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RESUMO

O presente trabalho objetivou revisar e analisar producbes brasileiras sobre
intervencdes de Educacdo Alimentar e Nutricional com adultos apds a criacdo do
Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas.
Realizou-se uma revisdo da producdo cientifica considerando como critérios de
elegibilidade: intervencbes de educacdo alimentar e nutricional, publico alvo de
adultos e acdes/intervencdes realizadas entre o periodo de 2012 a 2018. Para a
andlise utilizaram-se 0s seguintes elementos: o objetivo das ac¢fes de EAN, o
publico-alvo, a metodologia utilizada e os principais resultados dos estudos, a
presenca dos principios do Marco de EAN nas intervencgdes realizadas nos estudos
e uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos, que
favorecessem o diadlogo entre os participantes. Foram encontrados 82 artigos e
destes selecionaram-se 10 artigos que responderam aos critérios de elegibilidade.
Identificou-se que nove dos estudos apresentaram uma abordagem relacionada com
um ou mais dos principios do Marco. Porém, nenhum dos trabalhos analisados
utilizou diretamente o Marco de EAN como referéncia na descricdo metodolégica ou
o utilizou como uma base tedrica. Além disso, quatro dos estudos analisados
realizaram as acfes com o0 uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecessem o dialogo entre os participantes. Com
isso, destaca-se a necessidade de construcdo de novas perspectivas para as
praticas de educacdo alimentar e nutricional e a necessidade de aperfeicoar os

estudos com a utilizacdo do Marco como referéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Alimentar e Nutricional. Marco de Referéncia
de EAN



ABSTRACT

The present work is aimed to review and analyze the brazilian production on Food
and Nutrition Education interventions with adults after the creation of Marco de
Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas [Reference
Landmark of Food and Nutrition Education]. A review of the scientific production was
carried out considering as eligibility criteria: food and nutritional education
interventions, target public of adults and actions / interventions carried out between
the period of 2012 to 2018. For the analysis the following elements were used: the
objective EAN actions, the target audience, the methodology used and the main
results of the studies, which of the principles of the EAN landmark were present in
the interventions carried out in the studies and use of problematizing and active
educational approaches and resources that favored dialogue between the
participants. We found 82 articles and 10 articles were selected that met the eligibility
criteria. It was identified that, with 90% of the studies presented an approach related
to one or more of the principles of the landmark. However, none of the studies
analyzed directly used the EAN landmark as a reference in the methodological
description or used it as a theoretical basis in the construction of the text. In addition,
40% of the studies analyzed carried out actions with the use of problematizing and
active educational approaches and resources that favored dialogue among the
participants. With this, it is necessary to construct new perspectives for the practices
of food and nutritional education and also to improve the studies by using the

landmark as reference.

KEYWORDS: Food and Nutrition Education. EAN Reference Landmark
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1. INTRODUCAO

A adocdo de um conceito de Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN)
considera aspectos desde a evolucdo historica e politica de EAN no Brasil, as
concepcdes da alimentacdo e do alimento e a diversidade de saberes e praticas,
confirmando uma acédo que incorpore o conhecimento cientifico ao popular. O termo
Educacdo Alimentar e Nutricional no lugar de Educacé&o Nutricional ou Educacao
Alimentar vai ao encontro de ac¢des mais amplas que compreendam questdes
relacionados ao alimento e alimentagdo, a producdo, abastecimento e aspectos

nutricionais (BRASIL, 2012a). Com isso, o Marco de Referéncia definiu a EAN como:

Educacdo Alimentar e Nutricional, no contexto da realizagdo do Direito
Humano a Alimenta¢do Adequada e da garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional, e um campo de conhecimento e de prética 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
compdem o comportamento alimentar (BRASIL, 2012a, p.23)

A EAN pode ser desenvolvida por diversos profissionais, exceto em contextos
gue envolvam grupos ou individuos com alguma doenca ou agravo que necessite de
EAN como recurso terapéutico, pois, nestes casos, ha a obrigatoriedade de

profissionais com conhecimento técnico (BRASIL, 2012a).

1.1 Histérico da Educacao Alimentar e Nutricional no Brasil

A EAN, no Brasil, vem passando, nos dultimos anos, por diferencas
modificacdes e sua analise historica tem qualificado o direcionamento para praticas
futuras. Olhar para a diversidade de compreensfes, pensamentos e experiéncias

vivenciadas por profissionais das mais diversas areas, como educadores, técnicos,
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estudantes e pesquisadores, permite a elaboracdo de novas praticas e conceitos
aplicados a realidade atual do pais (BRASIL, 2012a).

Nos anos de 1940 a 1970, as a¢cOes de EAN consideravam basicamente as
necessidades biologicas. Desse modo, as politicas do governo brasileiro procuravam
associar a distribuicdo de alimentos com as ac¢des de carater educativo, tendo como
objetivo melhorar a nutricAo e ampliar os conhecimentos sobre alimentacdo da
populacao, sendo prevalente o binbmio nutricdo-educacao (BOOG, 1997).

Durante as décadas de 1970 e 1980, se discutia que a renda era o principal
problema que impedia a populacdo de ter uma alimentacdo saudavel. Com essa
percepcdo, o governo utilizou programas de distribuicdo de alimentos (CASTRO;
PELIANO, 1985). Na mesma época, ocorreu uma expansdo do cultivo de soja e as
orientagcdes passaram a considerar o consumo desse alimento e seus derivados,
com objetivo de resolver as questdbes de fome. Entretanto, essa estratégia
apresentou resultados minimos e até negativos. Esse € um exemplo de acédo que
apenas valoriza a dimenséo nutricional dos alimentos e ndo considera aspectos
sensoriais e culturais, evidenciando os interesses econdmicos em agdes de EAN
(BRASIL, 2012a).

Devido as praticas de EAN desenvolvidas até entdo e que geraram resultados
guestionaveis, durante a década de 1990, elas foram pouco valorizadas como
estratégia publica (BRASIL, 2012a). Porém, foi na sequéncia daquele periodo que
as doencas crbnicas comegcam a emergir, principalmente a obesidade, como um
problema de saude publica, e com elas a necessidade de se reposicionar as acdes
de EAN para a populacéo brasileira.

Transformacfes econdmicas, sociais e demograficas na populacao brasileira,
a partir da década de 1990 e inicio dos anos 2000, promoveram uma diminuicdo da
pobreza e da exclusdo social e, consequentemente, da fome e da desnutricao.
Porém, houve um aumento vertiginoso do excesso de peso, em todas as classes
sociais da populacdo, apontando para um novo cenario de problemas relacionados a
alimentacdo e a nutrigdo, como a obesidade e comorbidades a ela
associadas(BRASIL, 2012b).

Com este cenario de mudancas do padrdo alimentar e aumento de excesso
de peso na populagao brasileira, a “promocg¢ao de praticas alimentares saudaveis®

surge em documentos brasileiros como estratégia vital para o enfrentamento dos
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problemas alimentares e nutricionais, e as demanda de acdes de EAN tornam a ter
visibilidade (BRASIL, 2012a).

No inicio dos anos 2000, houve a implementacdo do Programa Fome Zero,
gue contemplava a EAN em duas frentes de atuacdo: uma delas era no Programa
de Alimentacdo Escolar (PNAE) e a outra no Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT) (BRASIL, 2012a). A partir daguele momento, outros programas e
acOes governamentais surgiram com o objetivo de garantir alimentacdo saudavel
para a populacdo brasileira e tinham, em seu escopo, as acdes de EAN como
estratégia para a promoc¢ao da saude/alimentacdo saudavel.

