente desenvolvimento, por parte de
nutricionistas, de acdes acessiveis e adequadas as demandas da area
(CERVATO-MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016). Ressalta-se que a
parceria dos profissionais de outros campos do conhecimento com o0s
nutricionistas, no planejamento e implementacdo de atividades, tende a
fortalecer os aspectos técnico-pedagogicos das iniciativas.

Nessa direcdo, destaca-se que diversificadas estratégias podem ser
desenvolvidas para a qualificagdo das a¢cbes em nutricdo, principalmente numa
perspectiva interdisciplinar e intersetorial. Dentre as possibilidades voltadas a
sensibilizacdo e apoio na capacitacdo de atores para trabalhar com a tematica
da alimentacao e nutricdo, citamos algumas experiéncias ja desenvolvidas, tais
como: curso formativo para agentes comunitarios de saude no contexto do
Programa Bolsa Familia (CARNEIRO et al., 2010); oficina educativa
envolvendo profissionais da APS e atores de outros setores (escolas e
comunidade), para promog¢do da alimentagcdo saudavel, com énfase na
culinaria (CASTRO et al., 2007); dentre outras iniciativas (CRUZ et al., 2014).

REFERENCIAIS PERTINENTES PARA QUE SE CONSOLIDEM E
APRIMOREM OS PROCESSOS EDUCATIVOS EM ALIMENTACAO E
NUTRICAO NA APS

Nos ultimos anos, o avanco das politicas publicas no campo da
alimentacdo e nutricdo tém se destacado como componente articulador de
empreendimentos sociais e educacionais voltados para o combate a fome, a
pobreza e & miséria. Intensificando-se a¢des institucionais articuladas de varios
ministérios e setores sociais na construgdo coletiva de concepgdes a respeito
da SAN, com base na participacdo ativa e representativa de diversos
segmentos sociais, buscando compreender e valorizar as diferentes
percepgcbes envolvidas no fendmeno da alimentacdo em suas distintas

realidades socioecondmicas e culturais (BURLANDY et al., 2016).



Nesse conjunto de iniciativas, cumpre referir a revisdo da PNAN,
direcionada a impulsionar a mobilizacdo de esforcos para a qualificacdo das
acOes de alimentacdo e nutricdo em todo territério brasileiro, no sentido de
alinhar forcas no enfrentamento das questdes relativas a transicdo nutricional e
epidemioldgica, conforme os arranjos atuais das politicas publicas da area da
saude e da SAN e com a consolidagédo e destague da APS como um cenario-
chave (BRASIL, 2012a).

Os avancos no debate da EAN culminaram com a publicacdo do Marco
de Referéncia de EAN para as politicas publicas, o qual aponta os seguintes
principios: 1) Sustentabilidade social, ambiental e econdmica; 2) Abordagem do
sistema alimentar na sua integralidade; 3) Valorizacdo da cultura alimentar
local e respeito a diversidade de opinides e perspectivas, considerando a
legitimidade dos saberes de diferentes naturezas; 4) A comida e o alimento
como referéncias - valorizando a culinaria enquanto pratica emancipatoria; 5)
A promocao do autocuidado e da autonomia; 6) A educagdo enquanto
processo permanente e gerador de autonomia e participacao ativa e informada
dos sujeitos; 7) A diversidade nos cenarios de pratica; 8) Intersetorialidade; 9)
Planejamento, avaliacdo e monitoramento das agdes (BRASIL, 2012b).

Vale destacar a importancia desse Marco, construido de forma
amplamente participativa, que propde-se a elucidar conceitos, principios, eixos
e diretrizes, contribuindo no planejamento e implementacdo de acdes
educativas mais inclusivas, dialégicas e problematizadoras (AMPARO-
SANTOS, 2013; BRASIL, 2012b; CERVATO-MANCUSO; VINCHA,
SANTIAGO, 2016) delineando um terreno proficuo e comum para a reflexdo e
reorientagcdo dos processos educativos, com o intuito de fortalecer o
entendimento pela sociedade das préaticas alimentares saudaveis como um
valor social (BRASIL, 2012b).

Merece destaque também o Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira
(GAPB) - que traz uma perspectiva abrangente da alimentagdo e da saude,
envolvendo em interface elementos e eixos como cultura e sociedade,
considerando ndo somente os nutrientes, mas os alimentos e as suas possiveis

combinacgdes, aléem da valorizacdo das refeicdes e das dimensdes sociais e



culturais que envolvem as praticas alimentares (BRASIL, 2014a). Em relacdo a
publicacdo anterior, no caso o GAPB (BRASIL, 2006b), esse traz uma
reorientacdo de concepcao, evitando a imposicao de regras, normas e padroes
alimentares de forma tecnicamente prescritas as pessoas, valorizando a
autonomia dos individuos e grupos para a escolha de alimentos saudaveis, de
maneira respeitosa e articulada a sua cultura e aos seus processos sociais
(BRASIL, 2014a).

