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Resumo

Desenvolver um processo educativo a respeito das questdes alimentares e
nutricionais nas unidades basicas de saude em um dos Distritos Sanitario da cidade
de Salvador-Ba, € o desafio colocado a area técnica de nutricdo da Secretaria
Municipal de Saude. A educagéo alimentar e nutricional € uma estratégia que pode
contribuir com mudangas desejaveis na melhoria da saude da populagéo e faz parte
de um conjunto de agbes da atencao basica que sdo desenvolvidos pelas equipes
de saude da familia. Este projeto de intervencéo tem a finalidade de contribuir com
as equipes de saude da familia no desenvolvimento de um processo educativo
problematizador na perspectiva da vigilancia e promocdo da saude através de
oficinas pedagdgicas. A pedagogia problematizadora baseia-se no processo ensino-
apredizagem onde profissionais de saude e comunidade compartilham a construgéo
de conhecimentos transformadores da realidade local por meio do dialogo, da troca
de saberes e experiéncias.

Palavras-Chaves: Equipes de saude da familia, Educagao Alimentar e Nutricional,

Oficinas Pedagdgicas.



Abstract

The development of an educative process regard as feeding and nutritional matters
for healthcare centers in one of the Sanitation Zone in Salvador-Ba is a challenge for
Nutrition technician from Public Healthcare Department. Feeding and nutritional
education is one of the strategies that can contribute to change and improve
population health. Also it takes part in a group of actions for primary healthcare that is
developed by a family health team. This project of intervention aims to help family
health team to work out an educative process looking at problems from health
vigilance and promotion’s perspective through pedagogical workshop. Pedagogy of
problem is based on a teaching-learning process whereby health professionals and
community get knowledge as well as try to make changes through dialogue,
acquirements and experiences from knowing local situation.

Key words: feeding and nutritional education, pedagogy of problem, pedagogic
workshop
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1. Apresentacao

Nas diretrizes do Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano da Cidade do
Salvador — PDDU (Lei Municipal n® 6.586 de 03 de agosto de 2004) esta previsto
que o setor saude deve reorganizar suas agdes para o controle dos danos, de riscos
e de determinantes sdcio-ambientais que incidem sobre o perfil epidemioloégico da
populacdo. Ainda segundo o PDDU, o setor saude deve “desenvolver e implementar
politica de Alimentagédo e Nutricdo com vistas a seguranga alimentar e melhorias do
estado nutricional da populagdo”. Para atender as diretrizes do PDDU, o Plano
Municipal de Saude de Salvador 2006-2009 prevé no Moédulo Operacional da
Vigilancia e Promogéo da Saude a Agao n° 10: “desenvolvimento de um processo
educativo junto a comunidade acerca das questdes alimentares e nutricionais”.

Desenvolver um processo educativo sobre alimentagcdo e nutricdo, no
contexto da vigilancia e promog¢ao da saude, com a comunidade é o desafio
colocado a Area Técnica de Alimentacdo e Nutrigdo - ATAN junto aos Distritos
Sanitarios.

A concepcgao de vigilancia a saude apdia-se na organizagao das praticas de
saude no nivel local com as seguintes caracteristicas: (a) interveng¢des sobre danos,
riscos e/ou determinantes da saude; (b) énfase em problemas que requerem
atencdo e acompanhamento continuo; (c) utilizagdo do conceito epidemiologico de
risco; (d) articulagdo entre agbes promocionais, preventivas e curativas; (e) atuagao
intersetorial; (f) agdes sobre o territdrio; (g) intervencdo sob a forma de operagdes
(TEIXEIRA et al., 1998 apud PAIM, 2003).

A vigilancia em saude tem estreita relagdo com a promogao da saude na
medida em que amplia suas intervengdes nos aspectos que determinam o processo
saude/adoecimento, como por exemplo: Vvioléncia, desemprego, falta de
saneamento, habitacdo inadequada ou ausente, dificuldade de acesso a educacao,
fome, urbanizagdo desordenada, qualidade do ar e da agua ameagada; e
potencializa formas de intervir em saude, melhorando a qualidade de vida da
populacao (BRASIL, 2006a).

Estas intervengdes sao desenvolvidas no nivel local através da estratégia da
Saude da Familia, modelo de atengédo a saude que reorientou a atengcédo primaria

voltando suas agdes para praticas mais resolutivas e humanizadas buscando a
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qualidade de vida e de acordo com os principios do SUS. Na unidade de saude da
familia o trabalho é realizado de forma interdisciplinar e em equipe possibilitando a
atencgao integral aos usuarios e a comunidade.

Séao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de saude da
familia, entre outras, o desenvolvimento de a¢des educativas que possam interferir
no processo de saude-doenca da populacédo e ampliar o controle social na defesa da
qualidade de vida; e o desenvolvimento de agdes focalizadas sobre os grupos de
risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencdo de doencas e danos
evitaveis (Brasil, 2006b).

Praticas alimentares saudaveis interferem no processo de saude-doenca
diminuindo os fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis e atenua as
deficiéncias nutricionais provenientes da ma nutricdo. Neste sentido, as praticas
educativas em alimentagcdo e nutrigdo desenvolvidas através de metodologias
pedagogicas que busquem um pensar critico da realidade e a autonomia dos
sujeitos podem ser uma boa estratégia para atenuar fatores de risco relacionados
com a alimentagao e nutrigdo.

De acordo com o Regimento da Secretaria Municipal de Saude do Salvador
(DOM, Salvador, 12 de junho de 2002), compete a Coordenagdo de Atencao e
Promogédo a Saude - COAPS, coordenar, apoiar, monitorar e avaliar as agdes e
servicos de promogao e assisténcia a saude com vistas ao desenvolvimento dos
Distritos Sanitarios assegurando o cumprimento das metas estabelecidas na politica
de saude do municipio. Cabe aos setores de Desenvolvimento das A¢des Basicas e
Desenvolvimento e Monitoramento do Programa Saude da Familia, entre outras
atribuicbes: (a) coordenar e acompanhar planos distritais, programas basicos de
saude e outros; (b) avaliar o processo de desenvolvimento das ag¢des de saude; (c)
colaborar no planejamento, assessorar e promover conjuntamente com os Distritos
Sanitarios agbes de saude na familia; (d) colaborar para o planejamento e execugéo
das atividades de educacgao continuada das equipes de saude em conjunto com os
Distritos Sanitarios, Coordenagao de Recursos Humanos e/ou outras instituicoes.

Para apoiar os setores referidos, a COAPS conta com diversas areas
técnicas que auxiliam no desenvolvimento das agdes basicas de saude nos Distritos
Sanitarios, dentre elas a Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo - ATAN. E

responsabilidade da ATAN: (a) monitorar a situagdo alimentar e nutricional da
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populacdo; (b) acompanhar as condicionalidades da saude do Programa Bolsa
Familia; (c) prevenir e controlar as caréncias e disturbios nutricionais; (d)
acompanhar e monitorar a distribuicdo de Férmulas Infantis para criangas portadoras
de Alergia Alimentar; (e) desenvolver um processo educativo junto a comunidade
acerca das questdes alimentares e nutricionais; (f) incentivar o aleitamento materno
e (g) planejar e executar capacitagdes dos profissionais junto a Sub-coordenacgao de
Recursos Humanos.

Este projeto de intervencdo é a iniciativa da ATAN em cumprir com a
responsabilidade da acdo de n° 10 do Plano Municipal de Saude 2006-2009, e
propde-se a desenvolver um programa sistematico de atualizagdo pedagdgica dos
profissionais de saude sobre a pratica educativa em alimentagdo e nutricdo que
possa contribuir para qualificar suas atividades educativas cotidianas junto a

comunidade local.
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2. Situacao Problema

Segundo Assis (2007), as praticas educativas tém seu valor reconhecido
como dimensao essencial do cuidado em saude, elas ja sao valorizadas em varias
politicas de saude como as politicas de Atencdo Basica, de Humanizacido, de
Promocdo da Saude, que sinalizam o compartihamento dos saberes entre a
populagao e os profissionais de saude.

