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“A primeira tarefa da educagao ¢ ensinar a ver...”
“E através dos olhos que as criangas tomam contato com a beleza e o fascinio do
mundo...”

“Os olhos tém de ser educados para que nossa alegria aumente.”

“Quero ensinar as crianc¢as. Elas ainda tém olhos encantados. Seus olhos sdo dotados
daquela qualidade que, para os gregos, era o inicio do pensamento: a capacidade de se

assombrar diante do banal”.

“Para as criangas tudo € espantoso: um ovo, uma minhoca, uma concha de caramujo, o
voo dos urubus, os pulos dos gafanhotos, uma pipa no céu, um pido na terra. Coisas que

os eruditos ndo véem.”

Rubem Alves
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar proposta de Educag@o Nutricional (EN)
para creches e escolas de nivel fundamental, como recurso para a preven¢do da Deficiéncia de
Vitamina A (DVA), outras doengas carenciais, doengas cronico-degenerativas e para promover a
alimentacdo saudavel. Identifica a inser¢do da EN nos programas oficiais brasileiros de combate
a DVA, no periodo de 1968 a 2008 e analisa a trajetdria da EN no Brasil, no mesmo periodo.
Trata-se de pesquisa qualitativa, que utilizou a observagdo participante na descricdo de
experiéncia de EN que usa, simultaneamente, horta e oficina de culindria como recursos
metodoldgicos e a inclusdo de questdes ambientais em seu conteudo. Foi conduzida pelo Curso
de Nutrigdo da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) em parceria com o Sitio Geranium e a
ONG Maio na Terra, localizados em Taguatinga, DF, em 2006 ¢ 2007. Com o objetivo de validar
a proposta apresentada e detectar os aspectos facilitadores e dificultadores para a sua pratica,
foram realizadas duas “Oficinas de Educacdo Nutricional” com Nutricionistas. Utilizou-se,
também, pesquisa bibliografica e pesquisa documental, onde foram analisados documentos
oficiais, arquivados na Coordenag@o Geral de Politicas de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) do
Ministério da Saude, referentes aos programas governamentais nacionais para a prevengao e
controle da DVA, elaborados no periodo de 1968 a 2008. O relato historico das agdes de EN nos
programas oficiais de combate a DVA mostrou que, quando essas agcdes sdo propostas de forma
isolada, por meio de ac¢des pontuais, fora do contexto de uma politica publica de promogdo a
saude, tende a nado se realizar, ou ser realizada com interrupgdes, de forma temporaria e sem
avaliacdo. Foi o que aconteceu no Brasil nos ultimos quarenta anos. Destaca-se que, o programa
oficial de combate a DVA, atualmente em vigor, avangou nesse sentido ao priorizar a
necessidade de uma politica de promog¢do a saude para a prevengcdo da DVA. A proposta
apresentada na Oficina de Educacdo Nutricional obteve a aceitacdo dos Nutricionistas, sendo
recomendada para a pratica da EN em creches e escolas. Foram apontados varios pontos
facilitadores para a implanta¢do da proposta como sustentabilidade, abordagem multidisciplinar e
participa¢do comunitaria. Os pontos dificultadores apontados foram, entre outros, a resisténcia de
gestores e professores ¢ a necessidade de mais recursos humanos e materiais nas escolas.
Conclui-se que, para ter continuidade e propiciar resultados favoraveis, a EN deve estar inserida
em uma politica publica de promog¢do a saude, no contexto da Educagdo para a Saude e ser

desenvolvida em conjunto com a Educagdo Ambiental.



Palavras Chave: educagio nutricional, educagdo ambiental, educacdo infantil, deficiéncia de

vitamina A, promog¢do a saude.