Considerando o referencial da alimentacdo como pratica social, além do
GAPB, é importante evidenciar algumas outras publicagbes. O Instrutivo:
metodologia de trabalho em grupos para ac¢des de alimentacdo e nutricdo na
Atencédo Basica (BRASIL, 2016a), que visa auxiliar os profissionais da APS na
realizacdo de atividades para a promocao da alimentacdo saudavel a partir de
estratégias educativas de cunho reflexivo, critico e problematizador. Bem como
a publicacéo intitulada Desmistificando duvidas sobre alimentag&o e nutrigéo:
um material de apoio para profissionais de saude (BRASIL, 2016b) — que traz
esclarecimento de possiveis duvidas, recomendacbes e debates
constantemente noticiados pela midia, com o propésito de contribuir para o
desvelamento de questionamentos a partir de um arcabouco tedérico-cientifico
validado, coerente e respeitoso das distintas realidades, condi¢cdes sociais e
culturais, almejando potencializar as acdes de EAN.

O material Alimentos Regionais Brasileiros (BRASIL, 2015c), que busca
estimular a curiosidade da populagéo para a ampla variedade de alimentos das
distintas regides, imprimindo, ao mesmo tempo, difusdo e visibilidade a
diversidade cultural do pais, que também pode expressar-se em habitos
saudaveis para a populacdo, valorizando-se a comida como patriménio e
dimensao potente da soberania alimentar.

Ha também o livro de receitas “Na cozinha com as frutas, legumes e
verduras” (BRASIL, 2016c), que constitui estratégia de apoio e estimulo a
praticas alimentares saudaveis, a partir do consumo de frutas, legumes e
verduras. Além do mais, também foi elaborado pelo Ministério da Saude, o
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica

(BRASIL, 2015d) — o qual objetiva apoiar os profissionais e gestores da APS na



organizacdo das acdes de vigilancia alimentar e nutricional, a partir da
identificacdo, definicdo e esclarecimento dos conceitos e das metodologias
utilizadas no ambito da vigilancia alimentar e nutricional.

Ademais de uma outra publicagcdo OrientagOes para avaliagdo de
marcadores de consumo alimentar na Atencdo Béasica (BRASIL, 2016d), que
apresenta possibilidades para a avaliacdo do consumo alimentar da populagé&o
assistida pela APS, por todos os profissionais da equipe, com vistas a
referenciar a coleta de dados e a producédo de indicadores que subsidiem a
formulagdo e planejamento de politicas e a¢gbes governamentais adequadas
para a realidade local.

Esses materiais, além de reafirmarem as questdes postas pelo debate
atual, envolvendo a alimentacdo e nutricdo, contribuem para o fortalecimento
da EAN como dinamizadora de a¢fes nos servicos de saude. Nessa direcao,
reafirma-se o papel da APS como uma instancia importante para a construcao
efetiva de processos educativos em alimentac&do e nutricdo, bem como para o
desenvolvimento de iniciativas que fomentem a SAN da populacéo
(VASCONCELOS; MAGALHAES, 2016).

Na &rea das acgbes governamentais, no Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022 (BRASIL, 2011), em seu
eixo de promocdo da saude, figura dentre as principais acdes o0
estabelecimento de iniciativas que visem ampliar e fortalecer uma alimentagé&o
saudavel; com destaque para o papel da APS, que é enfatizado como espaco
potente para o combate e tratamento das DCNT. Para tanto, sédo listadas um
conjunto de estratégias, dentre as quais destaca-se a articulacédo de acdes de
capacitacdo e de educacdo permanente dos profissionais de saude, com foco
na promoc¢do da alimentacdo saudavel e a elaboracdo e implementacdo de
programas de EAN, articulando diferentes setores da sociedade.

Soma-se a esse Plano, a Estratégia Intersetorial de Prevencao e
Controle da Obesidade (CAISAN, 2014), que tem por objetivo a prevencédo e o
controle da obesidade por meio de acdes intersetoriais, promovendo a
alimentacdo adequada e saudavel e a pratica de atividade fisica. Assim, s&o

elencados seis eixos de atuacdo para sua efetividade: 1) Disponibilidade e



acesso a alimentos adequados e saudaveis; 2) Ac¢bOes de educacao,
comunicacdo e informacao; 3) Promocdo de modos de vida saudaveis em
ambientes especificos; 4) Vigilancia Alimentar e Nutricional; 5) Atencéo integral
a saude do individuo com sobrepeso/obesidade na rede de saude e; 6)
Regulagéo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos.

No artigo trés do Pacto Nacional para Alimentacdo Saudavel (BRASIL,
2015e), consta entre um de seus eixos, o fomento a EAN nos servicos de
saude, de educacdo e de assisténcia social. Aléem disso, o Plano Nacional de
SAN (PLANSAN) 2016-2019 assinala como um dos desafios a serem
enfrentados nesse periodo, a promogéo e protecdo da alimentacdo adequada e
saudavel da populacdo, com estratégias de EAN e medidas regulatorias,
incluindo no leque de acbes o fortalecimento de redes de apoio a acdes
intersetoriais de EAN em todo territério nacional (CAISAN, 2016b).