A educacédo e a saude sao campos de conhecimento que interagem entre si
tanto no nivel de atencédo a saude quanto na aquisicdo continua de conhecimentos
pelos profissionais de saude. Devido a crescente acumulagdo de conhecimentos e a
necessidade de atualizacdo do profissional de saude, torna-se indispensavel um
processo de formagao continua que vise ndo somente a aquisicado de habilidades
técnicas, mas também ao desenvolvimento de suas potencialidades no mundo do
trabalho e no seu meio social (PEREIRA, 2003).

No Relatorio Final da XI Conferéncia Nacional de Saude identifica-se a
seguinte problematica em relacdo aos recursos humanos do sistema de saude
brasileiro:

“Ha auséncia da academia nos processos de formagdo, re-
qualificacdo e capacitacdo dos Recursos Humanos para a nova
realidade e modelo de gestéo. Essa falta de qualificagao profissional
desmotiva e desgasta fisica e emocionalmente, acarreta dificuldades
de relacionamento e impede a coesdo das equipes de saude e
resulta na execugédo das tarefas sem planejamento, exigindo uma
politica de Educacao Continuada aos profissionais” (CNS, 2000:47
apud PEREIRA, 2003).

As agdes educativas em saude tem sido um eixo nas praticas de saude
desenvolvidas pelos profissionais na atencao basica a nivel local na rede municipal
de saude de Salvador. Sdo realizadas em grupos ou individuais, utilizando-se os
espacos comunitarios ou o ambiente da prépria unidade de saude. No entanto, as
atividades sao realizadas sem planejamento pedagdgico e sem o devido registro nos
documentos oficiais de gestdo. O unico dado indicativo a respeito das atividades
educativas esta no Sistema de Informacg&do Ambulatorial do Sistema Unico de Saude,
o SIA/SUS que informa a respeito dos procedimentos ambulatoriais. Em 2006, foram
realizadas 14.871 atividades educativas com grupos pelas equipes de saude das
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Unidades Basicas de Saude da Familia - USF e Unidades Basicas com o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude - UBS/PACS.

Discutir as praticas educativas em alimentacgéo e nutricado desenvolvidas nas
unidades de saude visa contribuir para que os profissionais de saude possam se
apropriar de uma compreensao de educagéo que esteja de acordo com os principios
da promogdo da saude. De acordo com Pereira (2003), torna-se necessario a
discussdo sobre as concepgdes de praticas educativas que sao norteadas pelas
tendéncias pedagdgicas pela qual é compreendido o processo ensino-apredizagem.

A necessidade de conhecer essas praticas educativas desenvolvidas pelos
profissionais de salde, desde o seu planejamento até a sua execugéo, levou a Area
Técnica de Alimentacédo e Nutricdo a realizar um diagnéstico dessas atividades em
um dos Distritos Sanitarios que compde a organizagdo administrativa da Secretaria
Municipal de Saude.

Foi replicado um questionario encaminhado pela Coordenacdo Geral de
Politicas de Alimentacao e Nutricao — CGPAN do Ministério da Saude, no periodo de
07 a 12 de novembro de 2007, que tinha a finalidade de avaliar as potencialidades e
subsidiar futuras a¢des de promocao da alimentacdo saudavel nos municipios. Este
questionario, que esta no anexo 1, foi adaptado para que as unidades de saude
respondessem sobre as atividades educativas desenvolvidas pelos profissionais no
nivel local.

Elegeu-se o Distrito Sanitario de Cajazeiras para uma pesquisa piloto pelo
fato de sua estrutura organizacional contar com uma nutricionista que coordena e
oferece apoio as equipes de saude da familia nas acdes de alimentacdo e nutricao,
0 que permite o inicio da intervengao nas unidades desse distrito.

Foi encaminhado o questionario para cada unidade de saude para que a
nutricionista aplicasse o mesmo durante o més de abril de 2008 junto as equipes
de saude, e foi respondido pelas enfermeiras das equipes. Uma das USF nao
encaminhou o questionario no prazo determinado.

Antes, porém de apresentar o resultado do diagnéstico das agdes
educativas, o DS sera caracterizado nos seus aspectos sociais, demograficos e

epidemiologicos.
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2.1.Caracterizagao do Distrito Sanitario de Cajazeiras

Para caracterizar o Distrito Sanitario de Cajazeira — DSC buscou-se
informagdes no Plano Municipal de Saude de Salvador 2006-2009 e na Anadlise de
Saude realizada pela Coordenacdo do DSC. Este distrito possui cinco Unidades de
Saude da Familia - USF e uma Unidade Basica de Saude com o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — UBS/PACS.

Ocupa uma extensao territorial de 22,05 km?, abrangendo 22 bairros com 16
favelas. A histdria da formacdo da comunidade onde se encontra o Distrito de
Cajazeiras deu-se em funcdo de funcionarios e familias de pacientes portadores de
Hanseniase do Hospital Rodrigo de Meneses, que foi inaugurado na década de 50 e
faz até os dias de hoje atendimento clinico, reabilitagcdo fisica e psico-social dos
casos. Tem uma populacido estimada em 2007 de 171.375 habitantes com base no
censo do IBGE (2000). Os dados mais recentes sobre a situagdo do saneamento
basico no DSC sao de 2000, segundo informagbes do IBGE, o abastecimento de
agua pela rede geral chega a 94% dos moradores, porém sé 86,9% usufruem de
esgotamento sanitario. O lixo é 75% coletado por empresa publica, o restante é
queimado, enterrado ou jogado a céu aberto.

O Distrito possui, além das unidades basicas de saude, duas Unidades de
Emergéncia, um Hospital Especializado em hanseniase, uma maternidade, um
hospital particular e um Centro de Atencao Psicossocial - CAPS. Tem uma taxa de
natalidade estimada para 2005 em torno de 15 por 1000, sendo maior que a média
da cidade de Salvador, estimada em torno de 14 por 1000. Considerando a piramide
etaria da populagao para o ano 2000, observa-se um aumento da participagao dos
grupos populacionais mais jovens (15-19;20-24;25-29), acompanhado de um
estreitamento da sua base nas ultimas décadas, especialmente nos grupos de 0-4 e
5-9 anos. Ademais, constata-se um aumento da participagdo do grupo acima de 60
anos.

A Tabela 1 mostra a comparagédo dos dados de mortalidade do Distrito
Sanitario de Cajazeiras e do municipio de Salvador. Em 2005 foram registrados 577
obitos de residentes no DSC, correspondendo a um coeficiente de mortalidade geral
de 3,5 obitos por mil habitantes, sendo um dos distritos que apresenta valores mais
baixos desse indicador. Nesse mesmo ano foram registrados 48 6bitos de menores

de um ano para 2.422 nascidos vivos, correspondendo a um coeficiente de
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mortalidade infantil de 19,8 por mil nascidos vivos, ficando abaixo da média da
cidade que é de 21,2/1000 nascidos vivos. O coeficiente de mortalidade materna é
bem superior a média encontrada em Salvador. Este distrito sanitario apresenta um
dos maiores coeficientes de morte materna da cidade necessitando de maior
atencao na assisténcia ao pré-natal e ao parto. Em contrapartida apresenta menores
taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio, seguida das neoplasias,
causas externas, doengas do aparelho respiratério e por fim as doengas infecciosas
e parasitarias que apresentam coeficiente de mortalidade de 26,4/100.000 hab

abaixo da média da cidade.