Abstract

The present work aims at analyzing Nutritional Education (NE) proposal for
day-care institutions and fundamental schools, as a resource for the prevention of the
Deficiency of Vitamin A (DVA), chronic degenerative diseases and promoting healthy eating
habits. It also identifies the insertion of NE in the official Brazilian programs of combat to
DVA, in the period that comprises the years from 1968 to 2008, and also analyzes the
trajectory of NE in Brazil in the same period. This is a qualitative research which used
participatory observation for the description of the NE experience, simultaneously using
gardening, cooking workshops and the environment issues as pedagogical resources. The
study was conducted by the Nutrition course of the Universidade Catolica de Brasilia
(Catholic University of Brasilia - UCB) with the partnership of the Sitio Geranium (Geranium
Ranch) and the Mao na Terra (Hands on Land) NGO, all located in Taguatinga DF, in 2006
and 2007. To validate the presented proposal, two workshops of nutritional education were
conducted with nutritionists, where the promoting and hindering aspects were identified. We
also used a thorough bibliographical and documental research to analyze official documents
archived at the Coordenagdo Geral de Politicas de Alimentagdo e Nutricdo (General
Coordination of Nutrition and Feeding Policies - CGPAN) of the Health Ministry, referring to
the national governmental program for the prevention and control of DVA, elaborated from
1968 to 2008. This historical report of the NE actions in the official programs of DVA combat
showed us that, since these actions are proposed in an isolated way, through specific actions,
and not as part of a broader context of public political actions for the promotion of health, they
are not carried out successfully, with interruptions and without proper assessment. This has
happened in Brazil in the last forty years. It has also been noted that the current official
program for the prevention of DVA has advanced in the sense of including promoting health
through the prevention of DVA. The presented NE proposal was approved by the nutritionists
that assessed the methodology used, having been recommended for both day-care centers and

schools. Many facilitating aspects for the implementation of the proposal, such as its



sustainability, multidisciplinary approach and the participation of the community were pointed
out. Difficulties were also appointed, such as the resistance from managers and teachers and
also the need for more human and material resources in the schools. It is concluded that, for
NE to influence the population eating habits, it has to be part of a public policy of health
promotion, be in a context of Health Education and be developed together with Environment

Education.

Key words: vitamin A deficiency, nutritional education, health promotion.
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1. Introducio

A Educacio Nutricional (EN) como Estratégia para a Prevenciao e Combate

da Deficiéncia de Vitamina A (DVA)

“Ha necessidade de se desenvolverem programas de Educac¢do Alimentar, que despertem o

interesse da populagdo pelo problema, ensinando a ela o valor nutritivo dos alimentos e

encorajando-a a produzir e consumir com mais freqiiéncia fontes de caroteno e vitamina A.”

(RONCADA, 1972)

As palavras da minha Orientadora, ditas ha 37 anos, permanecem atuais e fazem parte
da discussdo central desta Tese, naturalmente, em um novo contexto, do ponto de vista politico,
econdmico e social.

Desde os anos setenta, quando me graduei no Curso de Nutricdo da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, aprendi que a Deficiéncia de Vitamina A (DVA) é um
problema de Satde Publica no Brasil. Nesses trinta anos de trajetdria profissional, dos quais vinte
foram dedicados ao ensino de Nutricdo Social e Educacdo Nutricional (EN) para cursos de Nutri¢ao
em diversas Universidades publicas e particulares, o problema da DVA permanece com a mesma
magnitude no Brasil.

Portanto, a motivacdo da escolha do tema partiu da necessidade de mostrar a
importancia da Educagdo Nutricional (EN) na preven¢do da DVA, considerando-se que o seu
principal fator etiologico é o baixo consumo desta vitamina. As melhores fontes sdo as mais caras e

ndo estdo presentes nas dietas das populacdes de baixa renda e as fontes mais baratas, sdo os
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alimentos de origem vegetal, ricos em carotendides com atividade de vitamina A, porém, ndo
suficientemente consumidos, devido as questdes culturais.

A trajetoria deste trabalho teve varias fases; a primeira delas iniciou-se na época da
sele¢do para o programa de pos-graduagdo da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (UnB), em agosto de 2004. O projeto inicial tinha um titulo ambicioso (A EN e a prevengao
da DVA: uma solugdo possivel para o Brasil), cujo objetivo era o de analisar as politicas publicas
voltadas para a prevencdo da DVA no pais, com destaque para as agdes de EN e propor um modelo
teorico de EN como proposta de prevengdo para a DVA.