O novo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014a), langado
pelo Ministério da Saude, em 2014, traz um conceito atual sobre alimentacao
saudavel. Mais do que um instrumento de EAN, o guia se insere dentro da estratégia
global de promocéo da saude e do enfrentamento e do excesso de peso, que atinge
a populacéo brasileira.

A versado atual do documento orienta as pessoas a optarem por alimentos in
natura, pelas refeicbes caseiras e evitarem produtos prontos ultraprocessados.
Também, h&d uma atencéo especial as circunstancias que envolvem o ato de comer,
aconselhando-se regularidade de horario das refeicdes, escolher ambientes
apropriados e, sempre que possivel, comer em companhia. O novo guia da grande
importancia as formas pelas quais os alimentos sdo produzidos e distribuidos,
privilegiando aqueles cuja producdo e distribuicdo seja socialmente e
ambientalmente sustentavel, como os alimentos organicos e de base agroecoldgica
(BRASIL, 2014a).

Apesar da promocdo de praticas alimentares saudaveis ser, atualmente,
prioridade das politicas publicas de saude, alimentacéo e nutricdo do pais, ainda nao
se conseguiu alcancar resultados satisfatérios na prevencdo e no controle da
obesidade (PEREIRA, 2015). O enfrentamento dessa situacéo requer que o Estado
adote medidas e acOes em todos 0S setores com O apoio e a participacdo da
sociedade civil (BRASIL, 2014b).

1.2 Contexto Atual da EAN no Brasil: A Implementagdo do Marco de EAN
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Mesmo com a crescente valorizagdo da educacdo nutricional nos ultimos
anos, tem-se o consenso da dificuldade de desenvolver intervengées de EAN, em
funcdo da escassez de referencial tedrico, metodoldgico e operacional (SANTOS,
2012).

Com o objetivo de enfatizar a teoria e de respaldar a pratica, em 2012, a
Coordenacdo Geral de Educacdo Alimentar e Nutricional, do Ministério do
Desenvolvimento Social do Combate a Fome, construiu, de forma coletiva, o Marco

de Referéncia de Educacédo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas.

Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas tem o objetivo de promover um campo comum de reflexdo e
orientacdo da pratica, no conjunto de iniciativas de Educacdo Alimentar e
Nutricional que tenham origem, principalmente, na acdo publica, e que
contemple os diversos setores vinculados ao processo de producéo,

distribuicdo, abastecimento e consumo de alimentos (Brasil, 2012a, p.15).

O Marco de Referéncia é considerado um suporte para os diferentes setores
do governo utilizarem nas acdes de EAN, e, com isso, obter melhores resultados e
contribuir para o crescimento na qualidade de vida da populacao brasileira (BRASIL,
2012a).

De acordo com Cervato-Mancuso (2016), que realizou um estudo de revisao
entre 0s anos de 2000 - 2012, o intuito das intervencdes de EAN vem mudando ao
longo dos ultimos tempos. Antigamente, a EAN estava relacionada a distribuicdo de
alimentos e ao aumento do conhecimento. Atualmente, o foco é a mudanca de
comportamento alimentar individual, com base cientifica. Compreendendo o
comportamento alimentar como um resultado de relacBes sociais e culturais, a
autora discute a importancia das acdes de EAN serem realizadas com a
incorporacao de metodologias baseadas nos documentos existentes, como o Marco
(CERVATO-MANCUSO, 2016).

Segundo o Marco (BRASIL, 2012a), a EAN pode ocorrer em diversos setores
e deve observar os principios organizativos e doutrinarios no campo na qual esta
inserida. Com isso, foram estabelecidos nove principios para acdes de EAN(quadro
1).



Quadro 1: Principios e suas abordagens contidas no Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as

Politicas Publicas, 2 edi¢éo, 2014

Principio do Marco

Abordagem do Principio

| - Sustentabilidade social, ambiental e
econbmica

A produgdo e a comercializagdo dos alimentos gera impacto social,
ambiental e econémico. Este principio sugere que, quando realizadas, acdes
de EAN devem promover uma alimentagdo saudéavel considerando as
necessidades de individuos ou de populagdes, pensando em curto e longo
prazo, tendo o menor impacto e sacrificio de recursos naturais renovaveis e
ndo renovaveis, e que as relagdes econémicas e sociais sigam parametros

éticos, justos e de equidade e soberania.

Il — Abordagem do sistema alimentar,

na sua integridade

Para que o individuo possa fazer escolhas mais conscientes, & necessario
que uma acao de EAN englobe uma abordagem do sistema alimentar na sua
integridade, que inclua o acesso a terra, a agua e aos meios de produgéo, as
formas de processamento e de abastecimento, de comercializacdo e de
distribuicdo, assim a escolhas conscientes podem interferir nas etapas

anteriores do sistema alimentar.

Il — Valorizagcdo da cultura alimentar
local e respeito a diversidade de
opinides e perspectivas, considerando
saberes de

a legitimidade dos

diferentes naturezas

O Brasil tem uma particularidade regional no consumo de alimentos. As ac¢des
de EAN devem respeitar e valorizar a cultura alimentar, reconhecendo a
riqueza e a variedade das preparacbes e combinacdes dos alimentos de

cada regido.

IV — A comida e o alimento como
referéncias; Valorizagcdo da culinaria

enquanto pratica emancipatoria

Este principio envolve e sugere que a acdo de EAN deve levar em
consideragéo o fato que o ser humano se alimenta nao so de nutrientes e sim
de preparagbes e alimentos que envolvem valores individuais culturais,
afetivos e sociais. Quando a EAN aborda estes principios ocorre um melhor
vinculo entre o processo de aprendizado e as necessidades daquele

individuo ou populacéao.

V — A promogéo do autocuidado

e da autonomia

O autocuidado e a realizacado de acdes dirigidas ao individuo ou ambiente
com a finalidade de satde e bem estar . Agdes de EAN devem promover o
autocuidado fazendo com que as pessoas se tornem agentes produtores de
sua saude, o individuo precisa conhecer e identificar o contexto de vida e com

isso mudem e mantenham comportamentos que contribuam para sua saude.

VI — A Educacdo enquanto processo
permanente e gerador de autonomia e
participacdo ativa e informada dos

sujeitos

Este principio sugere que a EAN deve estar presente durante todo o ciclo de
vida do individuo, pois conhecendo-a e compreendendo-a o individuo tera
uma capacidade aumentada para interpretagdo e analise sobre as escolhas

alimentares e assim realizando melhores escolhas.

VIl — A diversidade nos cenarios de

pratica

As acdes de EAN devem ser desenvolvidas com estratégias e conteddos que
utilizem abordagens que se complementam de forma harménica e sistémica.
Também deve estar disponivel para ser utilizada nos mais diversos espagos

sociais e para diferentes grupos populacionais.