Tabela 1 — Comparagao dos dados de mortalidade por diferentes tipos de doenga de

Salvador e do Distrito Sanitario de Cajazeiras, 2005.

Causas de morte DS de Cajazeiras Salvador
Mortalidade Geral 3,5 4,8
Mortalidade Infantil 19,8 21,2
Mortalidade Materna 165,2 46,44
Doengas do aparelho circulatério 76,1 117,7.
Neoplasias 50,3 75,8
Causas externas 59,5 61,5
Doencgas do aparelho respiratorio 42,3 53,6
Doengas infecciosas e parasitarias 26,4 31,0

Fonte: Plano Municipal de Saude 2006-2009

2.2.Diagnéstico das ag¢oes educativas desenvolvidas no DSC

Os resultados da pesquisa realizada nas USF do Distrito Sanitario de
Cajazeiras (DSC) apontam que as atividades educativas em alimentagao e nutricao
fazem parte da pratica assistencial realizada pelas equipes de saude com a
comunidade, embora estas atividades n&o sejam planejadas a partir das
caracteristicas epidemioldgicas do estado nutricional e do perfil alimentar da
comunidade. A reorganizagdo do modelo de aten¢do a saude pautado na vigilancia
a saude pressupde o conhecimento da realidade das familias através da

identificacdo dos problemas de saude daquela comunidade. No DSC a vigilancia
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alimentar e nutricional das familias atendidas ndo é monitorada pelas equipes de
saude.

As informacdes a respeito da situacédo alimentar e nutricional contribui para
realizar o diagnéstico dos problemas nutricionais, direcionando as equipes na
resolucao dos problemas e situacdes de risco de forma racionalizada.

A tendéncia das ag¢bes educativas € dialogar com a comunidade a respeito
da percepgdo dos problemas de saude enfrentados, seus condicionantes e
determinantes, e segundo Freire (1996), fazer uma reflexdo critica da realidade
vivenciada, aumentando o campo de percepcado de si e do mundo, partindo para
uma acao transformadora, € fundamental.

A Tabela 2 mostra que as equipes de saude organizam suas atividades
educativas de forma interdisciplinar e em equipe, caracteristica peculiar do modelo
de atencdo da saude da familia. Nota-se que na unidade de saude que ainda nao
adotou o modelo da saude da familia, as atividades educativas sdo organizadas
apenas por parte da equipe de saude, e a participagao dos outros profissionais se da
de forma esporadica, pontual e fragmentada. Este resultado indica que a estratégia
de saude da familia influencia positivamente no desenvolvimento das acbes
educativas, contudo a comunidade ainda ndo participa efetivamente do

planejamento das agoes.

TABELA 2 — Organizacgéo e Participacao dos Profissionais de Saude nas Atividades
Educativas com os Usuarios da UBS do Distrito Sanitario de Cajazeiras — Salvador,
2008.

Organizagéo das atividades por todos os profissionais de saude da UBS

Sim % Néo %

USF 4 80% 0 0%
UBS c/ PACS 0 0% 1 20%

Total 4 80% 1 20%

Participacao dos profissionais nas agdes educativas
Individual % Integrada % Ambas %

USF 0 0% 0 0% 4 80%
UBS c/ PACS 1 20% 0 0% 0 0%

Total 1 20% 0 0% 4 80%

Fonte: Questiondrio
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A Tabela 3 apresenta o percentual de frequéncia dos temas mais
trabalhados nas atividades educativas. Os temas mais destacados referem-se ao
aleitamento materno e aos disturbios alimentares que levam aos fatores de risco
para as doengas crénicas nao transmissiveis: sobrepeso, obesidade, hipertensao e
diabetes, seguidos da alimentagdo complementar para criangas menores de 2 anos.
A abordagem em torno dos problemas relativos as caréncias nutricionais e
crescimento saudavel ficam em terceiro plano. O questionario ndo da subsidios para
concluir se estes conteudos foram sugeridos pelos participantes dos grupos ou se

foram definidos pelas equipes de saude sem uma discussao prévia com o grupo.

TABELA 3 - Freqiéncia de temas nas Atividades Educativas planejadas pelos

profissionais de saude das UBS do Distrito Sanitario de Cajazeiras — Salvador, 2008.

Temas trabalhados nas atividades educativas

USF % UBS/PACS % Total(%)
Aleitamento Materno 4 80% 1 20% 100%
Alimentagao Complementar p/ 2 40% 0 0% 40%
Crescimento Saudavel c/ 1 20% 0 0% 20%
Caréncias Nutricionais 1 20% 0 0% 20%
Disturbio Alimentar: 4 80% 1 20% 100%

Fonte: Questionario

As estratégias pedagodgicas para a abordagem desses temas (Tabela 4) s&o
prioritariamente palestras, atividades em grupo, oficinas tematicas e orientagdes
individuais. As palestras continuam sendo a principal técnica pedagodgica para
abordar os temas, contudo nao fica claro se o processo de aprendizagem é

realizado de forma dialogada, reflexiva e com a participagéo ativa dos participantes.

TABELA 4 - Estratégias Pedagogicas utilizadas nas Atividades Educativas
desenvolvidas com os usuarios das UBS. Distrito Sanitario de Cajazeiras — Salvador,
2008.

Estratégias pedagdgicas mais utilizadas pelos profissionais de saude nas atividades educativas

USF % UBS/PACS % Total (%)
Atividades em grupo 4 80% 0 0% 80%
Palestras 4 80% 0 0% 80%
Oficinas tematicas 2 40% 1 20% 60%
Orientagao nutricional individual 4 80% 0 0% 80%

Fonte: Questiondrio
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Os recursos materiais mais utilizados no desenvolvimento das atividades

(Tabela 5) foram cartazes e folhetos, seguido do album seriado e videos.

TABELA 5 - Instrumentos de apoio didatico utilizados nas Atividades Educativas
desenvolvidas com os usuarios das UBS. Distrito Sanitario de Cajazeiras — Salvador,
2008.

Recursos materiais mais utilizados pelos profissionais de saude nas atividades educativas

USF % UBS/PACS % Total(%
Cartazes 4 80% 1 20% 100%
Entrega de folhetos 4 80% 1 20% 100%
Album seriado 1 20% 0 0% 20%
Videos/TV 1 20% 0 0% 20%

Fonte: Questionario

Na Tabela 6 observa-se que as atividades educativas ora sdo organizadas
por fase do curso de vida (criangas, adolescentes, idosos), ora por situacdo de
saude (gestacgao), ora por condigdes de saude (hipertensdo, diabetes, obesidade),
contemplando varios segmentos da populagdo. As gestantes sdo o segmento com

maior prioridade nas a¢des educativas, com énfase ao tema do aleitamento materno.

TABELA 6 — Segmentos da Populagédo para os quais as Atividades Educativas séo

planejadas no Distrito Sanitario de Cajazeiras — Salvador, 2008.

Segmentos da populagao para os quais as atividades educativas sao planejadas

USF % UBS/PACS % Total(%)
Gestantes 4 80% 1 20% 100%
Responsaveis por criangas 4 80% 0 20% 100%
Criancas 3 60% 0 0% 60%
Adolescentes 4 80% 0 0% 80%
Idosos 3 60% 0 0% 60%
Portadores de Obesidade 4 80% 1 20% 100%
Portadores de Hipertensao 4 80% 1 20% 100%
Portadores de Diabetes 1 20% 1 20% 40%
Outros: Portadores de Tuberculose 4 80% 1 20% 100%

Fonte: Questiondrio

A periodicidade das atividades educativas em 80% das unidades de saude é

semanal, e o local mais utilizado para realiza-las sdo os espagos comunitarios (80%)
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seguido das unidades de saude (80%), escolas (60%) e igrejas (20%). Observa-se
que na UBS/PACS as atividades educativas nao sao realizadas fora da unidade de
saude, diferente da proposta de trabalho na estratégia da saude da familia que
pressupde o “além muro” da unidade de saude e a participagdo em grupos

comunitarios (Tabela 7).

