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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepgao de participantes de um grupo de hipertensos e diabéticos (Hiperdia) sobre
as agoes educacionais de alimentacao e nutricdo desenvolvidas em uma Estratégia Saude da Familia
em um municipio cearense. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com
abordagem qualitativa, realizado em Quixeramobim-CE. Os dados foram coletados por um grupo focal,
sendo as falas transcritas e analisadas segundo a metodologia proposta por Bardin. Posteriormente,
foram codificadas, visando garantir o sigilo dos dados. Resultados: As atividades envolvendo educagao
alimentar e nutricional nos encontros proporcionaram mudangas no estilo de vida dos participantes do
grupo, avangos em relagao a resposta ao tratamento, maior autonomia e seguranca quanto as escolhas
alimentares e melhora na relagdo com a prépria comida. Contudo, ressalta-se que existem grandes
desafios individuais, culturais e sociais que dificultam a obtencéo de resultados quanto as mudancas de
habitos alimentares e a qualidade de vida dos usuarios. Conclusao: Efeitos positivos na qualidade de
vida dos usuarios foram observados apés as atividades envolvendo educacéao alimentar e nutricional
no grupo de Hiperdia. Todavia, observam-se poucos investimentos em politicas publicas envolvendo a
tematica em questdo no ambito da APS.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of participants of a group of hypertensive and diabetic (Hiperdia)
about the educational actions of food and nutrition developed in a Family Health Strategy in a
municipality in Ceara. Material and Methods: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative
approach, carried out in Quixeramobim-CE. The data were collected by a focus group, the speeches
being transcribed and analyzed according to the methodology proposed by Bardin. Subsequently, they
were coded, in order to guarantee data confidentiality. Results: Activities involving food and nutrition
education at the meetings provided changes in the lifestyle of the group participants, advances in
response to treatment, greater autonomy and safety regarding food choices and improvement in the
relationship with the food itself. However, it is emphasized that there are major individual, cultural and
social challenges that make it difficult to obtain results regarding changes in eating habits and quality of
life for users. Conclusion: Positive effects on the quality of life of users were observed after activities
involving food and nutrition education in the Hiperdia group. However, there are few investments in
public policies involving the subject in question within the PHC.

Keywords: Food and Nutrition Education; Health education; Group Processes.

INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) vem sendo adotada em diversos paises, visando organizar
os recursos do sistema de saude para responder de maneira apropriada as necessidades de sua
populagdo. A concepcgao de Atencao Primaria como base na organizagao dos sistemas de saude busca
superar concepgdes mais restritas que a compreendem como um sistema de saude simplista, de baixa
qualificacao profissional e tecnolédgica ofertada a populagdo mais carente e excluida dos servigcos de
saude’.

O acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude a populacdo brasileira tem passado por
mudangas e avangos importantes nas ultimas duas décadas e muito disso deve-se a Estratégia
Saude da Familia (ESF), implementada pela Politica Nacional da Atencao Basica como a estratégia
estruturante dessa modalidade de atengao?.

Tendo como foco um modelo de cuidado longitudinal e integral, priorizando a promog¢ao da saude
e o trabalho da equipe multiprofissional, a Equipe de Referéncia em Saude da Familia possui papel
central na reorganizagao da politica de saude, rompendo com o modelo tradicional de assisténcia, de
enfoque curativo e individual®.

Um dos grandes desafios da ESF é controlar as doengas crénicas, causadoras de enormes
custos econdmicos e sociais. Dentre esses agravos, destacam-se principalmente a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), tanto por sua prevaléncia como pelo potencial de
desenvolvimento e de complicagbes agudas e crénicas. Assim, um dos papéis da ESF no controle dessas
patologias é o apoio aos usuarios no gerenciamento do adoecimento cronico, por meio da educagao
em saude*, servindo como ambiente fundamental para estimular mudangas de comportamentos aos
individuos em risco®.

Dessa forma, o desenvolvimento de praticas de educacdo em saude na ESF, permite gerar
grandes transformagdes. Neste sentido, essa possibilidade relaciona-se ao modo como tal acéo esta
sendo desenvolvida pelos profissionais com a populagao®. Estudos demonstram que a educagédo em
grupo é uma estratégia essencial para abordar as questdes relacionadas aos cuidados em saude,
pois permite a troca de experiéncias entre os participantes, bem como a verbalizagao de duvidas e os
sentimentos relacionados ao convivio com essa condigao’?.