VIII- Intersetorialidade

Ac¢Bes que sejam realizadas com intersetorialidade podem ser mais eficientes
e produzir solugGes inovadoras quando que o convivio com os setores abre

caminhos para que os esfor¢os coletivos sejam mais efetivos e eficazes.
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IX- Planejamento,avaliagao e O planejamento das acdes das EAN deve ser um processo organizado de
monitoramento das a¢bes diagnéstico, identificagdo de prioridades, elaboracdo de objetivos e
estratégias para alcanca-los. Os profissionais e individuos precisam estar
envolvidos com o processo, com isso as agdes participativas
tendem a ter melhores resultados, impacto e sustentabilidade das
iniciativas,com metas estabelecidas os resultados podem ser alcangados, é

imprescindivel a participacdo das pessoas no processo decisorio da acao.

Fonte: elaboracao prépria

1.3 Acdes Educativas problematizadoras

A educacao “problematizadora” parte do principio de que uma pessoa
somente conhece bem algo quando o transforma, e que a mesma também é
transformada durante o processo (BORDENAVE e PEREIRA, 2007). A educagéo
problematizadora se baseia na inseparabilidade e dos contextos e das historias de
vida na formacdo de sujeitos, que ocorre por meio do didlogo e da relacdo entre
alunos e professores, onde, todos os envolvidos s&o transformados durante o
processo de aprendizagem. O autor enfatiza que, o professor deve atuar de forma
problematizadora, questionadora, mas com postura respeitosa e gentil,
desestimulando qualquer forma de discriminacao e respeitando a diversidade entre
os alunos. Na concepcdao freierana, ensinar € uma especificidade humana e ele
prioriza a necessidade de o professor saber escutar o educando, sendo o dialogo a
sua principal ferramenta de ensino. (FREIRE, 2011)

Santos (2006) conclue que a educacdo em saude precisa ter como uma
proposta desenvolver no individuo a capacidade de analisar de forma critica sua
realidade, como também buscar solu¢des e modificar situacdes. As acdes de EAN
necessitam ser realizadas com base na reflexdo e diadlogo pois, através do dialogo é
possivel desafiar os participantes a pensar em sua histéria e realidade social,
mostrando a necessidade de superar determinados saberes que sao insuficientes
para explicar os fatos e situacdes (FREIRE, 2004, SCARPARO, 2017).

Ramos e Scarparo (2016) sugerem que, para a realizacdo de uma acédo de
EAN, é importante problematizar com o grupo a realidade vivida, ou seja, trabalhar
com reflexdo coletiva, exercitando o questionamento e buscando solucdes a serem

trabalhadas. A pratica problematizadora promove o diadlogo entre profissionais e
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individuos, assim como incentiva estes sujeitos a adotarem uma postura ativa, em
seus ambientes politicos e sociais. Além disso, o didlogo e a problematizacdo
instigam a reflexdo critica entre os envolvidos, reforcando a pertinéncia da
proposicdo de praticas mais dialdégicas e dinamicas, que instiguem uma maior
participacéo popular (FERNANDES, 2010).

Cabe referir que, para mudar o comportamento alimentar, € importante
desenvolver a capacidade critica e reflexiva dos individuos, para que 0s mesmos
possam identificar e analisar a sua alimentacdo, bem como os beneficios de uma
alimentacdo saudavel, e, assim, desenvolver a capacidade de buscar solugbes a
partir das dificuldades identificadas (RAMOS e SCARPARO, 2016; BRASIL, 2014a).
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2. JUSTIFICATIVA

Com a crescente demanda para a realizacdo de acdes de educacédo alimentar
e nutricional, houve um aumento na producédo de documentos contendo estratégias
para prevencdo e controle de excesso de peso, assim como, orientacbes de
alimentacdo saudavel para a populacdo brasileira. Um destes documentos é o
Marco de Referéncia de EAN para Politicas Publicas, que constitui um referencial de
reflexdo e orientacéo pratica.

O Marco de Referéncia confirma que a EAN deve fazer uso de abordagens e
recursos educacionais problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a
individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida,
etapas do sistema alimentar e as interacbes e 0s significados que compdem o
comportamento alimentar. Neste sentido, destaca-se a necessidade de verificar a
existéncia de producdo cientifica que aborde os principios, contidos neste
documento, para as acdes de Educacao Alimentar e Nutricional.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a atual producgdo cientifica, no Brasil, sobre intervencdes de
Educacdo Alimentar e Nutricional com adultos, ap6s a criagdo do Marco de

Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar o objetivo das a¢Bes de EAN, o publico-alvo, a metodologia
utilizada e os principais resultados dos estudos.

3.2.2 Verificar quais dos principios do Marco de EAN estavam presentes nas
intervencdes realizadas nos estudos.

3.2.3 Constatar se as acdes de intervencao fizeram uso de abordagens e
recursos educacionais problematizadores e ativos, que favorecessem o dialogo

entre os participantes.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo da literatura sobre estudos com intervencdo de
educacdo alimentar e nutricional. Os estudos foram identificados na base Portal
peribdicos CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior). A busca, realizada em 05/06/2018, considerou todos os documentos
contendo o descritor “Educagao alimentar e nutricional”, uma vez que este é o termo
utilizado no MARCO DE REFERENCIA EM EAN. A busca limitou-se a artigos
brasileiros, publicados entre 2012 e 2018, no idioma portugués e inglés.

4.1 Critérios de elegibilidade

Foram encontrados 82 estudos, que foram submetidos a um processo de
triagem, realizado por meio da leitura de titulos e resumos. Foram selecionados
artigos que continham: intervencdes de educacdo alimentar e nutricional, o publico
alvo de adultos, acOes/intervencdes realizadas entre o periodo de 2012 a 2018.

Foram selecionados, para a leitura completa do texto, 11 artigos.

4.2 Critérios de excluséo

Na leitura de titulos e resumos, foram excluidos: artigos de revisdo, artigos
gue nao realizaram intervencbes de EAN, artigos que ndo tinham adultos como
publico-alvo e artigos duplicados. Apds, foi realizada a leitura dos textos completos,
sendo excluido 1 artigo cuja intervencdo de EAN ocorreu antes do periodo
selecionado. A figura 1 apresenta o fluxograma da selecdo dos artigos.
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Figura 1 Fluxograma das fases de identificacdo, triagem e selecdo de artigos sobre intervencdes de

educacéo alimentar e nutricional

NUmero de artigos encontrados na
base de dados Portal CAPES
n= 82

|

Numero de artigos duplicados
n=3

1}

Numero de registros Gnicos
submetidosa triagem = n
79

Fonte: elaboracéo prépria

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
n=11

1

Artigos selecionados
n=10

Numero de registros eliminados n=68
-Artigos de revisdo n=12

-Artigos sem intervengao de EAN n =39
-Artigos que ndo tinham publico alvo
adultos n=17

Numero de artigos em texto
completo excluidos n=1
-Artigo cuja a intervencédo
ocorreu antes do periodo
selecionado n=1
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5. RESULTADOS

Foram analisados 10 estudos que apresentaram intervencdo de Educacgao
Alimentar e Nutricional, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo. O quadro
2 apresenta uma sistematizacdo dos artigos quanto aos objetivos do estudo, ao

publico-alvo, a metodologia utilizada e aos resultados encontrados.

Quadro 2: Descritivo do objetivo das agdes de EAN, o publico-alvo, a metodologia utilizada e os principais resultados dos

estudos.