TABELA 7 — Locais utilizados para realizar as atividades educativas planejadas

pelos profissionais de saude das UBS do Distrito de Cajazeiras — Salvador, 2008.

Locais utilizados para realizar as atividades educativas

USF % UBS/PACS % Total(%)
Unidade Basica 3 60% 1 20% 80%
Espacos comunitarios 4 80% 0 0% 80%
Escolas 3 60% 0 0% 60%
Outros: igreja 1 20% 0 0% 20%

Fonte: Questionario

Um dos itens do questionario visava identificar o que os profissionais de
saude necessitavam para potencializar as atividades educativas. Todas as unidades
de saude identificaram “parcerias” como fator facilitador, embora n&o tenham
indicado possiveis parceiros. Também apontaram como recursos relevantes, as
capacitagoes, disponibilizacdo de material educativo e a insercdo de profissionais

para dar suporte a orientacao alimentar e nutricional.
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3. Objetivos do Projeto

Objetivo Geral

Desenvolver com os profissionais de saude das Unidades de Saude da
Familia do Distrito Sanitario de Cajazeiras um programa sistematico de atualizagao
pedagogica para apoiar as praticas educativas em alimentagdo e nutricdo junto a

comunidade, com base no planejamento participativo.

Objetivos Especificos

1- Promover a discussdo da metodologia problematizadora centrada no sujeito
aprendiz e em sua realidade;

2- Apresentar e discutir o diagndstico das praticas educativas identificadas a partir
da pesquisa com os profissionais de saude;

3- Discutir aspectos conceituais em torno da alimentacdo e nutricdo enfocando
questdes socio-culturais;

4- Subsidiar a elaboragdo do Plano de Ac¢do das atividades educativas a partir do

planejamento participativo.
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4. Justificativa Técnico-Cientifica

Boog (1996), reportando-se a Brandao (1991), diz que

“a educagdao é um processo inevitavel. Na familia, na rua, na
escola, no barracao comunitario da favela, no clube, na empresa,
no centro de saude, ela acontece difusa, como processo social
espontaneo. Quando a educacao se sujeita a pedagogia, isto é as
teorias que procuram explicar este processo e propor diretrizes
para ele, surge o ensino formal, que cria espagos e situagdes
préprias para o seu exercicio, produz métodos, estabelece regras
€ prepara executores especializados”.

Praticas educativas adquirem relevancia e imperiosidade quando voltadas
para o referencial da promocao da saude, pois sdo pautadas no desenvolvimento
das potencialidades humanas, no potencial de transformagao da realidade, sendo
integrantes dos direitos fundamentais da pessoa humana; as a¢des de saude nao
implicam somente no diagnostico clinico e prescrigdo terapéutica, mais nos meios
para a manutencido e recuperagcdao do estado de saude do individuo e da
coletividade. (PEREIRA, 2003).

A promocao de uma alimentagdo saudavel através das acdes de educagao
nutricional € tarefa de todos os profissionais de saude dentro ou fora da unidade de
saude, e deve ser realizada através de abordagens pedagogicas onde o processo
de ensino-aprendizagem é realizado de forma horizontal e dialdgica, onde o saber
dos técnicos ndo se sobrepde ao saber da comunidade e juntos podem ultrapassar
as barreiras para a resolugao dos problemas de saude.

A comunidade deve ser vista como sujeito ativo da agdo educativa, e como
tal deve ser envolvida no planejamento dessas ag¢des optando-se por um
planejamento participativo em detrimento de um planejamento centralizado na
equipe de saude. O planejamento participativo busca o dialogo e a troca de saberes
entre os profissionais e a populacdo de maneira que possam identificar como esses
grupos interpretam e agem diante de seus problemas de saude.

Cardoso (2007), citando Matus (1993), diz que o planejamento deve resolver
quatro grandes questdes: 1) Qual é a nossa “situagao”? 2) Para onde queremos ir?
Quais as metas a atingir? O que devo fazer? 3) Qual a viabilidade do nosso plano?

4) O que devo e posso fazer hoje, e todos os dias quando forem hoje, para que
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avancemos em direcdo a nossa situagao-objetivo? E, define a nogao de “situagao’
como sendo o lugar social onde se encontra o ator e a agao.

Para responder a essas questdes de planejamento participativo e a outras
questdes a respeito das teorias que fundamentam a abordagem pedagdgica
‘problematizadora” é fundamental a aquisicdo de conhecimento e habilidades
técnicas por parte dos profissionais de saude.

Ficou evidenciado na pesquisa que os profissionais do DS de Cajazeiras,
desejam adquirir conhecimentos para integra-lo a sua pratica profissional,
melhorando o desempenho das agdes educativas em alimentag&o e nutricdo junto a

comunidade.
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5. Referencial Teodrico

5.1.Principais Problemas Nutricionais Brasileiros

O Brasil passa por um processo de transi¢do nutricional que pode ser
definido como a mudanga dos padrées de morbi-mortalidade, com a passagem de
um modelo, demarcado pelo predominio das doencgas infecciosas, parasitarias e
carenciais, para um modelo, definido pela hegemonia praticamente absoluta das
doencas crbénicas nao-transmissiveis (DCNT), associadas ao sobrepeso/obesidade,
as dislipidemias, a sindrome metabdlica precursora do diabetes, a hiperuricemia e a
outras manifestagdes ou fatores de risco menos relevantes. S&o padrdes
epidemiologicos que retratam perfis socioambientais, da estratificacdo social e
econdmica da populagao, dos estilos de vida coletivos e individuais, dos niveis de
escolarizagdo, da estrutura, acesso e resolutividade dos servicos de saude e da
situacdo demografica e sua dinamica (BATISTA FILHO, 2007).

A desnutricdo na infancia, que se expressa no baixo peso, no atraso do
crescimento e desenvolvimento e na maior vulnerabilidade as infecgdes, continuam
sendo problemas de saude publica, principalmente nas regides Norte e Nordeste e
em bolsées de pobreza em todas as demais regides do Pais. (PAHO,1998¢c apud
BRASIL, 2005).

Estudos disponiveis de abrangéncia local, sobre caréncias de
micronutrientes permitem inferir que a hipovitaminose A e a anemia por caréncia de
ferro sdo as principais deficiéncias nutricionais que acometem a populagao brasileira,
ja os disturbios por deficiéncia de iodo (DDI) parecem ser um problema de regioes
isoladas. Em relagao as doencas infecciosas, o numero de mortes vem declinando,
mas as doencas diarréicas e as doengas respiratérias agudas — cuja melhor protecéo
consiste no aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses e na
alimentagdo complementar oportuna e apropriada, permanecem como principal
causa de morte entre criancas no Brasil. Portanto as recomendacdes nutricionais
continuam a ser importantes instrumentos para as agées com vistas a combater essa
face da inseguranca alimentar e nutricional no Brasil (OPAS,1997; WHO, 2001c apud
BRASIL, 2005).
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As DCNT incluem desde carie dentaria, obesidade, diabetes, hipertensao
arterial, acidentes cérebro-vasculares, osteoporose e cancer de muitos 6rgaos, bem
como doengas coronarianas. Relatorios internacionais mostram que é possivel,
viavel e necessaria uma abordagem dietética comum direcionada a prevengao das
DCNT mais importantes (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989a; WHO, 1990b,
2003a; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997; PAHO, 1998b; UNITED
NATIONS ADMINISTRATIVE COORDINATING COMMITTEE; INTERNATIONAL
FOOD POLICY RESEARCH INSTITUTE, 2000; EURUDIET, 2001 apud BRASIL,
2005).