Dessa forma, grupos de pacientes, como: hipertensdo, diabetes e obesidade, geralmente sao
formados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e sdo contemplados rotineiramente com acdes
educativas, envolvendo alimentagao e nutricdo. Assim, a Educacgao Alimentar e Nutricional (EAN) se
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constitui como um processo permanente, com a finalidade de promover a autonomia e a tomada de
decisbes conscientes sobre habitos alimentares saudaveis. Neste sentido, é essencial para os grupos
de saude, pois utiliza recursos educacionais ativos e baseados em problemas, promovendo o dialogo
entre os participantes e os profissionais de saude, por meio do conhecimento técnico e cientifico, além
de proporcionar uma maior expansao da compreensao sobre suas patologias®.

E importante destacar que diferentes grupos populacionais e faixas etarias sdo contempladas em
pesquisas de intervencao com EAN, além de tematicas interligadas a doengas especificas. Tais como:
obesidade, dislipidemias, hipertensdo arterial, problemas cardiovasculares, doenga renal crénica,
desnutricao infantil e hipovitaminose A. Com isso, a EAN é colocada em pratica na perspectiva de
fomentar estratégias voltadas ao desenvolvimento da autonomia das pessoas para realizarem boas
escolhas alimentares, favorecendo, assim, a prevencgéao e o controle de doencas crénicas’.

Por meio da implementacdo de praticas envolvendo educagdo em saude, principalmente
alimentares e nutricionais, desenvolvidas no ambito da Estratégia Saude da Familia, é possivel se
obter um contato direto com a populagao, permitindo que as acdes de alimentagao e nutricao se tornem
eficazes. Sendo assim, é necessario avaliar como essas ag¢oes estdo sendo aplicadas e qual o impacto
dos seus resultados no publico assistido.

Neste sentido, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a percepc¢éo de participantes de um grupo
de hipertensos e diabéticos sobre as acbes educacionais de alimentacéo e de nutricdo desenvolvidas
em uma ESF de um municipio do sertao cearense, considerando que este tipo de abordagem seja capaz
de promover uma modificacado no estilo de vida dos usuarios, proporcionando um maior autocuidado e
corresponsabilizacdo quanto ao tratamento. Assim, torna-se relevante a valorizagao dessa ferramenta
de trabalho pelos profissionais de atengéo basica, visando tornar as agdes mais efetivas e possibilitando
contribuicoes cientificas a tematica estudada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa, a qual, segundo
Minayo'", tem o potencial de se aprofundar no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas,
revelando um lado néo perceptivel e ndo captavel em equacgdes, médias e estatisticas.

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada no municipio de
Quixeramobim-CE, na qual é realizado um grupo de Hipertensos e Diabéticos intitulado “Hiperdia”.
Quixeramobim esta situada na regido Sertdo Central do Estado do Ceara e conta com 22 Unidades
Basicas de Saude, 21 Estratégias de Saude da Familia e 05 Programas de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). A UBS escolhida para o presente estudo acompanha, aproximadamente, 6.350 usuarios.

A populagao do estudo constituiu-se pelos participantes do grupo de Hiperdia, sendo composta por
12 individuos, dos quais, 8 fizeram parte da amostra, considerando os seguintes critérios de incluséo:
terem participado de pelo menos cinco encontros no grupo de Hiperdia no periodo de margo a junho
de 2020 e o desejo de participar da pesquisa. Ressalta-se que tais critérios foram escolhidos visando
garantir uma maior veracidade aos resultados.

O grupo Hiperdia foi criado em julho de 2018, sendo realizado quinzenalmente e era facilitado
pelos profissionais da Residéncia Integrada em Saude que atuavam na unidade, bem como pelos
profissionais da equipe de referéncia da UBS, realizando a¢bes de Educacgao Alimentar e Nutricional, que
aconteciam em todos os encontros. O programa de Residéncia Integrada em Saude (RIS) caracteriza-
se como um processo de especializagdo profissional dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), com o
objetivo de qualificar a formacéao do profissional voltada a saude publica e assim motivar mudangas no
servigco. O mesmo era vinculado a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), sendo realizada de
forma multiprofissional e tendo como énfase a saude da familia e comunidade, no periodo de maio de
2018 a fevereiro de 2020.
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A coleta de dados da presente pesquisa ocorreu por meio da realizagdo de um grupo focal,
estratégia que se baseia em uma entrevista com grupos, apoiada na comunicagao e na interacao, tendo
como principal finalidade reunir informacdes detalhadas sobre um tépico especifico (sugerido por um
pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes selecionados'?.