Autor

Objetivo Publico Alvo Periodo Intervencéo Avaliacéo da Resultados
realizada intervencédo encontrados
Beledelli Avaliar o perfil Grupo de 22 Janeiro a Aplicacdo de Foi realizado Participantes
et al., nutricional antes praticantes de abril de orientacdes dos avaliacdo apresentaram
2017 e apbs a Pilates em uma 2016. Dez Passos da antropométrica melhores
aplicacéo dos academia do 4 Alimentacéo antes e apos a resultados na
Dez Passos da Norte do Rio meses) Saudével no grupo intervencéao. avaliagdo
Alimentacéo Grande do Sul. 1 e Dez Passos da antropomeétrica.
Saudéavel e Dez Alimentacéo
Passos da Adequada e
Alimentagéo Saudavel para o
Adequada e grupo 2.
Saudavel.
Brito et Relatar a 12 individuos Abril a Os participantes Apés cada Participantes
al., 2017 experiéncia da portadores de novembr foram expostos a encontro eram consolidaram
implantacéo de doencas ode oficinas e aferidos peso seus
praticas de infecciosas e 2015 dindmicas, com corporal e conhecimentos e
educacgédo parasitarias com 8 atividades circunferéncia da a autonomia
alimentar e diagnésticos de meses) interativas, rodas cintura. No ultimo para escolhas
nutricional, em excesso de de conversa e encontro, por alimentares
grupo, para peso e de distribuicéo de meio de uma saudaveis e
pessoas com sindrome folhetos dinémica, os sentiram-se mais
doencas metabolica explicativos sobre participantes seguros e
infecciosas do o tema abordado foram motivados em
Instituto guestionados superar as
Nacional de sobre habitos que dificuldades
Infectologia conseguiram durante o
Evandro modificar apo6s o tratamento
Chagas-RJ processo. nutricional.
de Melo Relatar uma Usuarios de Maio a Foram realizadas Em algumas Nao foi possivel
etal., experiéncia duas Unidades  Junho de apresentacdes atividades foi identificar
2016 o . 2015. participativas sobre realizado um resultados das
de estagio de de Saide da 2 alimentacgédo guestionamento intervencgdes.
nutricdo no Familia. meses)  saudavel, rodas de informal aos
NASE em Palmas-TO conversa e participantes, mas
. atividades coletivas nédo houve
Unidades de o
com grupos avaliacdo inicial e
Satde da variados de final em todas as
Eamilia usuarios da atividades.

Unidade
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Deus et 124 mulheres 11 A intervencéo Para analisar o Impacto positivo
al., 2015 Avaliar o participantes do meses nutricional foi impacto da nos indicadores
impacto de Programa realizada com o avaliacdo foi nutricionais,
intervencéo Academia da uso de ilustracdes considerado a antropométricos
nutricional, em Saude de Belo por meio de evolugéo de e bioquimicos.
conjunto com Horizonte, MG materiais indicadores
prética de educativos e dietéticos e
exercicio fisico, ladicos, como antropométricos
sobre o perfil réplicas, fotos de no inicio da
alimentar e alimentos e intervencéo e
antropomeétrico medidas caseiras, ap6s o periodo de
de usuérias do além de jogos 11 meses.
Programa educativos e
Academia da teatro, bem como
Salude. de atividade fisica
pelo educador
fisico.
Descrever as 41 pacientes Outubro Foram realizadas Avaliacdo As atividades
Nascime atividades de renais cronicos a oficinas, palestras subjetiva educacionais
nto et al., Educagao em dezembr dialogadas e melhoraram o
2016 Alimentar e Hemodidlise, ode dindmicas conhecimento
Nutricional antes do 2014 interativas com a dos pacientes, o
realizadas com procedimento 3 utilizacéo de que foi
pacientes em meses) materiais visuais e comprovado por
Hemodiélise do ladicos. melhora nos
Hospital niveis de fésforo
Universitario da sérico nestes
Universidade pacientes.
Federal de Juiz
de Fora-MG
Frois et Relatar a 50 equipes de Dezembr Os participantes Para avaliar o Esta acao
al., 2016 experiéncia da Estratégia ode foram expostos a aprendizado proporcionou a
implantacao de Saude da 2014 a oficinas e adquirido foram construgdo de
acoes Familia margo de dindmicas que aplicados novos conceitos
educativas sobre  integrantes do 2015 proporcionam guestionarios sobre
alimentacgao projeto das 4 participacao ativa individuais sobre alimentagao
saudavel entre Unidades meses) dos individuos. todas as saudavel entre
profissionais de Promotoras de atividades os profissionais
saude na Saude, na realizadas. de saude.
Estratégia cidade de
Saude da Montes Claros —
Familia. MG
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Machado Comparar o 212 individuos julho de Foram realizadas Avaliacédo As trés
etal., efeito de trés com diagnostico 2012 a oficinas, palestras dietética, intervengoes
2014 estratégias de médico de HAS, setembro dialogadas e variaveis educativas
educacédo em acompanhados  de 2013 dindmicas antropomeétricas, obtiveram
salde e nutricdo  pelo Programa 14 interativas com a bioguimicas, resultados
sobre a adeséao HIPERDIA. meses) utilizacéo de presséo arterial, positivos. Os
ao tratamento recursos diversos atividade fisica e resultados
nédo como cartazes, informacdes indicaram
farmacolégico videos e sobre o consumo melhora nos
da hipertensao demonstracdes de alimentos, parametros
arterial sistémica préticas. Nas foram coletadas antropomeétrico,bi
(HAS). visitas antes e depois oquimicos e
domiciliares,eram das intervengdes. dietéticos em
realizadas todos 0s grupos.
orientacdes
préaticas de acordo
com a realidade de
cada familia.
Gomes Avaliar o 15 pacientes Setembr Desenvolveram a Medidas Reducéo das
et impacto de um frequentadores oa educagéo antropomeétricas medidas
al.,2013 programa de de um grupo de outubro nutricional por foram realizadas  antropométricas,
educacéo educacgéo de 2012 meio de aulas no inicio e no final  com reducéo de
nutricional sobre alimentar para 2 expositivas e da intervencgéo, peso, evolugéo
o estado pessoas com meses) conversas em bem como no estado
nutricional e excesso de grupo, discutindo aplicagdo de um nutricional e
conhecimento peso. diferentes temas questionarios melhoria no
alimentar de referentes a para avaliar o conhecimento
pacientes com alimentagéo nivel de sobre
excesso de saudavel e conhecimento alimentagao
peso. aplicacdo de antes e apo6s cada saudavel.
guestionarios para encontro.
avaliar o nivel de
conhecimento dos
pacientes.
Pereira et Relatar a 46 pacientes Os temas foram Ao final de cada Os resultados
al., 2015 experiéncia das  com sobrepeso  Setembr abordados nos encontro os foram positivos
atividades de e obesidade ode encontros participantes no que se refere
educacéo graus lell 2012 a utilizando recursos recebiam uma a melhor
alimentar e atendidos no setembro  materiais tais como ficha de avaliacdo compreens&o
nutricional (EAN)  ambulatério do de 2013 réplicas e rétulos para que das orientagbes
desenvolvidas Hospital (12 de alimentos, fotos, pudessem dar a nutricionais
em pacientes Universitario da meses) jogos de tabuleiro,  sua opinido sobre dadas nas
com sobrepeso Universidade competicao, o conteudo e consultas
e obesidade. Federal de Juiz cruzadinha, estratégias individuais dos
de Fora memoria e utilizadas. participantes.
integrantes do elaboragédo de
projeto de receitas saudaveis.
extenséo
“Saude na