Tal cenario epidemiologico requer uma assisténcia nutricional baseada nos
principios do SUS e no contexto da promog¢ao da saude, através de uma alimentacao

saudavel e adequada.

5.2.Perfil Alimentar Nacional

De acordo com as condigbes climaticas, de produgdo de alimentos e
condicdes sécio-econdmicas da populacao, pode-se dizer que o Brasil possui quatro
culturas alimentares: do Sul, Nordeste, regides centrais e regido da Amazonia. Estas
culturas foram influenciadas por indigenas, afro-descendentes e colonizadores
europeus caracterizando o padrao alimentar nessas regides. Estas caracteristicas
foram mudando ao longo o tempo e influenciando-se entre si, porém deixando
peculiaridades comuns a todas as regides (BRASIL, 2005).

Para a maior parte da populagdo brasileira, a alimentagdo constituia-se
basicamente de cereais (arroz, milho e trigo), leguminosas (feijoes), tubérculos
(batatas) e raizes (principalmente mandioca) e pequenas quantidades de proteina
animal. Este padrao alimentar sofreu mudancas nos ultimos 50 anos passando de
um sistema de abastecimento primario ou composto de produtos minimamente
processados para produtos pré-preparados e embalados que sdao adquiridos em
grandes supermercados. A disponibilidade de alimentos industrializados com alta
densidade caldrica, que em geral sdo processados com gorduras hidrogenadas,
acucar e sal, aumenta o risco de doencgas crénicas nao-transmissiveis, enquanto o
consumo regular e adequado de alimentos de origem vegetal, principalmente frutas,
legumes e verduras, sao fatores de prote¢cdo contra varias doengas relacionadas a

alimentagdo. O acumulo de evidéncias que associam a dieta ao estado de saude dos



25

individuos levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a estabelecer limites para
o consumo de nutrientes (BRASIL, 2005).

5.3.Educacao e Saude

A educacgado pode operar como um poderoso instrumento para conduzir as
perspectivas e as estratégias da promogédo da saude e, por conseguinte promover
praticas de alimentagcdo saudavel, através de metodologias participativas, que
segundo Brandé&o (2006) nos seus estudos sobre Paulo Freire, deve-se

“‘comecgar com uma pratica comum entre as pessoas e deve ser um
ato coletivo, co-participado, de construcdo do conhecimento da
realidade local, lugar onde as pessoas vivem e onde ha um
universo da cultura que deve ser: investigado, pesquisado,
levantado e onde se descobre os pensamentos-linguagens das
pessoas. Sdo falas que, a seu modo, desvelam o mundo
configurado pelo repertério dos simbolos”.

As primeiras praticas sistematicas de educacdo em saude aconteceram em
virtude de controlar as epidemias, eram caracterizadas pelo autoritarismo, e
imposicdo de normas. Orientadas por discurso higienista, os individuos que
adotassem as normas de higiene imposta, mudariam seu comportamento e
garantiriam a resolutividade dos problemas de saude. Este discurso predominou no
campo da educagédo em saude durante décadas, podendo ser encontrado ainda hoje
como orientador de praticas educativas (SMEKE & OLIVEIRA, 2001 apud ALVES
2004/2005). Ainda segundo Alves (2004/2005), foi o movimento da Educacgéo
Popular em Saude, iniciado na década de 70, que rompeu com a verticalidade da
relagdo profissional-usuario, priorizando a relacdo educativa com a populacéo,
através da valorizagdo das trocas interpessoais e do dialogo, contrapondo-se a
passividade usual das praticas educativas tradicionais.

Para Pereira (2003), muitas praticas de saude requerem praticas educativas,
portanto “torna-se necessaria a discussdo sobre as concep¢des de praticas
educativas norteadas pelas tendéncias pedagodgicas pela qual € compreendido o
processo de ensino-aprendizagem e tentar requalificar a pratica educativa para que
se torne um instrumento de interagao entre o servigo e a comunidade”.

A pedagogia libertadora ou “problematizadora” proposta por Paulo Freire no
final da década de 1950 e inicio de 1960 teve uma importante contribuicdo dentro
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das teorias da educacgao critica. O autor se opunha ao que chamava educagao
“bancaria”, onde o educador vai transferindo “comunicados” aos educandos que
nada sabem, e sdo considerados objetos passivos no processo educativo. Ao
contrario da educagao problematizadora onde os educandos devem desenvolver
uma consciéncia critica do mundo e um pensar auténtico, que impulsionado pela
acao venha a transformar o mundo. A educacéo problematizadora rompe com os
esquemas verticais caracteristicos da educacdo bancaria, e a comunicagado é
realizada através de uma relagao dialégica onde a individualidade e as crengas sao
respeitadas e tanto o educador como o educando tornam-se sujeitos do processo de
aprendizagem, visando sua emancipagdo e superagdo dos problemas que
enfrentam (FREIRE, 1983).

Para Pereira (2003), é indiscutivel que a pedagogia libertadora ou da
problematizacdo é a mais adequada a pratica educativa em saude, pois possibilita
uma pratica mais participativa, direcionada tanto a populacdo, na educagdo em
saude, quanto a profissionais de saude, na educagao continuada. Essa aderéncia
deve-se ao fato de que falar em promogao da saude é falar sobre incremento do
poder (empowerment) comunitario e pessoal, através de desenvolvimento de
habilidades e atitudes, conducentes a aquisi¢do de poder técnico (saberes) e politico
para atuar em prol de sua saude, como propde a Carta de Ottawa (OMS, 1986).
Possibilita também o desenvolvimento de técnicas para que o profissional de saude
exerca um trabalho criativo e consequentemente leve ao desenvolvimento individual
e coletivo estando em concordancia com os principios e diretrizes da Promocéo da
Saude.

Marcondes (2007), afirma que no contexto da promogao, a participagao dos
membros da comunidade em conjunto com os profissionais de saude séo co-
responsaveis pelas intervengdes no controle sobre a saude tanto individual como
coletiva sem, no entanto desqualificar a assisténcia dos servigos de saude, recorda
logo a seguir que a participagao popular € posta em questdo na saude publica na
perspectiva do campo da promogao da saude, pois compreende a saude além da
pratica clinica, agregando outros elementos gerados pelas relagdes sociais que
modulam formas de acesso a alimentagdo, educacado, trabalho, renda, lazer,
informacéao, paz e ambientes saudaveis fundamentais para a qualidade de vida das

pessoas.
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Neirotti e Poggi (2005) quando analisam o sistema educacional da América
Latina e Caribe por meio de experiéncias locais, declaram que

as organizagdes comunitarias e os espagos publicos sao lugares
onde os sujeitos aprendem incorporando valores e habitos, e as
comunidades contam com suas proéprias instituicbes e agentes de
ensino e aprendizagem: familias, igrejas, clubes, organizagdes de
vizinhos, bibliotecas, etc. O &mbito local é o espago fisico em torno
do qual se dao as relagdes comunitarias, € o local onde vive,
préximo a escola, ao centro de saude, a pardquia e lugares onde
se praticam atividades culturais.

Na comunidade, segundo Marcondes (2007) pode-se operar uma pratica
educativa onde a aprendizagem pressupde a participagdo de diversos atores que
trazem consigo seus conhecimentos e experiéncias diferentes e tentam mediar

conflitos de interesses promovendo a saude através da intervencgao na realidade.

5.4.Educacao Nutricional

Santos (2005) nos leva a percorrer a historia da educacdo alimentar e
nutricional, que vai redefinindo seus objetivos e abordagens através das
interferéncias do contexto politico e social. A partir da década de 80, a educagao
nutricional foi se consolidando com base em uma abordagem educativa critica,
assumindo um compromisso com as classes populares na luta contra a fome e a
exploracao, passando a esclarecer a populagdo sobre os direitos de cidadania.
Atualmente a tematica da educagao nutricional e alimentar enfatiza a questdo do
sujeito, a democratizagdo do saber, a cultura, a ética e a cidadania. Temas
relevantes, como a seguranga alimentar e nutricional enquanto direito e a promogao
da alimentacgao saudavel, no contexto da promogao a saude, devem estar em pauta
na abordagem da educagao nutricional.