As discussoes realizadas no grupo focal foram gravadas e norteadas por um roteiro especifico,
abordando tematicas envolvendo a importancia das agdes de EAN para a saude dos participantes
do grupo; mudangas no estilo de vida, a partir do processo educativo de praticas de autocuidado;
alimentacéo e nutrigdo; duvidas dos usuarios, envolvendo tematicas de alimentacao e doencgas cronicas,
bem como desafios para seguir as orienta¢des repassadas.

A profissional nutricionista residente foi a responsavel em conduzir o grupo focal, contando com a
colaboragao de uma enfermeira da UBS. As comunicagdes nao verbais dos usuarios foram registradas
em um diario de campo, além das posturas e impressdes sobre a condug¢ao do grupo focal. Também
foi utilizado gravador durante a realizagao dos grupos. Cada grupo focal teve a duragdo de 60 minutos.
As falas obtidas durante o grupo foram transcritas de forma fidedigna e posteriormente analisadas
pelas etapas propostas por Bardin', tais como: pré-andlise; exploracdo do material; tratamento e
interpretacao dos resultados. Atribuiu-se codificagdo nas falas dos participantes, como forma de manter
o sigilo e a preservacao da identidade dos mesmos.

O estudo foi desenvolvido respeitando os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos,
conforme as determinagdes da Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da ESP/CE (CEP-ESP), sob o parecer n4.129.256 e CAAE
n31978620.3.0000.5037. Os participantes do grupo de Hiperdia estavam cientes da participacdo da
pesquisa e, apos a confirmacgao de participacdo da mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 8 integrantes do grupo Hiperdia, sendo a maior parte deles do sexo
feminino (75%), com variagéo de idade entre 62 e 84 anos. Todos os usuarios do grupo eram idosos,
hipertensos e diabéticos e apenas 25% haviam concluido o ensino fundamental.

Através da analise das informacgdes coletadas no grupo focal, foi possivel observar a construgao
de trés categorias tematicas com foco na percepcao dos usuarios sobre as agdes educacionais de
alimentacao e nutricdo, mudancgas no estilo de vida apds a participagdo de um grupo terapéutico e
desafios atuais para alcangar uma alimentagao saudavel frente as suas condi¢des de saude.

Percepcao dos usuarios sobre as agoes educacionais de alimentagao e nutricao

As acdes de Educacao Alimentar e Nutricional sdo essenciais para o fortalecimento de debates
envolvendo nutricao, auxiliando no empoderamento dos individuos e no desenvolvimento da autonomia
dos mesmos, influenciando em suas escolhas alimentares™.

Observaram-se relatos positivos dos participantes durante a realizacdo do grupo focal, com
foco na percepgao de suas escolhas alimentares e como elas podem potencializar ou prejudicar suas
condigdes clinicas. Além disso, foi verificada também uma melhora na relacdo com a propria comida.

[...] Através das atividades envolvendo alimentos no grupo, eu percebi que o que eu comia, poderia ser
melhorado. (Usuario 2)

[...] Gosto muito de comer carne, churrasco e espetinho, mas por causa das agées que a gente tem aqui
no grupo eu diminui um pouco para melhorar a minha presséo e satde. (Usuario 1)

[...]JParticipando das atividades envolvendo nutricdo, minha alimentagdo mudou pra melhor. Me sinto
mais forte hoje. (Usuario 5)
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Autores como Silva et al.'®, retratam que as acdes de EAN se baseiam em uma estratégia essencial
na prevengao e promog¢ao da saude, visto que possibilitam o aumento do conhecimento e discussao
de forma grupal sobre situagdes do cotidiano alimentar e habitos de vida saudaveis, contribuindo
para escolhas alimentares eficazes que podem resultar em mudancas duradouras no comportamento
alimentar, com o intuito de melhorar os parametros de saude.

Os usuarios sao responsaveis por reproduzir os conteudos abordados durante os encontros,
auxiliando tanto nos seus pardmetros de saude e também na socializagdo com o proximo. Neste
sentido, abordagens educacionais tornam-se fundamentais para o alcance de orientagdes necessarias
a promocao de cuidado continuado a usuarios hipertensos e diabéticos’®.