Salienta-se que um dos pontos em comum assinalado por tais
documentos e publicacbes apresentadas, consiste na dimensdo da
intersetorialidade, evidenciando que para 0s processos educativos serem
realmente efetivos, faz-se necessario integra-los a um conjunto de acbes e
iniciativas.

N&o obstante, mesmo com tais progressos no campo das politicas
publicas de nutricdo, ainda € preciso envidar esforcos na superacdo de
aspectos relativos a latente situacdo de desigualdade social que assola o Brasil
(CARVALHO et al., 2016). Além de que, apesar dos diversos avangos para o
aprimoramento dessas acfes, ainda persistem muitos obstaculos a serem
superados para a efetiva implementacéo de abordagens em SAN no ambito da
APS (VASCONCELOS; MAGALHAES, 2016).

Nesse sentido, ainda persiste uma distancia entre os aspectos teorico-
conceituais e os principios orientadores das acbes em SAN em relacdo as
questdes praticas e suas abordagens metodoldgicas. Uma lacuna entre teoria e
pratica € observada no campo das acdes de SAN, nos termos estudados e
fundamentados por Cruz e Melo Neto (2014).

Conforme expbs-se no presente topico, varios documentos apresentam

recomendacdes institucionais que apontam para as acdes de EAN e de SAN



na APS. Contudo, é urgente abrir espago para uma sistematizacdo das
experiéncias em curso em todo o territério nacional, de modo que as
recomendacdes oficiais possam dialogar com os desafios concretos
encontrados no cotidiano dos servicos. Ademais, € necessario fortalecer os
esforcos de publicacdo em torno de ideias e de iniciativas que pautem o0s
processos educativos e seu potencial como reorientador do cuidado em
alimentacdo e nutricdo na APS, sobretudo a partir da criacdo de espacos de
encontro e dialogo, da construcdo de vinculo afeito entre sujeitos
(trabalhadores e pessoas do territorio), favorecendo uma maior participacédo
comunitéria no ambito de construcdo e implementacdo de acdes e politicas que

tratem da alimentacéo e nutricao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as publicacdes institucionais em nivel federal, observa-se a
énfase na APS como um espaco promissor para o enfrentamento do contexto
de saude contemporaneo, marcado pelas transicdes de perfil nutricional e
epidemiologico, com vistas & promocédo da alimentacdo adequada e saudavel,
na perspectiva da garantia da SAN e da realizacdo do DHAA. Constata-se que
a tematica da EAN numa vertente critica, embasada em teorias pedagogicas
dialégicas e problematizadoras, vem sendo paulatinamente enfatizada no
ambito de diversas politicas publicas e a¢cdes governamentais do setor saude.

Além da responsabilidade central do profissional da nutricdo, reforca-se
o papel-chave do engajamento e compromisso de todos os trabalhadores da
APS na implementacdo de acgles, através de um arcabougo compreensivo
ampliado, alinhado com o atual debate sobre Promog¢&o da Saude e SAN, com
énfase nos processos interdisciplinares e intersetoriais.

Considerando a potencialidade dos processos de EAN, com vistas a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, deve-se fomentar iniciativas e
estudos capazes de identificar de que forma esses processos vém sendo

implementados.



Ademais, faz-se necesséario investir ainda mais na formacdo dos
profissionais, seja na perspectiva da Educacdo Permanente para 0os que estdo
inseridos nos servicos, ou daqueles que ainda estdo nas universidades,
preparando-se para atuar em tal contexto, bem como dos que s&o cruciais no
processo de formagao: os docentes.

E preciso atentar para os avancos e desafios lancados pelas politicas
publicas e acdes governamentais atuais, efetivando a reorganizacdo dos
projetos politico-pedagodgicos dos cursos de saude (principalmente de nutricao)
e fortalecendo reflexBes voltadas as estratégias que viabilizem a reorientacédo
da formagdo em saude — de um olhar centralmente tecnicista e biologicista,
para uma abordagem critica e abrangente, em constante didlogo com os
variados campos da Ciéncia. Nessa esfera, destaca-se o papel das iniciativas
de extensao universitaria, sobretudo as experiéncias com enfoques criticos e
comprometidas com o enfrentamento das desigualdades sociais.

Espera-se que o presente artigo possa contribuir com a reflexdo acerca
das praticas educativas em alimentacdo e nutricio na APS e de sua
potencialidade para gerar processos de aprendizagem, de participagéo social e
de construcdo de conhecimentos voltados a promocdo da saude e da
alimentacdo saudavel na otica da integralidade, da SAN e do DHAA. Aliado a
isso, estimular algumas reflexdes capazes de ajudar a mobilizar o
protagonismo de profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS no
aprimoramento e na consolidacdo dessa dimensao educativa no cotidiano dos

varios servicos e espacos de cuidado do cenario da APS.
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