As questbes alimentares e nutricionais foram destaque na |l Conferéncia
Internacional de Promoc¢do da Saude realizada em 1988 na Australia. Essa
Conferéncia teve como tema central a formulagdo e implementagdao de politicas
publicas saudaveis e aponta que esforcos devem ser despendidos para integrar
politicas econbémicas, sociais e de saude em agdes concretas para garantir o acesso
universal aos alimentos em qualidade e quantidade suficiente respeitando as

diferengas culturais, para que a fome e a ma nutricdo sejam eliminadas. A
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Conferéncia recomenda que os governos implementem agdes em todos os niveis
para aumentar seu poder de compra no mercado de alimentos e assegurar que 0s
estoques de alimentos sob sua responsabilidade e controle garantam ao consumidor
acesso rapido a uma comida mais saudavel.

O desafio para superar os problemas nutricionais que ainda afligem o Brasil,
como recomenda Ferreira (2007), perpassa questdes como: integralidade, saberes
técnicos e populares, capacitagdo dos individuos, intersetorialidade, reforgo a agao
comunitaria, educagao popular, cidadania, entre outros. A educagao nutricional tem
papel de destaque no contexto da promocdo da saude, e deve assumir o
fortalecimento e exercicio da cidadania alimentar através do esforco dos
profissionais em desenvolver um processo de ensino-aprendizagem que busque o
desenvolvimento de habilidades individuais através de um método de ensino
problematizador e construtivista em detrimento de uma educacio alimentar que se
concentra no efeito biologico dos nutrientes no organismo, na orientacéo alimentar,
na preservacgao das propriedades nutritivas dos alimentos. Através da parceria com
a comunidade, criar espagos publicos para debates de temas relevantes que dizem
respeito a desigualdade do acesso aos alimentos, a produgéo social e econdmica
desenvolvendo um pensamento critico, identificando os problemas e tentando
supera-los.

Outro aspecto a ser considerado nas propostas de intervengdes educativas,
sao os aspectos sociais e culturais da alimentacdo. O comer ndo satisfaz apenas a
necessidade biolégica, mas tem fung¢des simbdlicas, pois o alimento € apreendido
com significado cognitivo e social. A comensalidade permeia todas as relagdes
sociais de diferentes classes de uma mesma sociedade, e mostra o comportamento
alimentar apreendido no processo de socializagcdo de diferentes segmentos da
sociedade. Estas questdes sdo permeadas pelo poder aquisitivo e por oscilacbes
entre aquilo que é ditado pela nossa cultura e aquilo que é entendido como saudavel
(CASTRO,1941; DANIEL& CRAVO,1989 apud RAMALHO, 2000).

5.5.Planejamento Participativo

O planejamento das agdes educativas em saude deve ser compreendido

como uma pratica social onde é fundamental a participagdo da comunidade, sujeito

ativo do processo educativo. A equipe de saude deve realizar o planejamento
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envolvendo o maior numero possivel de pessoas da comunidade para que sejam co-
responsaveis na elaboragcdo das atividades que serdo desenvolvidas. Como ja
referido anteriormente, o ato de planejar deve responder a algumas perguntas: qual
€ o0 problema? onde ocorre? a quem atinge? quais as metas a alcancar?

Através do dialogo e da troca de saberes entre profissionais e a comunidade
deve-se buscar solugdes compartilhadas entre os que vivem o problema e querem
resolvé-los.

A metodologia para realizar o Planejamento Participativo consiste em
realizar o planejamento em trés fases. A primeira fase consiste em identificar os
Grupos de Risco através da coleta de informagdes importantes para conhecer a
comunidade. Na segunda fase devem-se identificar, de maneira clara e objetiva, as
causas e consequéncias do problema central identificadas nas informagdes colhidas
como também as ag¢des necessarias para supera-las. Na terceira fase, deve-se
selecionar e planejar as agdes que serdo desenvolvidas e detalhar o projeto. O
grupo deve elaborar um plano de agéo, com objetivos, cronograma, custos, 6rgaos e
instituicbes a quem recorrer e responsabilidades pela conducao do plano de acgéo (
BRASIL, 1994).

O objetivo da primeira fase é aprofundar o conhecimento da realidade local,
das familias ou individuos que compde o grupo de risco, através de informagdes
demograficas, sociais, epidemioldgicas, nutricionais, alimentares e culturais. Como
diria Freire (1983) e Branddo (2006), consiste na “investigacdo do universo
tematico”, e na “idéia de que ha um universo da fala da cultura da gente do lugar,
que deve ser: investigado, pesquisado, levantado, descoberto ... perguntas sobre o
trabalho, sobre modos de ver e compreender o mundo”.

Na segunda fase deve-se realizar a analise dos problemas por meio da
cadeia de causalidade, ou seja, do desdobramento das causas e consequéncias do
problema central, quanto mais proxima a causa estiver do problema, mais aumenta a
possibilidade de resolvé-lo. O grupo deve construir conjuntamente o panorama da
realidade que esta sendo trabalhada através da reflexado critica e apontar solugdes
para transformar esta realidade (BRASIL, 1994).

Segundo Brandao (2006) € importante estar atento para o que se fala. “As
falas, conversas, frases, entrevistas discussdes esta carregado dos temas da
comunidade: seus assuntos, sua vida ... a vida da familia, as alegrias, a devogéao, o

trabalho, as tradigdes da cultura, ... o sentimento do mundo”.
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A terceira fase do planejamento consiste em registrar as a¢gdes propostas
no instrumento pedagdgico que € o Plano de A¢do com os elementos que |he sao
pertinentes: objetivos, cronograma, custos, recursos materiais e humanos, etc. e
apontar os responsaveis palas atividades propostas (BRASIL, 1994).

O plano de agdo € o produto final do trabalho realizado nas etapas
anteriores, depois de informagdes coletadas, reunides feitas, decisdes e
encaminhamentos tomados.

O planejamento deve ser dinAmico, sempre ajustado, inovado e re-criado.



31

6. Metodologia

Ao considerar que as praticas educativas em saude devam romper com a
verticalidade da relagédo profissional-usuario e valorizar a troca de conhecimentos
através do dialogo com a comunidade, este projeto se propde a atualizar as equipes
de saude da familia, incluindo todos os profissionais de nivel superior, de nivel
médio e agentes comunitarios de saude do Distrito Sanitario de Cajazeiras a
desenvolverem com os varios segmentos da comunidade (criangas, adolescentes,
gestantes, idosos, etc) um processo educativo em alimentagao e nutricdo, por meio
da metodologia pedagogica problematizadora e do planejamento participativo.

O desenvolvimento das estratégias propostas no projeto deve ser realizado
em cada uma das quatro Unidades Saude da Familia, ou seja, serdo quatro turmas
contemplando em torno de 300 profissionais. As atividades serdo realizadas de
acordo com a rotina das atividades dos profissionais, e devem ser previamente
discutidas com a coordenagéao do Distrito Sanitario de Cajazeiras e com os gerentes
e profissionais das unidades de saude para garantir a participacao de todos os
profissionais.

Para o desenvolvimento das atividades, a dinamica metodoldgica proposta
tera como instrutores/facilitadores professores universitarios, em convénio com a
Secretaria Municipal de Saude. Estes instrutores/facilitadores devem estimular as
discussodes, problematizar questdes e aprofundar os temas.