No decorrer da pesquisa verificou-se que as agdes de EN nos programas oficiais eram
citadas, porém, dificilmente realizadas, visto que a prioridade era, e ainda €, o tratamento dos casos
agudos da DVA. Por outro lado, a valorizagdo da EN como estratégia de promog¢do a saude se
fortaleceu a partir da década de noventa, o que explica, também, a falta de importancia dada a esta
medida de controle e prevengdo da DVA, nos programas oficiais.

Paralelamente ao processo de pesquisa do Curso de Doutorado, ministrei a disciplina
de EN no Curso de Nutricdo da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), cujos trabalhos praticos
eram realizados em escolas da regido de Taguatinga, Samambaia e Ceilandia. Ao lado das aulas
participei, também, de alguns projetos de Extensdo sendo que em um deles, realizado pela UnB em
parceria com a UCB, Sitio Geranium ¢ ONG Mado na Terra, despertou meu interesse em Varios
temas, como educacdo ambiental, sustentabilidade, economia solidéria, agroecologia e trabalho em
redes, gerando desdobramentos, que com o tempo, naturalmente, se apresentaram como uma
solugdo possivel para a prevengcdo da DVA, de outras caréncias nutricionais € como um caminho
para a promogdo da alimentacdo saudavel. Surgiu, entdo, fruto do trabalho da equipe composta por

professores e alunos da UCB e UnB e por pessoas ligadas ao Sitio Geranium e ONG Mao na Terra,
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a proposta de EN descrita por mim na versdo atual desse trabalho, bem como na anterior,
apresentada no Exame de Qualifica¢do, em agosto de 2008.

Apo6s esse Exame, com as sugestdes recebidas pela Banca Examinadora, entre elas a
realizacdo de Oficinas de Avaliacdo com Nutricionistas para obter informagdes de especialistas
sobre a proposta de EN apresentada, o trabalho amadureceu e decidi colocar a experiéncia pratica
descrita como o objetivo geral desta Tese. Para isso foi preciso adequar a metodologia proposta no
projeto original, o que ndo foi facil mas, por outro lado, o aprendizado nessa area foi fecundo.

Felizmente, as leituras da Teoria da Complexidade do filésofo francés MORIN (2003)
realizadas em uma disciplina para o cumprimento do nimero de créditos, ao pontuar a importancia da
incerteza, do inacabado, do mistério, do imprevisivel, ndo comuns no caminho cientifico tradicional,
me levaram a aceitar o meu, construido nesses ultimos quatro anos e meio. E compreendo, finalmente,
que a desordem faz parte de uma nova ordem que esta surgindo e como diz MORIN (2003) “ndo
exclui nada, incorpora o que existe e vai alem”.

A estrutura desta Tese esta organizada da seguinte forma: os trés primeiros capitulos se
referem a introducdo, metodologia e objetivos; o capitulo quatro faz um panorama epidemioldgico da
DV A no Mundo ¢ no Brasil e o cinco descreve a trajetdria das politicas publicas de combate a DVA no
Pais. Os capitulos seis e sete analisam a evolu¢do da EN e as estratégias para a sua pratica. Nos
capitulos oito e nove, tem-se a descri¢do e viabilidade da proposta de EN, dirigida para criangas de
creches e escolas de ensino fundamental, que utiliza simultaneamente a horta, oficina de culinéria e as
questdes ambientais.

Acredito que esta proposta ¢ inovadora por reunir saberes de algumas areas do
conhecimento, de forma ndo fragmentada, e sua metodologia ludica atrai criangas e adultos, podendo
ser utilizada em creches e escolas brasileiras como uma op¢do para a prevencdo da DVA e outras

caréncias nutricionais, bem como para a promog¢ao da alimentacdo saudavel.
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2. Objetivos

Geral

Analisar proposta de Educagdo Nutricional (EN) para creches e escolas de nivel

fundamental, como recurso para a prevencdo da Deficiéncia de Vitamina A (DVA).