Balanga”.
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Rosa et Identificar e 8 universitarios 3 meses Foram realizados Ao final do Foi possivel
al., 2016 ampliar os de diferentes encontros processo de identificar e
conhecimentos cursos da semanais com o intervencéo foram ampliar os
sobre alimentos UFRGS, uso de materiais aplicados conhecimento
para contribuir residentes da didaticos e guestionarios do sobre
na mudanca de casa do conversas comportamento alimentos/alimen
hébitos e estudante em participativas sobre alimentar, tacdo o que
préaticas Porto Alegre RS educacgdo autoavaliagéo e contribuiu na
alimentares alimentar e avaliacdo do mudanca de
inadequadas de nutricional. projeto para alguns habitos e
adultos jovens avaliar préaticas

residentes de
moradia

efetividade.

inadequadas dos
participantes.

estudantil em
Porto Alegre RS

Fonte: elaboracao prépria

Observou-se diversidade nos objetivos das intervencbes de EAN. Trés
estudos (Brito et al., 2017; Do Nascimento et al., 2016; Pereira et al., 2015) tinham
como objetivo relatar a experiéncia de implantacédo de praticas de EAN com grupos
especificos. Frois et al. (2016) relataram a experiéncia da implantacdo de acbes
educativas sobre alimentacdo saudavel entre profissional de saude na Estratégia
Saude da Familia; enquanto o trabalho de Melo et al. (2016) relatou a experiéncia de
estagio de nutricdo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, no qual o principal
método utilizado foi a educacao alimentar e nutricional.

Outros trés estudos (Beledelli et al., 2017; Deus et al., 2015; Gomes et al.,
2013) tinham como objetivo avaliar o impacto de intervencdes de EAN com o grupo
estudado. O trabalho de Rosa et al. (2016) teve como objetivo identificar e ampliar
0s conhecimentos sobre alimentos para contribuir na mudanca de habitos e pratica
alimentares inadequadas no grupo em estudo. O estudo de Machado et al.( 2014)
comparou e analisou 3 estratégias de educacdo em saude para 0 grupo em estudo,
Cabe referir que trés estudos (Beledelli et al., 2017; Deus et al., 2015; Gomes et al.,
2013) tiveram como proposta aliar a intervencdo de EAN com a pratica de exercicios
fisicos, durante o periodo analisado.

Ao analisar o publico alvo das intervencdes, verificou-se que os estudos
trabalharam a EAN com grupos diversos, tais como: portadores de doencas
infecciosas e parasitarias; pacientes com diagnéstico de excesso de peso e
sindrome metabdlica; participantes de um programa chamado Academia Saude;
pacientes renais crbnicos em hemodialise; profissionais de saude que atuam na

Estratégia Saude na Familia; individuos com diagndstico de HAS; pacientes com
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doencas cronicas ndo transmissiveis tais como excesso de sobrepeso e obesidade;
individuos com excesso de peso; grupo de praticantes de Pilates; usuarios de duas
Unidades de Saude da Familia; e adultos - jovens universitarios residentes em
moradia estudantil. Essa diversidade no publico alvo das intervencdes, bem como
nas regides onde os trabalhos foram realizados, possibilitou analisar se as préaticas
da EAN, nestes diferentes cenarios, utilizaram o Marco como referéncia para o seu
desenvolvimento.

Quanto ao desenvolvimento da acdo educativa, constatou-se que o periodo
de duracao variou de 2 meses a 14 meses e que a metodologia apresentada nos
estudos foram realizadas de diferentes formas.

Observa-se que na grande maioria dos estudos, a acdes de EAN foram
realizadas no modelo de oficinas participativas, utilizando dindmicas em grupo, como
por exemplo as atividades de “verdadeiro ou falso” (Rosa et al., 2016 ) e “mitos e
verdades” (Do Nascimento et al.,, 2016 e Rosa et al., 2016) sobre alimentacdo
saudavel. Constata-se que foram utilizados recursos audiovisuais, como slides e
projecdo multimidia e, também, uso de materiais, como, por exemplo, réplicas de
alimentos e rotulos de produtos alimenticios. Além disso, foram utilizados cartazes
informativos, atividades ludicas, como cruzadinhas e jogos, e, ainda, elaboracao de
receitas saudaveis, na qual cada participante preparou uma receita saudavel, com
base nos aprendizados ao longo do processo, para confraternizacdo ao final do
altimo encontro.

As avaliacdes das intervengdes ocorreram no pré e pdés-intervencao, ou
seja, foi avaliado o perfil antropométrico, perfil dietético (através de questionarios de
habito alimentar) e perfil bioquimico, antes e ap6s o periodo estudado,Gomes et al.,
2013 e Machado et al., 2016 realizaram afericdo da pressdo arterial além dos
demais indicadores. Dois estudos (Pereira et al., 2015 e Gomes et al.,, 2013)
aplicaram um questionario ao final de cada encontro para analisar a efetividade da
intervencdo. Pereira et al. (2015) entregaram uma ficha de avaliagdo ao final de
cada encontro com o intuito de que os participantes pudessem avaliar o contetdo e
as estratégias de educacao utilizadas bem como sugestdes para melhoria do
projeto. Brito et al.( 2017) realizaram afericdo de peso e circunferéncia da cintura ao

final de cada encontro para o acompanhamento da evolugéo dos participantes.
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Quanto aos resultados, com excecao de um estudo (de Melo et al., 2016),
todos os outros analisados referiram resultados positivos apos a intervengdo, com o
impacto positivo nos indicadores nutricionais, antropomeétricos e bioquimicos. Além
disso, relatam melhoria na adesao ao tratamento de individuos diagnosticados com
sobrepeso, obesidade, hipertensdo, doenca renal crénica e sindrome metabdlica.
Pode-se também observar um impacto positivo no conhecimento e autonomia para
escolhas alimentares mais saudaveis. Brito et al. (2017), por exemplo, destacam que
0S participantes consolidaram seus conhecimentos sobre alimentacdo,puderam
desenvolver a autonomia para escolhas alimentares saudaveis e sentiram-se mais
motivados a superar as dificuldades durantes o tratamento nutricional.

Quanto ao uso de abordagens educacionais ativas e problematizadoras,
identificou-se que em Brito et al. (2017) houve uma preocupacdo em estimular os
participantes a refletir sobre as questbes problematizadoras e limitagbes que
impedem uma alimentagéo saudavel, e com estes dados identificados, foi trabalhada
a EAN sobre as perspectivas dos integrantes do grupo. Também foi identificado que
Machado et al. (2014) trabalhou a EAN com um modelo de educacdo em saude
baseado na interatividade, no dialogo e na problematizacdo da realidade dos
individuos. Em Rosa et al. (2016) a intervencao baseou-se na teoria da dialogicidade
descrita por Paulo Freire, considerando as caracteristicas dos individuos, de
maneira que a reflexdo e o dialogo estivessem presentes em todos os encontros.

Frois et al. (2016), que trabalharam com profissionais de saude na Estratégia
Saude da Familia, ressaltou a importancia de considerar o meio em que o individuo
esta inserido e utilizar estratégias para promover uma aprendizagem efetiva,
embasada no pensamento reflexivo, dialégico, contextual, colaborativo e
construtivo.Durante os encontros foi estimulado nos participantes um pensamento
critico na construcao do conhecimento.