O programa tem estrutura modular de acordo com os objetivos a serem
alcangados. Para cada objetivo especifico delineado para o projeto foram tragadas

atividades estratégicas, conforme segue nos quadros abaixo:.
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Objetivo Especifico 1: Promover a discussdo da metodologia problematizadora centrada no sujeito aprendiz e em sua

realidade.
Atividades

Oficinas de leitura e grupos de
discussdes sobre:

a. os fundamentos da metodologia
problematizadora;

b. como se da o processo ensino-
aprendizagem nesta pedagogia;

c. confronto da realidade com a
teorizagéo, desenvolvendo habilidades
de observacéao, analise e de
compreensao;

d. a questao da autonomia dos sujeitos
e a transformagao mediada pelo
processo educativo;

e. interface da
problematizacdo com as
educativas em alimentagao e nutrigao.

Parcerias/ colaboradores

a. professores da universidade.

pedagogia da
praticas

Responsaveis

a.técnicos da area de alimentagao
e nutrigao;

b. coordenagdo do DS de
Cajazeiras e gerentes das unidades
de saude;

c. instrudores/facilitadores.

Prazos

1 més.

Resultado Esperado

Espera-se que o debate traga as
bases fundamentais da metodologia
problematizadora aplicadas as praticas
educativas em saude e sirva de
orientagdo para a construcédo e
implementacao de atividades
educativas em alimentagao e nutricao
comprometidas com uma educagao
transformadora em concordancia com
0s principios e diretrizes da Promogéao

da Saude.

Recursos

a.material logistico; audiovisual; de
escritorio.

Objetivo Especifico 2: Apresentar e discutir as praticas educativas identificadas a partir da pesquisa com os

profissionais de saude.
Atividades

Formar grupos de discussao para:

a. apresentar os dados da pesquisa
sobre as praticas educativas em
alimentagao e nutricdo desenvolvidas
pelos profissionais do DS de
Cajazeiras;

b. desenvolver um roteiro de
discussao para analisar as praticas
educativas realizadas com a
comunidade.

Parcerias/ colaboradores

a. professores da univerdade.

Responsaveis

a. técnicos da area de alimentagao e
nutricao;

b. coordenacdo do DS de Cajazeiras
e gerentes das unidades de saude;

c. instrutores/facilitadores.

Prazos

1 més.

Resultado Esperado

Reflexdo  sobre as praticas

educativas desenvolvidas pelos
profissionais nas unidades de saude
e a aproximagao com a metodologia

da problematizagao.

Recursos

a.material logistico; audiovisual; de
escritorio.
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Objetivo Especifico 3: Discutir aspectos conceituais em torno da alimentacéo e nutricdo enfocando questdes socio-

culturais.

Atividades Responsaveis Resultado Esperado

Realizagéo do curso Antropologia, a. técnicos da area de alimentagdo Discutir as bases conceituais sobre o

Alimentacgao e Cultura; e nutricao; que é uma alimentagdo saudavel e
como alcanga-la utilizando os guias

Discussao com os profissionais sobre b. coordenacgdo do DS de alimentares da populagédo brasileira e

as diretrizes nacionais dos guias Cajazeiras e gerentes das US; da crianga, enfocando as questdes

alimentares. socio-culturais da alimentacao.

c. instrutores. Compreender a alimentagao como um
ato social e cultural onde estao
presentes as representacdes
simbodlicas que influenciam as relagdes
interpessoais.

Parcerias/ colaboradores Prazos Recursos
a. professores da univerdade. 1 més. a.material logistico; audiovisual; de

escritorio.

Objetivo Especifico 4: Subsidiar a elaboragcdo do Plano de Ag¢do das atividades educativas em alimentagédo e
nutricdo a partir do planejamento participativo.
Atividades Responsaveis Resultado Esperado

Através de dinadmicas, aulas a. técnicos da area de Através da troca de experiéncia, o grupo

alimentagao e nutrigao;

expositivas e dialogadas, (profissionais e populagao) deve identificar

trabalhos em grupo, leitura de b. coordenacdo do DS de conhecimentos (cientifico e popular),

Cajazeiras e gerentes das US;

textos, o instrutor devera atitudes/opinides a respeito dos problemas

preparar os profissionais para c. instrutores. alimentares e nutricionais vividos pela
utilizarem a metodologia do comunidade e em seguida elencar os
planejamento  participativo e problemas por relevancia e magnitude e
como elaborar o Plano de Acéo. eleger uma situagao problema que pode ser

uma doenga, agravo a saude ou um fator
determinante, para a intervengéo educativa.
Esta intervencgao deve ser elaborada com a
participacédo da populagao e retratada no
Plano de Agéo.

Parcerias/ colaboradores Prazos Recursos

a. professores da univerdade. 1 més. a.material logistico; audiovisual; de escritorio.
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7. Aspectos Eticos

Neste projeto os aspectos éticos estdo atendidos pelas normas de
procedimentos e atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude das
Unidades de Saude da Familia e fazem parte das praticas/cuidados de saude com a
comunidade realizados na Ateng¢ao Basica da Secretaria Municipal de Saude de
Saude de Salvador.

Os procedimentos desenvolvidos nao acarretam nenhum dano ou risco para

a saude da populagéo, cuja participacao é totalmente voluntaria.



35

8. Conclusao

As praticas educativas em saude fazem parte das acgdes de saude
desenvolvidas na Atengao Basica, e sdo uma estratégia para efetivar a promogéao e
prevencao dos problemas de saude.

Os aspectos alimentares e nutricionais devem integrar as agdes educativas
em saude, promovendo uma alimentagcdo saudavel capaz de operar mudangas nos
habitos alimentares deletérios a saude, contribuindo desta forma para a redu¢ao das
taxas de morbidade e mortalidade de doencas n&o transmissiveis.

As acgbes educativas devem ser realizadas adotando-se abordagens
pedagogicas criticas, problematizadoras e dialdgicas, onde a aprendizagem
pressupde a troca de experiéncias e conhecimentos, contrapondo-se a abordagem
da transmissao de conhecimentos, onde o educador detém o saber e € transmitido
ao educando que nada sabe.

Este projeto de intervengdo propde-se a capacitar as equipes de saude da
familia a planejarem agdes educativas em alimentagdo e nutricdo partindo de
situagdes reais e cotidianas das pessoas, fazendo-as refletir sobre os determinantes
do processo saude-doenga e buscar contribuir para o auto cuidado de sua saude,

através de abordagens educativas problematizadoras e dialdgicas.

8.1.Resultados esperados apés a intervengao

Espera-se que apds a intervencio as equipes:
¢ Realizem o monitoramento continuo da situacao alimentar e nutricional,
e Utilizem rotineiramente o planejamento participativo nas agdes educativas
em alimentacao e nutricio;
e Apropriem-se das questdes socio-culturais que influenciam a alimentagao
das comunidades;
e Estejam aptas para elaborar o Plano de Ac¢ao das atividades educativas

sempre que necessario.
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9. Anadlise de viabilidade de implantacao

Ao considerar que o Plano Municipal de Saude 2006-2009 é o instrumento
de gestao condutor da politica municipal de saude do municipio, e a Agao de n°® 10
“‘desenvolver um processo educativo a respeito das questdes alimentares e
nutricionais” esta prevista no planejamento das a¢des de saude, pode-se considerar
como fator positivo para viabilizar a implementagao do projeto.

A existéncia de dotacdo orgamentaria, prevista com recursos do Fundo de
Alimentacado e Nutricdo, destinada a promocédo da alimentacdo saudavel pode ser
considerado fator favoravel a execugao do projeto.

Na pesquisa realizada no Distrito Sanitario de Cajazeiras, a opgao pela
capacitacdo propicia a adesdo dos profissionais ao projeto contribuindo
positivamente na sua implementagao.