Outro fator importante para o processo da reeducacgao alimentar é a autonomia. Em relagéo a isso,
conhecimento se torna um forte aliado aos usuarios, pois auxilia na tomada de escolhas assertivas e
em uma maior seguranga sobre o que esta sendo comprado e o que esta sendo consumido. Teixeira et
al.’”, corroboram com este pensamento, ao defender que a educacgédo alimentar tem papel primordial no
processo de transformacao, de mudancas na aquisicdo e na promogao de habitos alimentares saudaveis,
proporcionando autonomia a populagao e adogéo de condutas e praticas adequadas no dia-a-dia.

Através das falas, foi possivel analisar e contrapor mitos e tabus alimentares, que interferem
na saude da populagcao hipertensa e diabética. Sem qualquer embasamento cientifico, esses
saberes populares acabam proibindo ou permitindo o consumo de alguns alimentos, ocasionando um
pensamento distorcido sobre os mesmos.

[...] Eu sempre escutei que comer fruta apos o almogo engordava e subia minha glicemia (Usuario 3)

[...] S6 como carne vermelha, pois no frango tem muitos horménios e pra mim que tenho presséo alta
é um perigo (Usuario 8)

Neste sentido, a desmitificacdo dessas crencas alimentares se torna fundamental para uma melhor
compreensao das fungdes e potencialidades presentes nos alimentos. Assim, € comum observarmos
cada vez mais a realizagdo de atividades envolvendo EAN. Por exemplo, mitos e verdades sobre
alimentagéo, devido a clareza e ao forte significado na promogao da saude e prevengéo das doengas'®,
sendo observado no estudo em questéo.

Além de orientagdes sobre mitos e verdades sobre alimentacao saudavel, durante os encontros
com foco nas acbes de EAN, realizaram-se palestras, rodas de conversas e atividades ludicas. Tais
como: bingo dos alimentos, atividades educativas envolvendo fantoche, oficinas artisticas com pinturas,
teatros, orientacdes dietéticas individuais, bem como coletivas. Todas com o intuito de fortalecer os
debates, envolvendo nutricdo de uma forma mais didatica, interativa e, ao mesmo tempo, capaz de
promover conhecimento e seguranga sobre escolhas alimentares com foco no cuidado da hipertensao
e diabetes, no seu proprio autocuidado.

Foram frequentes durante as falas no grupo focal, frases como: “me sinto satisfeito com as
atividades, elas ajudam muito no que eu devo comer, aprendi muito e aprendo em cada encontro”, todas
enraizadas com sentimentos de satisfagdo e interacao entre os participantes do grupo e profissionais
do servico. Contudo, foi possivel evidenciar que os idosos possuiam concepgdes equivocadas sobre
algumas tematicas discutidas, além de adotarem comportamentos de risco para suas condigdes de
saude, como: sedentarismo, ndo fracionamento das refeicoes, realizando as vezes apenas duas
refeicoes por dia (almogo e jantar), ndo ingestao de frutas e legumes e uso constante de refrigerante.
Partindo da vivéncia, com o desenvolver das atividades de EAN no grupo Hiperdia, esses habitos
alimentares aos poucos foram cedendo espacgos para um planejamento alimentar mais saudavel e
praticas de atividade fisica.

Mudangas no estilo de vida apos a participagdao de um grupo terapéutico

Quando indagado sobre como se baseava a alimentacdo antes do grupo e sobre possiveis

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Margo, 10(1): 01-10



transformacdes apds a insercdo dele, observaram-se mudangas positivas geradas, por meio do
aprendizado e socializacdo durante as atividades de EAN, além de um maior cuidado sobre seus
quadros de saude, envolvendo hipertensao e diabetes.

[...] Quase todo dia eu gripava, ficava cansada, comecei a comer melhor, até isso mudou. (Usuario 8)

[...] Minha alimentagéo depois das atividades aqui no grupo, mudou da agua pro vinho. Na minha casa,
eu comecei a escolher melhor minha comida e todo mundo entrou na mesma onda. (Usuario 1)

[...] Adorava comer enlatados. E ainda como, ndo vou mentir. Mas com o grupo, diminui o consumo
e passei a comer mais fruta e verdura e a fazer exercicio fisico, pois 0s dois devem caminhar juntos.
(Usuario 6)

Em relacéo a isso, foi relatado no grupo que o consumo de sal e agucar era diario e os enlatados
estavam presentes na alimentacdo de uma pequena parcela de participantes do grupo. Sabe-se que o
consumo de alimentos gordurosos e ultra processados sao prejudiciais, principalmente para usuarios
com doengas crbnicas, tendo em vista que esses individuos s&o mais propicios a desenvolverem
doengas coronarianas'. Neste sentido, estratégias com foco em uma alimentagéo equilibrada, sédo
especialmente recomendadas, como forma de transformar a percepcdo que o usuario tem sobre
alimentacéo e saude.

Uma alimentacao saudavel deve ser idealizada com alimentos dos mais diversos grupos
alimentares, com procedéncia conhecida e segura, estabelecendo horarios definidos para a realizagcao
das refei¢des, considerando-se as singularidades fisicas, sociais e emocionais, de forma a executar as
orientacdes nutricionais.

No contexto brasileiro, os recursos mais usados para norteio alimentar sdo: o Guia Alimentar
Para Populagao Brasileira, do Ministério da Saude e a Piramide Alimentar adaptada, da pesquisadora
Soénia Tuncunduva Philippi. Essa piramide resguarda condutas essenciais a uma alimentagao saudavel:
equilibrio, variedade e moderagao®. Recursos como esses foram utilizados durante algumas facilitagdes
no grupo, repercutindo de forma satisfatéria no entendimento dos idosos. Assim, foi possivel observar
que as atividades ludicas e demonstrativas atraiam mais a atencéo do publico, que consequentemente
interagia com mais frequéncia, indagando sobre suas praticas alimentares.

O processo de mudancas das condutas alimentares se faz por meio de renuncias e também
com muita forga de vontade. Autores como Franzoni et al.?', afirmam que as agdes de intervengao
nutricional de forma educativa, mostram-se efetivas para mudancgas qualitativas nos habitos alimentares,
proporcionando a multiplicacdo de informagdes sobre os beneficios e maleficios de determinados
nutrientes e alimentos. Além disso, foi possivel comprovar que a forca de vontade e o estimulo sao
fatores essenciais para possibilitar as mudancas de habitos alimentares, propiciando uma melhora na
qualidade de vida dos usuarios.

Neste sentido, a redugdo do consumo de alimentos gordurosos, a ingestdo diaria de frutas e a
praticas de atividades fisicas diariamente, foram as principais mudancas observadas por meio da analise
dos discursos dos participantes do grupo, apresentando semelhanca aos pensamentos de Pinotti et al.?
0s quais descrevem que mudancgas de comportamentos, como a adog¢ao de uma dieta mais balanceada
€ a praticas de atividades fisicas sdo essenciais para o controle da hipertensao e diabetes.

Desafios atuais para alcang¢ar uma alimentagao saudavel

No contexto alimentar e nutricional, mudar os habitos alimentares dos individuos corresponde
a um problema central?®. Dialogando sobre as dificuldades para a realizagdo de uma alimentagao
equilibrada, os principais relatos refletiam, desde barreiras mais complexas as mais simples, como
fatores socioecondmicos e limitagdo de tempo para o preparo das mesmas respectivamente.
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[...] Eu guardo todos os papeizinhos que me dao no grupo falando de alimentagdo, porém as vezes nao
tenho como comprar tudo que deveria. (Usuario 4)

[...] Eu fago tudo sozinha em casa, na maioria das vezes falta tempo pra preparar comida saudavel.
(Usuério 7)

No estudo de Melo et al.?*, também utilizando grupos focais como estratégias, constatou-se a
caréncia de tempo como uma grande vila, quando se discutem os desafios de uma alimentagao saudavel.
Em consonancia com essa dificuldade, observa-se a facilidade em adquirir alimentos industrializados,
prejudicando a busca e o preparo de refeigdes mais saudaveis, contribuindo para o estado de saude
dos mesmos.

Além da praticidade do consumo de alimentos industrializados, percebe-se que estes possuem
um maior prazo de validade, quando comparado aos alimentos in natura ou minimamente processados,
bem como também a um menor poder aquisitivo. Nesse sentido, a dimensao financeira € um fator que
impacta substancialmente na busca e na realizacao de uma alimentacdo adequada.

Contudo, mesmo sabendo todos os passos para a execugao de uma alimentagao saudavel e
equilibrada, destaca-se que isso por si s6 nao reflete no que foi aprendido e no que sera colocado
em pratica. Este desafio vai muito além do aumento de agcbes de prevencdo e promogao de saude,
envolvendo EAN para usuarios, mas envolve também contextos de grandes desigualdades sociais que
assolam todo o territério brasileiro. Em relagéo a isso, o estudo de Lindermann et al.?, ressalta o custo
elevado como a principal dificuldade para uma alimentagao saudavel.

E notério que existem dificuldades na oferta e, principalmente, no acesso aos alimentos. Além
disso, percebe-se a influéncia que a alimentacao pode sofrer pelos fatores culturais e simbdlicos que
permeiam a vida dos participantes. Janini et al.?®, reforcam que o fato de um usuario, principalmente
idoso, ter conhecimento sobre determinados alimentos, ndo é parametro para afirmar que o mesmo
possui uma alimentagao saudavel. Em seu estudo, pdde-se observar que uma parcela reduzida da
populacao referiu possuir uma alimentagao equilibrada, mesmo a maior parte dela tendo referido
conhecimento sobre habitos alimentares saudaveis.

Assim, além de dimensdes financeiras, a constru¢ao do habito alimentar é determinada pela
conduta da familia ou do ambiente em que o individuo esta inserido. Neste sentido, a heranca
comportamental, muitas vezes enraizada por um valor afetivo, influencia as escolhas do individuo ao
longo de sua vida adulta?”. Com isso, observa-se uma dificuldade acerca da percepgédo dos habitos
alimentares inadequados, bem como da mudanca e manutencdo das alteracdes destes, tendo em
vista que, muitas vezes os mesmos sao reforcados pelo meio social. Dessa forma, pensamentos como
esses corroboram com relatos de participantes do grupo, os quais retratam dificuldades na adaptagao
alimentar para conseguir uma alimentagdo mais saudavel, levando em consideracéo seu histérico de
saude atual e habitos alimentares desenvolvidos ao longo de toda a sua vida.

[...] E dificil saber que ndo posso comer hoje o que eu comia a vida toda. (Usuario 5)

[...] Hoje sei que n&o posso comer como comia antes, por conta dos meus problemas de saude, mas
isso néo é facil. (Usuario 2)

Neste sentido, é dificil intervir e modificar habitos presentes na maior parte da vida de um
individuo. Esse processo exige tempo, esforgo, aceitagdo e incentivo por parte dos usuarios, como
familiares, comunidade, amigos e profissionais envolvidos. Dessa forma, faz-se necessario que o
usuario primeiramente apresente o desejo de fazer parte dessa mudanca, compreendendo os motivos
do planejamento da mesma, bem como quais as possiveis potencialidades e associa¢cdes com o seu
quadro de saude. Feito isso, é possivel perceber um acompanhamento sem culpa ou pressao, de forma
livre e respeitando os limites e as vontades dos individuos.

Bezerra® em sua revisdo, destaca a importancia do nutricionista nas instituicdes de saude, sendo
o profissional capacitado para a realizacdo de ag¢des envolvendo educacdo alimentar e nutricional.
Contudo, por nao fazer parte da equipe de referéncia, acbes como as de EAN sao desenvolvidas na
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maioria das vezes por outros profissionais, sendo importante questionar as possibilidades de ampliagao
de fatores como integralidade, continuidade e qualidade a longo prazo.

CONCLUSAO

E evidente a crescente importancia de acdes envolvendo educacdo alimentar e nutricional no
contexto da promogado da saude e da alimentacdo saudavel, destacando-se como uma estratégia
imprescindivel para a prevengao e o controle de problemas nutricionais. Contudo, observa-se ainda a
presenca de desafios individuais, sociais e culturais que permeiam e dificultam a obtencao de resultados
referentes as mudancas de habitos alimentares e qualidade de vida dos usuarios.

Neste sentido, notam-se, através da atual pesquisa, efeitos positivos observados apdés as
atividades envolvendo EAN, contribuindo para mudangas no estilo de vida e aperfeicoamento na
resposta ao tratamento dos participantes com doencgas cronicas, bem como uma maior autonomia e
seguranca quanto as escolhas alimentares e uma melhor relacdo com a proépria alimentacao. Todavia,
ressalta-se uma limitagdo no contexto contemporaneo de politicas publicas que assegurem as praticas
de educacao alimentar e nutricional no ambito da APS no Brasil, urgindo a necessidade de maiores
investimentos publicos e atengdo em pesquisas seguindo essa linha tedrica e pratica.
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