Com relacdo a analise dos principios do Marco de EAN que estavam
presentes nas intervencdes realizadas, identificou-se que, com exce¢do de um
estudo (Beledelli et al., 2017), todos os outros apresentaram uma abordagem
relacionada com um ou mais dos principios do Marco. Porém, nenhum dos trabalhos
analisados utilizou diretamente o Marco de EAN como referéncia na descricdo
metodoldgica ou o utilizou como uma base teorica na construgao do texto. O quadro

3 discrimina os dados identificados com relacéo aos principios do Marco.



Quadro 3: Identificagdo dos estudos que abordaram o Marco e resumos dos principios utilizados

Autor

Principio(s) do Marco utilizados

Beledelli et al., 2017

Na&o utilizou o Marco

Brito et al., 2017

Principio Ill: Durante as oficinas de EAN foi solicitado aos participantes que
trouxessem receitas de preparagdes caseiras, assim valorizando especificidades
culturais de cada participante.

Principio IV: Os participantes foram estimulados que trouxessem receitas de
preparacdes caseiras que consideravam saudaveis, estimulando a culinaria
como recurso para alimentagdo saudavel.

Principio VI: Os participantes foram estimulados a refletir sobre os principais
fatores limitantes na adeséao as orientag6es nutricionais.

Principio VII: Os temas de encontro eram conduzidos de forma coordenada e as
abordagens eram complementares as particularidades do grupo em estudo.

Principio IX : Os temas das acdes de EAN foram planejados em conjunto, e
foram estabelecidas metas para serem alcangadas ao final da intervencao e
ocorreu uma avaliagao do processo.

Melo et al., 2016

Principio VI: Nas atividades realizadas os participantes foram incentivados a
participar de maneira ativa com questionamentos e reflexdes sobre o tema
abordado.

Deus et al., 2015

Principio IX: Os temas das ag6es de EAN foram planejados em conjunto,
respeitando o perfil dos participantes, o objetivo da intervengao era claro e ao
final da intervencgao e ocorreu uma avaliagdo do processo.

Nascimento et al., 2016

Principio VII: Os temas dos encontros realizados eram adequados ao cenario e
a especificidades do grupo de participantes.

Frois et al., 2016

Principio VI: Durante as oficinas foi criado um espaco que propiciava a
socializacao e troca de experiéncias entre 0s participantes, estimulou-se o
pensamento critico na construcdo do conhecimento para garantir o
empoderamento do sujeito.

Machado et al., 2014

Principio VI: A troca de vivéncias e experiéncias entre os participantes foi
estimulada, o modelo de educacdo em saude utilizado foi baseado na
interatividade e no dialogo.

Principio VII: A tematica da intervencéo levou em consideracgao a realidade da
populagéo atendida.

Gomes et al.,2013

Principio VI: Os integrantes do grupo foram estimulados a relatar os temas de
interesse e foram trabalhados aspectos emocionais dos participantes, com o
intuito de que a convivéncia e apresentacgdo de vivéncias facilitem o aprendizado.

Pereira et al., 2015

Principio VI: Os temas abordados durantes os encontros buscou uma
participacao efetiva dos participantes.
Principio IX: O estudo realizou um diagnéstico para identificar quais aspectos
relacionados a alimentacéo e a salde eram de interesse dos participantes.

Rosa et al., 2016

Principio IX: Identificou-se que o estudo realizou um diagnoéstico sobre temas de
interesse dos participantes, foi aplicado um questionario para identificagéo do
comportamento alimentar do grupo. Com estes dados levantados no diagndéstico,
foi realizado um planejamento para que a intervencéo abordasse os temas
sugeridos pelos participantes.

Fonte: elaboracéo propria
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6. DISCUSSAO

A selecéo de artigos com a tematica da EAN com adultos, no periodo de 2012
a 2018, partiu da necessidade de identificar e configurar as intervencgdes realizadas
apos a criacdo do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para
Politicas Publicas, no Brasil, bem como de verificar quais dos principios do Marco de
EAN estavam presentes nessas intervengdes e constatar se as acgdes fizeram uso
de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos, que
favorecessem o dialogo entre os participantes. Neste sentido, visto o reduzido
numero de publicacdes encontradas que abordaram o conceito “Educagao Alimentar
e Nutricional” no periodo analisado, identifica-se a necessidade deste tema ser mais
amplamente discutido.

E indiscutivel a crescente importancia da EAN e o aumento de producdo de
referenciais tedricos norteadores como o Marco de Referéncia (BRASIL, 2012a).
Entretanto, mesmo que 9 dos 10 dos trabalhos analisados tenham indiretamente
uma abordagem relacionada um ou mais dos principios do Marco, chama atencéo
gue nenhum deles utilizou o documento como referéncia.

Na maioria dos estudos identificou-se a utilizacdo do principio VI, o que
sugere a educacdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e
participacdo ativa e informada dos sujeitos. Assim, acredita-se que estes estudos
tiveram uma preocupacdo em fortalecer a participacdo ativa dos individuos
incentivando a reflexao construtiva entre os mesmos, como identificou-se em Frois et
al. (2016). No trabalho desses autores, foi criado um espaco que propiciava a
socializacdo e troca de experiéncias entre o0s participantes, estimulando-se o
pensamento critico na construcdo do conhecimento para garantir o empoderamento
do sujeito.

N&o foi identificada a utilizacdo dos principios I, Il, V e VIII do Marco nos
trabalhos avaliados. O principio I, que fala sobre sustentabilidade social, ambiental
e econdmica, sugere que, quando realizadas, acdes de EAN, deve-se promover uma
alimentacdo saudavel considerando as necessidades individuais de individuos ou
populagées, pensando em curto e longo prazo, tendo o menor impacto e sacrificio

de recursos naturais renovaveis e ndo renovaveis, e que as relacbes econdmicas e
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sociais sigam parametros éticos, justos e de equidade e soberania (BRASIL,
2012a). Em nenhum dos estudos o tema sustentabilidade foi discutido o que reflete
uma deficiéncia no planejamento das acles, pois este € um tema atual e ha uma
necessidade de ser utilizado em diversos setores.

Com relagéo ao principio Il que sugere abordagens que discutam o sistema
alimentar na sua integridade, ndo foi possivel identificar que as a¢cfes educativas
trabalharam este tema como um processo que abrange desde 0 acesso a terra, a
agua e aos meios de producdo, processamento, abastecimento, comercializacéo e
distribuicdo dos alimentos e a producéo de residuos (BRASIL, 2012a). Ou seja, ndo
se verificam discuss@es em torno da alimentacdo saudavel em uma concepc¢ao mais
ampla e que poderiam orientar novas praticas e escolhas individuais mais
conscientes.

O Principio V também n&o abordado por nenhum dos estudos, segundo ele
as acOes de EAN devem promover o autocuidado, fazendo com que as pessoas se
tornem agentes produtores de sua saude. Interven¢des com o tema autocuidado,
precisam atuar de forma auténtica, revendo valores e principios através da
autorreflexdo e exibindo comportamentos de cuidar (BRASIL, 2012a). Dessa forma,
o cuidado de si, considerando a integralidade das dimensdes corporais (fisica,
mental e espiritual), passa a ser existencial e passa a ser sentido e vivido, passa a
ser refletido no ambiente, pois ele expressa nossa forma de atuar, nossa atitude
frente ao mundo, comunicando nossa forma de ser (SILVA, 2010). Com isso, se faz
necessario, uma revisao das abordagens usuais no contexto de EAN, no sentido de
promover o autocuidado dos individuos.

Notou-se, que em 6 dos 10 estudos analisados, a equipe que realizou a acao
de EAN era composta somente por nutricionista e estudantes de nutricdo. Ja em
Deus et al., 2015 e Pereira et al., 2015 houve participacdo de educadores fisicos
durante a acdo. Esse dado faz refletir sobre o Principio VIII, que sugere que as
acOes que sao realizadas de forma intersetorial/interprofissional podem ser mais
eficientes e produzir solugbes inovadoras, pois o convivio com os diversos setores
abre caminhos para que os esforcos coletivos sejam mais efetivos e eficazes
(BRASIL, 2012a). A Politica Nacional de Promocao de Saude (PNPS) reforca que a
promoc¢do da saude como pratica social intersetorial estd diretamente relacionada a

qualidade de vida e ao equilibrio do processo saude-doenca. Esse documento
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destacou que a promocdo da saude legitima a articulacdo sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores,
proporcionando rompimento com a fragmentacdo da abordagem do processo saude-
doenca, suprimindo vulnerabilidade, riscos e danos que nela se produzem (BRASIL,
2006).

Ao se identificar que somente quatro dos estudos analisados realizaram as
acOfes com o uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e
ativos que favorecessem o dialogo entre os participantes, destaca-se que esta
abordagem ainda € incipiente, o que demonstra uma fragilidade metodoldgica e de
planejamento das acfes, pois, como € preconizado por Paulo Freire, o didlogo é
fundamental para fazer com que os participantes possam refletir sobre sua historia e
realidade e assim buscar solu¢cdes (FREIRE, 2004). Esperanca e Galisa (2014)
consideram importante que o educador trabalhe com atividades em que o0s
participantes sejam estimulados a refletir sobre os beneficios da adoc¢ao voluntéria
de préticas alimentares saudaveis. Considerando o atual papel da EAN, destaca-se
a necessidade do favorecimento do didlogo nas acfes propostas, uma vez que ele
oferece sentido para as acgOes educativas e para 0 processo de mudanca na
alimentacao das popula¢gdes (SCARPARO, 2017).

Desse modo, demonstra-se a urgéncia para a construcdo de novas
perspectivas para as praticas de educacdo alimentar e nutricional, considerando a
EAN como um dispositivo de a¢cBes coordenadas (SANTOS, 2012).

Quanto aos objetivos dos artigos selecionados, cinco deles tinham por
propdsito a intervencdo com base na adesdo ao tratamento de doencas como a
hipertenséo arterial sistémica e o excesso de peso, ou também trabalhar EAN com
participantes renais crénicos em hemodialise e participantes com doencas
infecciosas. Nesses trabalhos, as acbes de EAN foram fundamentais no tratamento
e melhora nos niveis bioquimicos, antropométricos e dietéticos. Em outros cinco dos
artigos selecionados, a intervencao foi realizada em grupo, sem necessariamente
uma patologia associada, tendo como objetivo identificar e contribuir para mudanga
de habitos e praticas alimentares e promocé&o da saude.

Cervato-Mancuso (2013) confirma que a selecdo adequada dos objetivos € 0
ponto fundamental para o éxito do programa de EAN, o que exige um conhecimento

do publico-sujeito, seus habitos alimentares e todo contexto que vivem, realizado por
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meio do diagnostico educativo. Corroborando essa constatacdo, Esperanca Galisa
(2014) afirmam que € necessario ter claramente definido o que se espera atingir com
acao, ou seja 0 objetivo, antes de iniciar o processo de EAN. Porém, a partir dos
resultados encontrados nos artigos, também € possivel afirmar que sdo necessarias
mais acdes e estudos que abordem a EAN para publicos sem patologias associadas
e com o intuito de se trabalhar a promoc¢édo de saude contextualizada na realidade
dos individuos (FRANCA, 2017).

Partindo-se do pressuposto que toda acdo educativa deveria ser realizada
com base no planejamento, ou seja, em um procedimento organizado de
diagndstico, identificacdo de prioridades, elaboracéo de objetivos e estratégias para
alcancéa-los. Um aspecto importante do planejamento de acdes de EAN é a defini¢do
dos objetivos, pois estas serdo as diretrizes que guiardo as atividades que serdo
realizadas (SCARPARO, 2017). O principio 1X do Marco de EAN (BRASIL, 2012a)
reforga a pertinéncia do planejamento, da avaliagdo e do monitoramento das agoes.

Nos trabalhos avaliados, observa-se a despreocupac¢ao com 0 processo como
um todo, na medida que apenas trés estudos utilizaram o principio IX de forma
explicita. Esse principio reforca que seria necessario, também, que todos os
envolvidos na acgdo (profissionais e publico-alvo) estivessem envolvidos com o
processo, pois as acdes com metas estabelecidas de forma participativa tendem a
ter melhores resultados, impacto e sustentabilidade das iniciativas (BRASIL, 2012a).

Para se executar um planejamento de intervenc¢des educativas com o intuito
de realizar uma intervencdo de EAN € necessario primeiramente haver um
diagndéstico, ou seja, uma demanda. O segundo ponto do planejamento é o que se
pretende mudar com essa intervencdo. O terceiro ponto € a definicdo do conteudo
abordado para alcancar os objetivos, a elaboracdo da metodologia e as estratégias.
Por fim, a Ultima etapa é a realizacdo de tudo que foi planejado (FAGIOLI, 2006).
Durante a elaboracdo do programa de EAN, alguns determinantes devem ser
considerados, quais sejam: fatores individuais, sociais, econémicos e culturais. Tais
determinantes influenciam diretamente as praticas alimentares (BRASIL,2014c).
Nota-se que esse pensamento vem crescendo, porém ainda se faz necessario mais
publicacdes na area para que isso seja concretizado, bem como o fornecimento de
acbes de formacdo para o0s atores envolvidos com o planejamento e

desenvolvimento das acdes de EAN.
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Quanto ao publico alvo dos estudos, observou-se uma faixa etaria variada,
com individuos com idade igual ou maior de 18 anos e, em somente 2 dos estudos
idosos estavam entre os participantes. As intervencbes podem e devem ser
especificas para as diferentes faixas etarias, pois sabe-se que isSso proporcionara
maior compreenséo por parte dos individuos (FRANCA, 2017). Porém, o que chama
a atencdo é que em nenhum dos estudos o foco principal era os sujeitos e sim a
patologia associada. Outro elemento observado é que o0 sexo feminino teve
destaque entre os participantes. Gomes et al. (2013) justificam a participacdo maior
de mulheres pelo fato de serem as principais usuérias de servicos de saude, em
diferentes fases da vida, bem como por terem uma preocupa¢do maior com a saude
guando comparadas ao sexo masculino.

Identificou-se que trés estudos contemplam o preconizado no principio VI
que refere que as estratégias e os conteldos das acdes de EAN devem ser
desenvolvidos de forma coordenada, por meio de abordagens que se
complementem, e ainda devem estar disponiveis para serem utilizadas nos mais
diversos espacos sociais e para diferentes grupos populacionais, ou seja, que condiz
com o fato de que ha uma necessidade de mais acdes que abordem a tematica. No
trabalho de Do Nascimento et al. (2016) os temas dos encontros eram adequados
ao cenario e especificidades do grupo de participantes. O desenvolvimento de acdes
e estratégias adequadas as especificidades dos cenarios de praticas € fundamental
para alcancar os objetivos de EAN (BRASIL, 2012a).

Na metodologia dos artigos analisados, identificou-se o predominio do uso de
palestras e métodos expositivos, e também oficinas. Além disso, constatou-se a
utilizacao de recursos como cartazes, folhetos, réplicas de rétulos e alimentos, assim
como a utilizagdo de dindmicas como “mitos e verdades” e “verdadeiro e falso”.
Segundo Santos (2012), o uso de tais artificios busca melhorar a interacdo do grupo
com o tema exposto, porém acabam caindo em tipos de técnicas associadas a um
modelo de educacao tradicional, de transmissao de conhecimentos e verticalidade
na relagéo entre educador e educando.

Em boa parte dos estudos, as acdes realizadas ndo foram descritas em
detalhes, dificultando o entendimento e analise das mesmas, o0 que corrobora o

estudo de Santos (2012), quando discute que os estudos em EAN ndo costumam
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descrever, de forma aprofundada, as atividades desenvolvidas no processo
educativo.

Em apenas um dos estudos foi identificado o principio Ill, que refere a
importancia de se inserir a cultura alimentar local nas ac6es de EAN, valorizando a
diversidade étnica e cultural do Brasil. A alimentacdo faz parte da identidade e da
cultura de uma populacdo e discutir essa tematica em uma acao de EAN enriquece
0os saberes e proporciona seu compartilhamento (BRASIL, 2012a). A Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) chama a atencao para a importancia do
respeito a diversidade e a cultura alimentar, pois a alimentacéo brasileira, com suas
particularidades regionais, é a sintese do processo histérico de intercambio cultural
(BRASIL,2012b). H& uma diversidade sociocultural no Brasil, reflexo de influéncias
de praticas e saberes alimentares dos diferentes povos que constituiram nossa
populacao, que precisam ser respeitadas nas acdes de EAN.

Identificou-se que apenas um dos estudos abordou o principio IV, que traz a
teméatica da comida e do alimento como referéncia no lugar dos nutrientes e a
valorizacdo da culinaria. Esse principio vai ao encontro do que preconiza o Guia
Alimentar para a Populacdo, ao orientar as pessoas a optarem por alimentos in
natura, refeicbes caseiras no lugar de produtos prontos ultraprocessados. Também
h4 uma atencdo especial as circunstancias que envolvem o ato de comer,
aconselhando-se a regularidade de horario, ambientes apropriados e, sempre que
possivel, companhia (BRASIL, 2014a).

Nos estudos, a avaliagdo da intervencdo se deu a partir de uma avaliacao
dietética (questionéarios), antropométrica e bioquimica, o0 que sugere que a
intervencao induziu mudancas e isso pode ter sido comprovado através desses
parametros. Porém, acredita-se que estas acdes isoladas demonstram um resultado
com durabilidade questionavel, pois, segundo Friedrich, Schuch e Wagner (2012),
intervencdes isoladas ndo promovem mudancas no indice de Massa Corporal (IMC).

Nos estudos analisados, o periodo da intervencdo variou de 2 a 14 meses,
sendo necessario, para avaliar mudancas mais duradouras, um acompanhamento
por um periodo maior de tempo. Franca et. al. (2017) sugerem também que a
simples avaliacdo do conhecimento adquirido por si s6 ndo leva a confirmacéo de

mudanca de comportamento alimentar dos sujeitos, sendo necessaria uma
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avaliacdo mais critica da intervencéo, partindo da complexidade dos sujeitos, ndo se
apoiando apenas em resultados objetivos.

Os estudos apontam para interven¢des com resultados positivos, destacando
as mudancas relatadas quanto ao perfil alimentar, mudancas nos parametros
bioquimicos e perfil antropométrico. Porém, questiona-se se se estes resultados
serdo duradouros, considerando-se que n&o sinalizam para avaliagbes posteriores
ao periodo das intervencfes. Boog (2013) também refere que em boa parte dos
estudos, os resultados apresentam apenas a mensuracdo de conhecimentos sobre
nutricdo ou a mudanca de praticas alimentares. A autora critica esses dados,
apontando a necessidade de avaliar dados ndo mensuraveis, visto que a
alimentacéo é complexa e envolve outros fatores, como sentimentos e valores, muito
além do alimento.

Por fim, a partir das analises, apreende-se que ha uma necessidade de mais
acOes e estudos com o enfoque do Marco de Referéncia em EAN e em praticas
problematizadoras. Cervato-Mancuso et al. (2016) sugerem que pensar em
intervencdo grupal é pensar em pratica social, o que exigiria, assim, umum
profissional mais preparado e habil para a realizacdo da acdo, bem como a
utilizacao de referéncias reconhecidas tal como o Marco de EAN.
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7. CONCLUSAO /CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto buscou tracar o panorama atual da educacgéao alimentar e
nutricional apdés a criacdo do Marco de Referéncia.No passado, o intuito das
politicas publicas e intervencdes se centrava em distribuir alimentos e garantir que a
populacao tivesse acesso a eles. Com o passar dos anos ocorreu uma inversao no
padrao alimentar da populagéo brasileira e viu-se a necessidade de trabalhar EAN
com a finalidade de promocédo da saude e prevencédo de surgimento de doencas
relacionadas a ma alimentacéo.

Com este cenario, em 2012, foi langcado o Marco de Referéncia de Educacéo
Nutricional e Alimentar para Politicas Publicas, com o intuito de ser um documento
de orientacdo pratica para planejamento de acdes de EAN. Nesse sentido,
Identificou-se nas analises que, com excec¢do de um estudo (Beledelli et al., 2017),
todos os outros apresentaram uma abordagem relacionada com um ou mais dos
principios do Marco.

Porém, nenhum dos trabalhos analisados utilizou diretamente o Marco de
EAN como referéncia na descricdo metodolégica ou o utilizou como uma base
tedrica na construgdo do texto. Com isso é possivel evidenciar, que para o
planejamento das intervengdes, ndo se desmonstra a valorizagdo do documento
enquanto uma referéncia da area. Ou seja, ndo houve uma preocupacdo dos
responsaveis pela acdo de que a mesma abordasse, de forma mais ampla, as mais
atuais diretrizes do Marco de Referéncia de EAN. Além disso, também n&o foram
abordados temas emergentes na ciéncia da Nutricho como a sustentabilidade social,
ambiental e econ6mica, a abordagem do sistema alimentar na sua integralidade, a
cultura alimentar e valorizacdo da culinaria, bem como a reflexdo, a autonomia e o
conhecimento sobre alimentagao entre os participantes..

Evidencia-se, também, que, embora haja uma preocupacdo crescente em
relacdo as bases teodrico-metodolégicas que regem as acdes educativas em
alimentacdo e nutricdo, elas também se situam em modelos tradicionais néo
abordando questfes educacionais problematizadoras que facam o individuo refletir e

agir frente a problemas.
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Com isso, destaca-se a necessidade de construgdo de novas perspectivas
para as préaticas de educacéo alimentar e nutricional e a necessidade de aperfeicoar

os estudos mediante a utilizacdo do marco como referéncia.
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