Especificos

1. Identificar a inser¢do de EN nos programas oficiais brasileiros de combate a DVA no
periodo de 1968 a 2008.
2. Analisar a trajetdria da Educagdo Nutricional (EN) no Brasil no mesmo periodo.

3. Identificar a opinido de especialistas em EN com relagdo a proposta analisada.

18



3. Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa, que utilizou como trabalho de campo, a proposta de
Educagao Nutricional realizada nos anos de 2006 e 2007, pelo Curso de Nutri¢do da Universidade
Catdlica de Brasilia (onde, na época, a Autora era docente) em parceria com o Sitio Geranium e a
ONG Mao na Terra, localizados em Taguatinga, DF. Segundo MINAYO (2007) “o trabalho de
campo permite a aproxima¢do do pesquisador com a realidade sobre a qual formulou uma
pergunta” e nesse caso, a pergunta relacionava-se a busca por uma metodologia de EN para a
prevencdo da DVA. A Autora pertenceu a Equipe que elaborou e executou esse projeto desde o
inicio, e durante a realizacdo do seu Doutorado, optou por sua descrigdo, pelo fato de se tratar de
proposta de metodologia inovadora de EN, viavel para a prevencdo de DVA e de outras deficiéncias
nutricionais, a ser aplicada em creches e escolas de ensino fundamental, onde se incluiu questdes
ambientais, horta e oficinas de culinaria, de forma integrada. Para esta descri¢do, utilizou-se a
Observagdo Participante, que segundo MINAYO (2007) “pode ser considerada parte essencial do
trabalho de campo na pesquisa qualitativa. Sua importancia é de tal ordem que alguns estudiosos a
consideram como um método, que em si mesmo, permite a compreensdo da realidade”. Ja para
VICTORA et al. (2000), a observagdo participante, na pesquisa qualitativa, se refere a examinar um
evento e descrevé-lo em todos os sentidos, com o objetivo de conhecer e compreender a realidade.
Esta ultima linha de pensamento acompanhou a metodologia utilizada neste trabalho
complementada pela definicdo de MINAYO (2007) para observacdo participante: “processo pelo
qual um pesquisador se coloca como observador de uma situacdo social, com a finalidade de
realizar uma investigagdo cientifica. O observador faz parte do contexto sob sua observacdo e, sem

duvida, modifica esse contexto, pois interfere nele, assim como é modificado pessoalmente.” As

19



palavras de MINAYO (2007) traduzem com fidelidade o que aconteceu no decorrer desse trabalho,
onde a Autora vivenciou a experiéncia analisada desde o inicio, se reunindo com a equipe
responsavel por sua elaboragdo e execugdo e propds estratégias, passando de “participante” para
“observadora participante” e tendo também sido transformada, como profissional e como ser
humano, por ela.

O objetivo especifico n°. 3 deste trabalho é pesquisar, com os Nutricionistas, a
viabilidade da proposta descrita. Para isso, foram realizadas duas oficinas, chamadas de “Oficina de
Educag¢ao Nutricional” com Nutricionistas, com o objetivo de obter informagdes desses especialistas
sobre a proposta de EN apresentada, bem como sobre os aspectos facilitadores e dificultadores para
a sua pratica. O planejamento dessa Oficina e o questiondrio utilizado encontram-se,
respectivamente, nos Anexos II e III.

As Oficinas de EN ocorreram apos o pedido de autorizagio ao Comité de Etica da
Faculdade de Satde da UnB, concedido em 12 de Outubro de 2008, cujo parecer encontra-se no
ANEXO 1. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo IV) foi elaborado e
assinado pelos participantes da Oficina.

O critério para a escolha dos Nutricionistas foi o de serem profissionais que atuam na
area de Saude Publica, por utilizar a EN com maior freqiiéncia e de forma coletiva, em sua pratica. Os
participantes foram escolhidos a partir do conhecimento da Autora e por indicagdo de colegas e foram
convidados vinte profissionais, por meio de convite pessoal e por correio eletronico.