Este ano de 2008, a Secretaria Municipal de Saude tem enfrentado a
situagdo de precarizagao dos vinculos de trabalho dos profissionais que atuam nas
equipes de saude da familia. O contrato de trabalho estabelecido entre a SMS e a
empresa terceirizada foi rompido, e esta sob mediacdo do Ministério Publico para
apurar responsabilidades.

A selecdo de profissionais através de concurso publico ja esta sendo
prevista pelo gestor, e devera acontecer até o final de 2008. Este fato pode acarretar
a prorrogacao do inicio da execugao desse projeto para o ano de 2009. no Distrito

de Cajazeiras.



10. Cronograma
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ATIVIDADES

MESES

10

11

12

1. Elaboragao do Projeto

2. Apresentacgao do Projeto
ao DSC, gerentes e

profissionais de saude

3. Contratagdo de

instrutores

4. Ajuste do conteudo
programatico, recursos
pedagogicos com 0s

instrutores contratados

5. Aquisi¢cdo dos recursos
materiais, audiovisuais,
didaticos e insumos

necessarios as atividades

6. Realizacao das

capacitacdes
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APENDICE - Questiondrio utilizado para a pesquisa
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Salvador
w2REAR
T Prefeitura

de Participacao
FPopular

Secretaria Municipal de Salde

Coordenadoria de Atengdo e Promogdo a Salde

11.1. Apéndice

Questionario:

1. Sua Unidade organiza alguma atividade educativa sobre o tema alimentacgao
e nutricdo para a populacao usuaria do SUS?

a) SIM (passar para a questao 2)
b) NAO (ndo passar para as questdes seguintes)

2. Estas atividades séo organizadas pelos profissionais de saude?

a) SIM, todos os profissionais participam da organizag¢ao das atividades;
b) SIM, parte da equipe participa da organizagao das atividades;
c) NAO, as atividades s6 sao realizadas quando o nivel central recomenda;

3. As atividades educativas sdo planejadas a partir do perfil nutricional e
alimentar da populacéo atendida?

a) SIM, baseado na avaliagdo dos dados registrados no mapa de
acompanhamento do SISVAN,;

b) SIM, baseado em pesquisas locais;

c) SIM, baseado em outra(s) fonte(s) de informagao (especificar);

d) NAO;

4. Quais os temas trabalhados nestas atividades educativas?

a) Aleitamento Materno;

b) Alimentacdo Complementar, abordando os 10 passos para alimentagao
saudavel para criangas menores de 2 anos;

c) Crescimento Saudavel, com medidas para avaliagdo antropométricas;

d) Alimentagdo Complementar em geral, sem usar o material dos dez passos;

e) Alimentacdo Saudavel, Guia Alimentar, Rotulagem Nutricional, Alimentos
Regionais, Piramide Alimentar, Grupo de Alimentos, Alimentacdo Saudavel na
Escola;

f) Caréncias Nutricionais — Anemia Ferropriva, Hipovitaminose A ou Disturbio da
Deficiéncia de lodo;

g) Disturbio Alimentar (sobrepeso/ obesidade, hipertensao e diabetes);

h) Doenga Celiaca ou outras doencas especificas;

i) Temas relacionados ao aproveitamento de alimentos

j) Outros:

5. Qual a populagéo — alvo dos programas educativos?
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Gestantes;

Responsaveis por criancas até 2 anos;
Criancgas;

Adolescentes;

Idosos;

Familias beneficiarias de programas sociais, como Programa Bolsa Familia
ou outros programas locais;
Portadores de necessidades especiais;
Portadores de obesidade;

Portadores de hipertenséo;

Portadores de diabetes;

Outros:

6. Quais estratégias pedagogicas s&o utilizadas no desenvolvimento desta
atividade?
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Atividades educativas em grupo;
Oficinas tematicas;

Orientagao nutricional individual;
Palestras;

Oficinas Culinarias;

Hortas comunitarias e ou escolares;
Outros:

7. Quais os recursos utilizados para o desenvolvimento destas atividades?
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Cartazes;

Entrega de folhetos;

Album seriado;

Videos/ TV;

Slides;

N&o sdo usados recursos educativos;
Outros:

8. Qual (is) material (is) € (sao) utilizado (s):

Guia Alimentar para a Populagao Brasileira;

Teste “Como esta a sua alimentacdo?” e “Dez Passos para a Promocgao da
Alimentacao Saudavel’;

Alimentos Regionais Brasileiros;

Guia alimentar para criancas menores de 2 anos;

Dez passos para alimentacdo saudavel - Guia alimentar para criangas
menores de 2 anos;

Caderno de Atencao Basica — Obesidade;

Tabela Brasileira de Composig¢ao dos Alimentos (TACO);

Guia Pratico de preparo de alimentos para criangas menores de 12 meses
que ndo podem se amamentadas;

Manual para os Agentes Comunitarios de Saude — Alimentacdo para as
Familias do Programa Bolsa Familia;

Manual Clinico de Alimentagc&o e Nutricdo na assisténcia a adultos infectados
por HIV;

Alimentac&o e Nutricdo para pessoas que vivem com HIV e AIDS;
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I) 10 passos para melhorar a qualidade de vida — Guia para as pessoas que
vivem com HIV e AIDS;

m) Manual de Atendimento da crianga com desnutricdo grave em nivel hospitalar;

n) Glossario Tematico Alimentacao e Nutrigao;

o) Album seriado: Dez Passos para uma alimentacdo saudavel — Guia alimentar
para criangas menores de 2 anos ;

p) Album seriado: O que é vida saudavel;

q) Outros:

9. Como estas atividades sdo organizadas?
a. Por fase do curso da vida (criangas, adolescentes, adultos e idosos);
b. Por situagdo de saude (por exemplo: gestagéo e lactagéo);
c. Por condi¢ao de saude (hipertensao, diabetes, obesidade, etc);
d. Outros:

10. Onde sao realizadas estas atividades?

Unidades de Saude;

Espacos comunitarios como pracgas, estacionamentos, parques, etc;
Escolas;

Hospitais;

Outros:

®©ao oW

11. Qual (is) profissional (is) é (s&o) envolvido (s)?
Agentes Comunitarios de Saude;
Assistentes Sociais;

Enfermeiros;

Médicos;

Nutricionistas;

Psicdélogos;

Outros:

@~paooTp

12. Como se da a participagao dos profissionais nestas a¢des educativas?
a. Individual;
b. Integrada;
c. Ambos;

13. Qual a periodicidade destas atividades?
Diaria;

Semanal;

Quinzenal;

Mensal;

Bimestral;

) Semestral

g) Anual;

a
b

N N N N N
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14. Ha parceria no estabelecimento destas atividades?
a) SIM (direto para questéo 15)
b) NAO (direto para questao 16)

15. Quais as parcerias estabelecidas para a realizagdo destas atividades?
a) ONG's;
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Universidades;

Escolas;

Outras secretarias (educacdo, saude, agricultura, assisténcia social, entre
outras);

Ministério Publico;

Extensao Rural;

Outros:

16. E realizada alguma avaliacéo do processo educativo?

a)
b)

SIM (direto para questao 17);
NAO (direto para questao 18);

17. Caso a resposta anterior seja SIM, como é realizada esta avaliagao?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Retorno dos pacientes;
Depoimentos pessoais;
Diminuigéo da incidéncia;
Aumento da demanda;
Visitas periddicas;
Reunido com equipe;
Observacao do processo;
Outros:

18. O que pode potencializar as acdes desenvolvidas pela sua Unidade para a
realizacao destas atividades?

a)
b)

Capacitacao dos profissionais de saude;

Insercdo de profissionais que déem suporte a orientagdo alimentar e
nutricional;

Disponibilidade de materiais educativos (materiais didaticos, videos, cartazes,
folhetos, etc);

Parcerias (Universidades, ONG’s, outras Secretarias, etc);

Outros:




