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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepção de participantes de um grupo de hipertensos e diabéticos (Hiperdia) sobre 
as ações educacionais de alimentação e nutrição desenvolvidas em uma Estratégia Saúde da Família 
em um município cearense. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo exploratório, 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 codifi cadas, visando garantir o sigilo dos dados. Resultados: As atividades envolvendo educação 
alimentar e nutricional nos encontros proporcionaram mudanças no estilo de vida dos participantes do 
grupo, avanços em relação à resposta ao tratamento, maior autonomia e segurança quanto às escolhas 
alimentares e melhora na relação com a própria comida. Contudo, ressalta-se que existem grandes 
desafi os individuais, culturais e sociais que difi cultam a obtenção de resultados quanto às mudanças de 
hábitos alimentares e à qualidade de vida dos usuários. Conclusão: Efeitos positivos na qualidade de 
vida dos usuários foram observados após as atividades envolvendo educação alimentar e nutricional 
no grupo de Hiperdia. Todavia, observam-se poucos investimentos em políticas públicas envolvendo a 
temática em questão no âmbito 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 Ceará. 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 confi dentiality. 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 diffi  cult to obtain results regarding changes in eating habits and quality of 
life for users. Conclusion: Positive eff ects 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.

INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) vem sendo adotada em diversos países, visando organizar 
os recursos do sistema de saúde para responder de maneira apropriada às necessidades de sua 
população. A concepção de Atenção Primária como base na organização dos sistemas de saúde busca 
superar concepções mais restritas que a compreendem como um sistema de saúde simplista, de baixa 
qualifi cação profi ssional e tecnológica ofertada à população mais carente e excluída dos serviços de 
saúde1.

O acesso aos serviços de Atenção Primária à Saúde à população brasileira tem passado por 
mudanças e avanços importantes nas últimas duas décadas e muito disso deve-se à Estratégia 
Saúde da Família (ESF), implementada pela Política Nacional da Atenção Básica como a estratégia 
estruturante dessa modalidade de atenção2.

Tendo como foco um modelo de cuidado longitudinal e integral, priorizando a promoção da saúde 
e o trabalho da equipe multiprofi ssional, a Equipe de Referência em Saúde da Família possui papel 
central na reorganização da política de saúde, rompendo com o modelo tradicional de assistência, de 
enfoque curativo e individual3.

Um dos grandes desafi os da ESF é controlar as doenças crônicas, causadoras de enormes 
custos econômicos e sociais. Dentre esses agravos, destacam-se principalmente a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), tanto por sua prevalência como pelo potencial de 
desenvolvimento e de complicações agudas e crônicas. Assim, um dos papéis da ESF no controle dessas 
patologias é o apoio aos usuários no gerenciamento do adoecimento crônico, por meio da educação 
em saúde4, servindo como ambiente fundamental para estimular mudanças de comportamentos aos 
indivíduos em risco5.

Dessa forma, o desenvolvimento de práticas de educação em saúde na ESF, permite gerar 
grandes transformações. Neste sentido, essa possibilidade relaciona-se ao modo como tal ação está 
sendo desenvolvida pelos profi ssionais com a população6. Estudos demonstram que a educação em 
grupo é uma estratégia essencial para abordar as questões relacionadas aos cuidados em saúde, 
pois permite a troca de experiências entre os participantes, bem como a verbalização de dúvidas e os 
sentimentos relacionados ao convívio com essa condição7,8.

Dessa forma, grupos de pacientes, como: hipertensão, diabetes e obesidade, geralmente são 
formados nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e são contemplados rotineiramente com ações 
educativas, envolvendo alimentação e nutrição. Assim, a Educação Alimentar e Nutricional (EAN) se 
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constitui como um processo permanente, com a fi nalidade de promover a autonomia e a tomada de 
decisões conscientes sobre hábitos alimentares saudáveis. Neste sentido, é essencial para os grupos 
de saúde, pois utiliza recursos educacionais ativos e baseados em problemas, promovendo o diálogo 
entre os participantes e os profi ssionais de saúde, por meio do conhecimento técnico e científi co, além 
de proporcionar uma maior expansão da compreensão sobre suas patologias9.

É importante destacar que diferentes grupos populacionais e faixas etárias são contempladas em 
pesquisas de intervenção com EAN, além de temáticas interligadas a doenças específi cas. Tais como: 
obesidade, dislipidemias, hipertensão arterial, problemas cardiovasculares, doença renal crônica, 
desnutrição infantil e hipovitaminose A. Com isso, a EAN é colocada em prática na perspectiva de 
fomentar estratégias voltadas ao desenvolvimento da autonomia das pessoas para realizarem boas 
escolhas alimentares, favorecendo, assim, a prevenção e o controle de doenças crônicas 10.

Por meio da implementação de práticas envolvendo educação em saúde, principalmente 
alimentares e nutricionais, desenvolvidas no âmbito da Estratégia Saúde da Família, é possível se 
obter um contato direto com a população, permitindo que as ações de alimentação e nutrição se tornem 
efi cazes. Sendo assim, é necessário avaliar como essas ações estão sendo aplicadas e qual o impacto 
dos seus resultados no público assistido.

Neste sentido, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a percepção de participantes de um grupo 
de hipertensos e diabéticos sobre as ações educacionais de alimentação e de nutrição desenvolvidas 
em uma ESF de um município do sertão cearense, considerando que este tipo de abordagem seja capaz 
de promover uma modifi cação no estilo de vida dos usuários, proporcionando um maior autocuidado e 
corresponsabilização quanto ao tratamento. Assim, torna-se relevante a valorização dessa ferramenta 
de trabalho pelos profi ssionais de atenção básica, visando tornar as ações mais efetivas e possibilitando 
contribuições científi cas à temática estudada.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e de abordagem qualitativa, a qual, segundo 
Minayo11, tem o potencial de se aprofundar no mundo dos signifi cados das ações e relações humanas, 
revelando um lado não perceptível e não captável em equações, médias e estatísticas.

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) situada no município de 
Quixeramobim-CE, na qual é realizado um grupo de Hipertensos e Diabéticos intitulado “Hiperdia”. 
Quixeramobim está situada na região Sertão Central do Estado do Ceará e conta com 22 Unidades 
Básicas de Saúde, 21 Estratégias de Saúde da Família e 05 Programas de Agentes Comunitários de 
Saúde (PACS). A UBS escolhida para o presente estudo acompanha, aproximadamente, 6.350 usuários.

A população do estudo constituiu-se pelos participantes do grupo de Hiperdia, sendo composta por 
12 indivíduos, dos quais, 8 fi zeram parte da amostra, considerando os seguintes critérios de inclusão: 
terem participado de pelo menos cinco encontros no grupo de Hiperdia no período de março 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 profi ssionais da Residência Integrada em Saúde que atuavam na unidade, bem como pelos 
profi ssionais da equipe de referência da UBS, realizando ações de Educação Alimentar e Nutricional, que 
aconteciam em todos os encontros. O programa de Residência Integrada em Saúde (RIS) caracteriza-
se como um processo de especialização profi ssional dentro do Sistema Único de Saúde (SUS), com o 
objetivo de qualifi car a formação do profi ssional voltada à saúde pública e assim motivar mudanças no 
serviço. O mesmo era vinculado à Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-CE), sendo realizada de 
forma multiprofi ssional e tendo como ênfase a saúde da família e comunidade, no período de maio de 
2018 a fevereiro de 2020.
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A coleta de dados da presente pesquisa ocorreu por meio da realização de um grupo focal, 
estratégia que se baseia em uma entrevista com grupos, apoiada na comunicação e na interação, tendo 
como principal fi nalidade reunir informações detalhadas sobre um tópico específi co (sugerido por um 
pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes selecionados12.

As discussões realizadas no grupo focal foram gravadas e norteadas por um roteiro específi co, 
abordando temáticas envolvendo a importância das ações de EAN para a saúde dos participantes 
do grupo; mudanças no estilo de vida, a partir do processo educativo de práticas de autocuidado; 
alimentação e nutrição; dúvidas dos usuários, envolvendo temáticas de alimentação e doenças crônicas, 
bem como desafi os para seguir as orientações repassadas.

A profi ssional nutricionista residente foi a responsável em conduzir o grupo focal, contando com a 
colaboração de uma enfermeira da UBS. As comunicações não verbais dos usuários foram registradas 
em um diário de campo, além das posturas e impressões sobre a condução do grupo focal. Também 
foi utilizado gravador durante a realização dos grupos. Cada grupo focal teve a duração de 60 minutos. 
As falas obtidas durante o grupo foram transcritas de forma fi dedigna e posteriormente analisadas 
pelas etapas propostas por Bardin13, tais como: pré-análise; exploração do material; tratamento e 
interpretação dos resultados. Atribuiu-se codifi cação nas falas dos participantes, como forma de manter 
o sigilo e a preservação da identidade dos mesmos.

O estudo foi desenvolvido respeitando os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos, 
conforme as determinações da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e submetida 
ao Comitê de Ética 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 participação da 
pesquisa e, após a confi rmação de participação da mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

Através da análise das informações coletadas no grupo focal, foi possível observar a construção 
de três categorias temáticas com foco na percepção dos usuários sobre as ações educacionais de 
alimentação e nutrição, mudanças no estilo de vida após a participação de um grupo terapêutico e 
desafi os atuais para alcançar uma alimentação saudável frente às suas condições de saúde.

Percepção dos usuários sobre as ações educacionais de alimentação e nutrição

As ações de Educação Alimentar e Nutricional são essenciais para o fortalecimento de debates 
envolvendo nutrição, auxiliando no empoderamento dos indivíduos e no desenvolvimento da autonomia 
dos mesmos, infl uenciando em suas escolhas alimentares14.

Observaram-se relatos positivos dos participantes durante a realização do grupo focal, com 
foco na percepção de suas escolhas alimentares e como elas podem potencializar ou prejudicar suas 
condições clínicas. Além disso, foi verifi cada também uma melhora na relação com a própria comida.

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

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

[...]Participando das atividades envolvendo nutrição, minha alimentação mudou pra melhor. Me sinto 
mais forte hoje. (Usuário 5)
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Autores como Silva et al.15, retratam que as ações de EAN se baseiam em uma estratégia essencial 
na prevenção e promoção da saúde, visto que possibilitam o aumento do conhecimento e discussão 
de forma grupal sobre situações do cotidiano alimentar e hábitos de vida saudáveis, contribuindo 
para escolhas alimentares efi cazes que podem resultar em mudanças duradouras no comportamento 
alimentar, com o intuito de melhorar os parâmetros de saúde.

Os usuários são responsáveis por reproduzir os conteúdos abordados durante os encontros, 
auxiliando tanto nos seus parâmetros de saúde e também na socialização com o próximo. Neste 
sentido, abordagens educacionais tornam-se fundamentais para o alcance de orientações necessárias 
à promoção de cuidado continuado a usuários hipertensos e diabéticos16.

Outro fator importante para o processo da reeducação alimentar é a autonomia. Em relação a isso, 
conhecimento se torna um forte aliado aos usuários, pois auxilia na tomada de escolhas assertivas e 
em uma maior segurança sobre o que está sendo comprado e o que está sendo consumido. Teixeira et 
al.17, corroboram com este pensamento, ao defender que a educação alimentar tem papel primordial no 
processo de transformação, de mudanças na aquisição e na promoção de hábitos alimentares saudáveis, 
proporcionando autonomia à população e adoção de condutas e práticas adequadas no dia-a-dia.

Através das falas, foi possível analisar e contrapor mitos e tabus alimentares, que interferem 
na saúde da população hipertensa e diabética. Sem qualquer embasamento científi co, 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 após o almoço engordava e subia minha glicemia (Usuário 3)

[...] Só como carne vermelha, pois no frango tem muitos hormônios e pra mim que tenho pressão alta 
é um perigo (Usuário 8)

Neste sentido, a desmitifi cação dessas crenças alimentares se torna fundamental para uma melhor 
compreensão das funções e potencialidades presentes nos alimentos. Assim, é comum observarmos 
cada vez mais a realização de atividades envolvendo EAN. Por exemplo, mitos e verdades sobre 
alimentação, devido à clareza e ao forte signifi cado na promoção da saúde e prevenção das doenças18, 
sendo observado no estudo em questão.

Além de orientações sobre mitos e verdades sobre alimentação saudável, durante os encontros 
com foco nas ações de EAN, realizaram-se palestras, rodas de conversas e atividades lúdicas. Tais 
como: bingo dos alimentos, atividades educativas envolvendo fantoche, ofi cinas artísticas com pinturas, 
teatros, orientações dietéticas individuais, bem como coletivas. Todas com o intuito de fortalecer os 
debates, envolvendo nutrição de uma forma mais didática, interativa e, ao mesmo tempo, capaz de 
promover conhecimento e segurança sobre escolhas alimentares com foco no cuidado da hipertensão 
e diabetes, no seu próprio 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 satisfação e interação entre os participantes do grupo e profi ssionais 
do serviço. Contudo, foi possível evidenciar que os idosos possuíam concepções equivocadas sobre 
algumas temáticas discutidas, além de adotarem comportamentos de risco para suas condições de 
saúde, como: sedentarismo, não fracionamento das refeições, realizando as vezes apenas duas 
refeições por dia (almoço e jantar), não ingestão de frutas e legumes e uso constante de refrigerante. 
Partindo da vivência, com o desenvolver das atividades de EAN no grupo Hiperdia, esses hábitos 
alimentares aos poucos foram cedendo espaços para um planejamento alimentar mais saudável e 
práticas de atividade física.

Mudanças no estilo de vida após a participação de um grupo terapêutico

Quando indagado sobre como se baseava a alimentação antes do grupo e sobre possíveis 
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transformações após a inserção dele, observaram-se mudanças positivas geradas, por meio do 
aprendizado e socialização durante as atividades de EAN, além de um maior cuidado sobre seus 
quadros de saúde, envolvendo hipertensão e diabetes.

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

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

[...] Adorava comer enlatados. E ainda como, não vou mentir. Mas com o grupo, diminuí o consumo 
e passei a comer mais fruta e verdura e a fazer exercício físico, pois os dois devem caminhar juntos. 
(Usuário 6)

Em relação a isso, foi relatado no grupo que o consumo de sal e açúcar era diário e os enlatados 
estavam presentes na alimentação de uma pequena parcela de participantes do grupo. Sabe-se que o 
consumo de alimentos gordurosos e ultra processados são prejudiciais, principalmente para usuários 
com doenças crônicas, tendo em vista que esses indivíduos são mais propícios a desenvolverem 
doenças coronarianas19. Neste sentido, estratégias com foco em uma alimentação equilibrada, são 
especialmente recomendadas, como forma de transformar a percepção que o usuário tem sobre 
alimentação e saúde.

Uma alimentação saudável deve ser idealizada com alimentos dos mais diversos grupos 
alimentares, com procedência conhecida e segura, estabelecendo horários defi nidos para a realização 
das refeições, considerando-se as singularidades físicas, sociais e emocionais, de forma a executar as 
orientações nutricionais.

No contexto brasileiro, os recursos mais usados para norteio alimentar são: o Guia Alimentar 
Para População Brasileira, do Ministério da Saúde e a Pirâmide Alimentar adaptada, da pesquisadora 
Sônia Tuncunduva Philippi. Essa pirâmide resguarda condutas essenciais a uma alimentação saudável: 
equilíbrio, variedade e moderação20. Recursos como esses foram utilizados durante algumas facilitações 
no grupo, repercutindo de forma satisfatória no entendimento dos idosos. Assim, foi possível observar 
que as atividades lúdicas e demonstrativas atraiam mais a atenção do público, que consequentemente 
interagia com mais frequência, indagando sobre suas práticas alimentares.

O processo de mudanças das condutas alimentares se faz por meio de renúncias e também 
com muita força de vontade. Autores como Franzoni et al.21, afi rmam que as ações de intervenção 
nutricional de forma educativa, mostram-se efetivas para mudanças qualitativas nos hábitos alimentares, 
proporcionando a multiplicação de informações sobre os benefícios e malefícios de determinados 
nutrientes e alimentos. Além disso, foi possível comprovar que a força de vontade e o estímulo são 
fatores essenciais para possibilitar as mudanças de hábitos alimentares, propiciando uma melhora na 
qualidade de vida dos usuários.

Neste sentido, a redução do consumo de alimentos gordurosos, a ingestão diária de frutas e a 
práticas de atividades físicas diariamente, foram as principais mudanças observadas por meio da análise 
dos discursos dos participantes do grupo, apresentando semelhança aos pensamentos de Pinotti et al.22 
os quais descrevem que mudanças de comportamentos, como a adoção de uma dieta mais balanceada 
e a práticas de atividades físicas são essenciais para o controle da hipertensão e diabetes.

Desafi os atuais para alcançar uma alimentação saudável

No contexto alimentar e nutricional, mudar os hábitos alimentares dos indivíduos corresponde 
a um problema central23. Dialogando sobre as difi culdades para a realização de uma alimentação 
equilibrada, os principais relatos refl etiam, desde barreiras mais complexas às mais simples, como 
fatores socioeconômicos e limitação de tempo para o preparo das mesmas respectivamente.
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[...] Eu guardo todos os papeizinhos que me dão no grupo falando de alimentação, porém as vezes não 
tenho como comprar tudo que deveria. (Usuário 4)

[...] Eu faço tudo sozinha em casa, na maioria das vezes falta tempo pra preparar comida saudável. 
(Usuário 7)

No estudo de Melo et al.24, também utilizando grupos focais como estratégias, constatou-se a 
carência de tempo como uma grande vilã, quando se discutem os desafi os de uma alimentação saudável. 
Em consonância com essa difi culdade, observa-se a facilidade em adquirir alimentos industrializados, 
prejudicando a busca e o preparo de refeições mais saudáveis, contribuindo para o estado de saúde 
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 dimensão fi nanceira é um fator que 
impacta substancialmente na busca e na realização de uma alimentação adequada.

Contudo, mesmo sabendo todos os passos para a execução de uma alimentação saudável e 
equilibrada, destaca-se que isso por si só não refl ete no que foi aprendido e no que será colocado 
em prática. Este desafi o vai muito além do aumento de ações de prevenção e promoção de saúde, 
envolvendo EAN para usuários, mas envolve também contextos de grandes desigualdades sociais que 
assolam todo o território brasileiro. Em relação a isso, o estudo de Lindermann et al.25, ressalta o custo 
elevado como a principal difi culdade para uma alimentação saudável.

É notório que existem difi culdades na oferta e, principalmente, no acesso aos alimentos. Além 
disso, percebe-se a infl uência que a alimentação pode sofrer pelos fatores culturais e simbólicos que 
permeiam a vida dos participantes. Janini et al.26, reforçam que o fato de um usuário, principalmente 
idoso, ter conhecimento sobre determinados alimentos, não é parâmetro para afi rmar que o mesmo 
possui uma alimentação saudável. Em seu estudo, pôde-se observar que uma parcela reduzida da 
população referiu possuir uma alimentação equilibrada, mesmo a maior parte dela tendo referido 
conhecimento sobre hábitos alimentares saudáveis.

Assim, além de dimensões fi nanceiras, a construção do hábito alimentar é determinada pela 
conduta da família ou do ambiente em que o indivíduo está inserido. Neste sentido, a herança 
comportamental, muitas vezes enraizada por um valor afetivo, infl uencia as escolhas do indivíduo ao 
longo de sua vida adulta27. Com isso, observa-se uma difi culdade acerca da percepção dos hábitos 
alimentares inadequados, bem como da mudança e manutenção das alterações destes, tendo em 
vista que, muitas vezes os mesmos são reforçados pelo meio social. Dessa forma, pensamentos como 
esses corroboram com relatos de participantes do grupo, os quais retratam difi culdades na adaptação 
alimentar para conseguir uma alimentação mais saudável, levando em consideração seu histórico de 
saúde atual e hábitos alimentares desenvolvidos ao longo de toda a sua vida.

[...] É difícil saber que não posso comer hoje o que eu comia a vida toda. (Usuário 5)

[...] Hoje sei que não posso comer como comia antes, por conta dos meus problemas de saúde, mas 
isso não é fácil. (Usuário 2)

Neste sentido, é difícil intervir e modifi car hábitos presentes na maior parte da vida de um 
indivíduo. Esse processo exige tempo, esforço, aceitação e incentivo por parte dos usuários, como 
familiares, comunidade, amigos e profi ssionais envolvidos. Dessa forma, faz-se necessário que o 
usuário primeiramente apresente o desejo de fazer parte dessa mudança, compreendendo os motivos 
do planejamento da mesma, bem como quais as possíveis potencialidades e associações com o seu 
quadro de saúde. Feito isso, é possível perceber um acompanhamento sem culpa ou pressão, de forma 
livre e respeitando os limites e as vontades dos indivíduos.

Bezerra5 em sua revisão, destaca a importância do nutricionista nas instituições de saúde, sendo 
o profi ssional capacitado para a realização de ações envolvendo educação alimentar e nutricional. 
Contudo, por não fazer parte da equipe de referência, ações como as de EAN são desenvolvidas na 
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maioria das vezes por outros profi ssionais, sendo importante questionar as possibilidades de ampliação 
de fatores como integralidade, continuidade e qualidade a longo prazo.

CONCLUSÃO

É evidente a crescente importância de ações envolvendo educação alimentar e nutricional no 
contexto da promoção da saúde e da alimentação saudável, destacando-se como uma estratégia 
imprescindível para a prevenção e o controle de problemas nutricionais. Contudo, observa-se ainda a 
presença de desafi os individuais, sociais e culturais que permeiam e difi cultam a obtenção de resultados 
referentes às mudanças de hábitos alimentares e qualidade de vida dos usuários.

Neste sentido, notam-se,  através da atual pesquisa, efeitos positivos observados após as 
atividades envolvendo EAN, contribuindo para mudanças no estilo de vida e aperfeiçoamento na 
resposta ao tratamento dos participantes com doenças crônicas, bem como uma maior autonomia e 
segurança quanto às escolhas alimentares e uma melhor relação com a própria alimentação. Todavia, 
ressalta-se uma limitação no contexto contemporâneo de políticas públicas que assegurem as práticas 
de educação alimentar e nutricional no âmbito da APS no Brasil, urgindo a necessidade de maiores 
investimentos públicos e atenção em pesquisas seguindo essa linha teórica e prática.
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