Para responder as perguntas do questionario apresentado, utilizou-se a técnica “brain-
writing”, comum em processos de planejamento estratégico, que trabalham individualmente com
formularios previamente estruturados, gerando idéias por escrito, sem possibilidade de intera¢ao verbal
entre os participantes, para que ndo se iniba a geragdo de idéias. E usada em encontros de equipes

formadas por pessoas que detenham um amplo conhecimento no assunto e a sua utilidade € contribuir
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criativamente para a resolu¢do de problemas, pois permite diferentes pontos de vista, primando pela
quantidade e qualidade de idéias, razdo pela qual foi escolhida como metodologia das oficinas de EN.
O método “brain-writing” complementa o conhecido e muito utilizado método ‘brain-storm”,
utilizados para a tomada de decisdes por permitirem varias idéias novas (GUIMARAES, 1995).

Para a analise dos depoimentos dos Nutricionistas obtidos nas oficinas, optou-se pela
analise de avaliacdo do contetdo, que segundo GOMES (2007) “se presta para medir as atitudes do
locutor quanto aos objetos de que fala, levando em conta que a linguagem representa e reflete quem a
utiliza. Nessa andlise, levamos em conta a dire¢do (“a favor ou contra”) e a intensidade ( “‘fria ou
apaixonada’”) dos juizos selecionados”.

A metodologia utilizada para alcangar os objetivos especificos n°. 1 e 2 foi a pesquisa
bibliografica. A pesquisa bibliografica (GIL, 2007), foi desenvolvida com base em material impresso e
virtual ja publicado como livros, outras publicagdes relevantes e artigos cientificos, encontrados nas
bases de dados Medline, Lilacs, PubMed e Scielo, em que se utilizaram as palavras chaves
“Deficiéncia de Vitamina A” ¢ “Educag¢do Nutricional”.

Para a selegdo dos artigos cientificos, seguiram-se os seguintes critérios:

e Analise dos artigos de revisdo nacionais, relacionados a epidemiologia da DVA, pelo fato de
incluirem as pesquisas realizadas nas diversas regides do Brasil, com diferentes amostras e

metodologias; dos ultimos quarenta anos;

e Artigos cientificos de autores estrangeiros, mais recentes, publicados a partir dos anos 90,

usados para elucidar aspectos epidemiologicos da DVA no mundo;

e Publicagdes de organismos internacionais (OMS, UNICEF) referentes a DVA, por conterem
normas internacionais e resultados de pesquisas mais abrangentes, com relacdo a esse

problema nutricional;
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e Artigos relacionados a analise, trajetoria e evolugdo da Promocdo para a Saude, Educacdo
paraa Saude e EN no Brasil.

Para atender ao objetivo especifico 1, que se refere a identificar a insercdo de EN nos

programas oficiais brasileiros de combate a DV A no periodo de 1968 a 2008, utilizou-se, também, a
pesquisa documental (GIL, 2007) onde foram analisados documentos oficiais, arquivados na
Coordenagdo Geral de Politicas de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) do Ministério da Saude,
referente aos programas governamentais nacionais para a prevengdo e controle da DVA, elaborados
no periodo de 1968 a 2008. A partir de visitas a esse 6rgdo, foram acessados os poucos documentos
existentes, considerando-se que vdarios deles extraviaram-se durante o processo de extin¢do do
Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (INAN). Para atenuar essa lacuna, contou-se com a
colaborag¢do de um funciondrio publico, Gestor do Programa Nacional da DVA por muitos anos, que
prestou um depoimento, gravado, e analisado posteriormente (Anexo V). Analisaram-se, nos

documentos encontrados, as agcdes de EN propostas, sua execucdo e avaliacio.
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4. Panorama Epidemioldgico da DVA

Neste capitulo apresenta-se a epidemiologia da DVA como problema de Saude
Publica em varias regides do mundo como Africa, Asia, Américas Central e do Sul e no Brasil,
quais os melhores indicadores utilizados para a sua deteccio e destaca-se a importancia das questdes
culturais, que restringem o consumo de alimentos ricos em pro-vitamina A, os mais acessiveis para
as populagdes menos favorecidas economicamente, destacando a importancia da EN como estratégia

para a prevencdo da DVA.

4.1 Importancia da DVA como Problema de Satide Publica

A deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢ um dos problemas nutricionais mais
importantes e freqiientes no mundo, presente em mais de cem paises, de grande impacto social e, ao
mesmo tempo, de mais facil preven¢do. Tem alta prevaléncia em regides como a Asia, Africa e
América Latina, em populagdes de baixo nivel sécio econdmico e condi¢des sanitarias
insatisfatorias. Cerca de cinco a dez milhdes de criangas por ano apresentam deficiéncia subclinica,
250 milhdes apresentam sinais clinicos e bioquimicos sendo mais gravemente atingidas e sdo
registrados de 250.000 a 500.000 novos casos de cegueira por ano (WHO, 2000).

A DVA ¢ causada ndo sé pelo consumo inadequado de vitamina A pré-formada,
fornecida por alimentos de origem animal, mas, também, de frutas e hortaligas ricas em carotenoides
precursores, encontrados em alimentos de origem vegetal. O consumo inadequado de gordura na
dieta também ¢ um fator importante ao prejudicar a absor¢do dessa vitamina lipossoluvel,

acentuando o risco da DVA. Mesmo que sinais clinicos da DVA ndo estejam presentes, a
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inadequa¢do do consumo da vitamina A causa prejuizo nas fungdes fisiologicas do organismo,
caracterizando a deficiéncia subclinica ( ou bioquimica), de maior prevaléncia, atualmente. Tem-se,
portanto, que a inseguranga alimentar dos paises e regides afetados e fatores educacionais e
culturais, como a falta de conhecimentos e a rejeicdo dos alimentos ricos nessa vitamina, sdo 0s
fatores responsaveis pelo baixo consumo da vitamina A, principal fator etiolégico da DVA
(BRASIL, 2007).

Outro aspecto importante na etiologia da DVA deve-se ao sinergismo entre episodios
infecciosos e a caréncia da vitamina A. Certas infecg¢des parecem favorecer o desenvolvimento da
deficiéncia clinica de vitamina A, ao diminuirem os niveis de retinol circulantes, aumentando o risco
de mortalidade, principalmente em criancas com diarréias agudas, infec¢des respiratorias,
tuberculose e sarampo (EL BEITUNE et al., 2003).

A deficiéncia subclinica ou marginal de vitamina A altera a integridade das barreiras
epiteliais e o sistema imunoldgico, que sdo comprometidos antes de afetar a fun¢do visual. Com o
aumento da deplegdo dessa vitamina, ocorre o primeiro sintoma, que € a cegueira noturna, ou seja, a
incapacidade de enxergar em baixa luminosidade devido a dificuldade de regeneracdo do pigmento
visual ou rodopsina, essencial para essa fung@o. A seguir, aparece a xeroftalmia (que se caracteriza
pelo olho seco) que pode afetar a conjuntiva, causando xerose conjuntival e manchas de Bitot e,
finalmente, a cdrnea, levando a xerose corneal, ulceragcdo da cornea e cegueira parcial ou total, que
caracteriza a ceratomaldcia, considerada a principal causa de cegueira evitavel no mundo.

As lesdes oculares foram consideradas, até a década de oitenta, o principal impacto da
DVA, ignorando-se as outras fungdes metabolicas e, embora sendo um indicador exato, ¢ bastante
tardio para o diagnostico epidemiologico. Considera-se, também, o fato que os sinais clinicos tém
uma prevaléncia baixa e isso dificulta as a¢des de prevengdo. Atualmente se reconhece que os casos

de xeroftalmia sdo apenas parte do problema, sendo que o ntimero de individuos afetados pela
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caréncia marginal de vitamina A é de cinco a dez vezes maior que os que apresentam manifestacdes
clinicas (RONCADA, 2000).

Os grupos populacionais mais atingidos pela DVA sdo as gestantes, puérperas,
recém-nascidos, lactentes e pré-escolares (WHO, 1996). Pesquisas mais recentes t€ém mostrado que
a vitamina A possui novos e importantes papéis em termos de saude populacional, destacando-se o
da embriogénese fetal na gestacdo; a auséncia desse nutriente pode contribuir para defeitos
congénitos, morte fetal e baixa reserva no recém-nascido, o que influencia desfavoravelmente seu
desenvolvimento. A vitamina A influi, também, na diminui¢do da mortalidade no ciclo gravidico-
puerperal, pois tem sido observada a associacdo entre os baixos niveis de beta caroteno entre
mulheres com pré-eclampsia e eclampsia, além de prevenir as sindromes hipertensivas da gravidez e
a diminui¢cdo do risco de transmissdo vertical (mae/feto) da AIDS, devido ao seu efeito protetor
(OMS, 2001; WEST, 2000; WEST JR 2003).

Apo6s o nascimento, os estoques fetais dependem da concentragdo de vitamina A no
leite materno, que ¢ a mais importante fonte para recém-nascidos em aleitamento exclusivo, cuja
disponibilidade ficara alterada em puérperas com caréncia desse nutriente. No segundo semestre de
vida, a inclus@o da alimentacdo complementar, que geralmente ¢ caracterizada por alimentos pobres
em vitamina A, aumenta o risco da DVA nos pré-escolares; soma-se, ainda, o rapido crescimento
nesse periodo de vida, que aumenta, também, o requerimento necessario, além das infestagdes
parasitarias e infec¢des intestinais que prejudicam a absor¢do da vitamina A no intestino e as
infecgdes respiratorias, a tuberculose e o sarampo, que requerem maior demanda por essa vitamina.
Nao se pode desconhecer que a desnutri¢do e seus determinantes sdcio-econdmicos geralmente
estdo presentes na DVA (OMS, 2001, GERALDO et al., 2003; BRASIL, 2007).

SARNI (2002) mostrou que, em criangas e adolescentes com deficiéncia estatural de

causa nao hormonal, a ingestdo de vitamina A era baixa, comprovando resultados de outros estudos
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que afirmam que a vitamina A aumenta a amplitude e a freqiiéncia da secre¢do noturna do horménio
de crescimento.

Os indicadores utilizados para o diagndstico da DVA como problema de Saude
Publica, segundo a WHO (2000), s@o principalmente os clinicos € os bioquimicos. Os clinicos sdo
avaliados por xeroses oculares (conjuntival e corneal), manchas de Bitot e cegueira noturna. Os
indicadores bioquimicos sdo fornecidos pelos niveis sanguineos de retinol e a prevaléncia de 20%
ou mais da populagdo com niveis séricos de retinol inferiores a 0,70 micromol/L constitui problema
de Saude Publica grave; prevaléncia entre 10-19 % da populacdo indica problema de Satde Publica
moderado; e, abaixo de 10%, problema leve. Os indicadores dietéticos, encontrados a partir de
inquéritos alimentares quantitativos e qualitativos e os indicadores citoldgicos, que determinam a

impressdo conjuntival, tém sido, também, utilizados.

4.2 A Distribui¢cdo da DVA no Mundo

Documento da OMS (1982) apontava a DVA como endémica em 39 paises na década
de oitenta e, para esse diagnostico, utilizaram-se os sintomas e sinais clinicos dos olhos ou niveis
sanguineos abaixo de 0,35 micromol/L (ou 10 microgramas/dl). Atualizagdo mais recente desses
dados, realizada por essa instituicdo (WHO, 1995) e que se baseou na evidéncia de popula¢des com
niveis séricos inferiores a 0,70 micromol/L (ou 20 microgramas/dl), além de outros indicadores
bioldgicos, dietéticos e fatores ecoldgicos, mostrou que a DVA existia em 60 paises, sendo
problema de Satde Publica em, pelo menos, 13 deles. Estima-se que 2,8 milhdes de criancas em

idade pré-escolar estdo clinicamente afetadas e 251 milhdes estdo, grave ou moderamente,
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deficientes do ponto de vista clinico, perfazendo o total de 254 milhdes de individuos em idade pré-
escolar em risco, em termos de saude e de sobrevivéncia.

Os dados existentes em nivel mundial sdo escassos, além de serem provenientes de
pesquisas realizadas com metodologias, tamanho de amostras e tipo de indicadores utilizados,
diferentes entre si. Esses trabalhos tém mostrado que os paises onde a DVA ¢ mais freqiiente
encontram-se no Sudeste Asiatico, no Oriente Médio, na Africa e nas Américas Central e do Sul,
sobretudo em criangas, estando essa deficiéncia associada a uma desnutri¢do geral (MILAGRES et
al., 2007).

A partir dos dados publicados, pode-se estabelecer um panorama geral dessa
deficiéncia no mundo, que sera discutida nos continentes mais afetados, conforme apresentado a

seguir.

4.2.1 Distribuicao da DVA na Africa

A Africa é um dos continentes mais atingidos, com 44 paises com DVA considerada
problema de Saude Publica, sendo particularmente grave em Mali, na area de Bandiagra, onde 77,1
% das criancas de uma amostra de 1510 pré-escolares apresentaram xeroftalmia. Nos poucos
estudos realizados na Nigéria, os niveis séricos de retinol estavam deficientes em 26,8 % das
criangas pesquisadas e a xeroftalmia causada pela DVA foi um problema freqiiente entre essas
criangas. Em Mocambique, estima-se que 2,3 milhdes de criangas abaixo de 5 anos estavam com
DVA, podendo esse fato ser a causa de morte de 30.000 criangas por ano, representando 34,5% de
todas as causas de mortalidade nesse grupo etario. Na Etiopia, a DVA foi, também, causa de

xeroftalmia e cegueira em criangas (WHO, 2000).
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Outros estudos mostram que as regides mais afetadas sdo as mesmas citadas
anteriormente. Segundo WEST JR. (2002), os paises do continente africano com maiores
prevaléncias de DVA em pré-escolares sdo a Etidpia, com 61,2% e o Kénia, com 40,6%. Analise
realizada por outros autores (THURNHAM et al., 2003) colocou Ghana com 73,3%, Papua Nova

Guiné, com 60,2% e Africa do Sul, com 48,2%.

4.2.2 Distribuicido da DVA na Asia

A DVA ¢ um problema de Saude Publica em pré-escolares de 118 paises asiaticos
localizados no sudeste da Asia, como Bangladesh, Butao, India, Indonésia, Republica Democratica
Popular da Coréia, Maldivas, Unido do Miamar, Nepal, Sri Lanka e Tailandia, que concentram o
maior nimero de casos. Além das criangas, a DVA no sudeste da Asia ¢ também freqiiente em

mulheres em idade reprodutiva, especialmente na gestagdo (WHO, 2000).

Apesar de ja contar com um programa nacional de prevencao dessa deficiéncia ha 20
anos, a India continua sendo um pais com alta prevaléncia de DVA. Em Java, Indonésia, trabalho
realizado com 4000 pré-escolares de seis diferentes localidades mostrou que as criangas com
xeroftalmia apresentaram risco maior de desenvolver doencas respiratorias e diarréia, com uma taxa
de mortalidade significativamente maior que o grupo controle. A prevaléncia de xeroftalmia entre
criangas em idade escolar, na India, ¢ de 2,8%. Em outro estudo, com amostra de 1022 pré-
escolares de 27 vilas indianas, a mancha de Bitot foi encontrada em 1,6% das criangas pesquisadas

(SINGH e WEST JR, 2004).
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4.2.3 Distribui¢do da DVA na América Central e do Sul

A DVA ¢ um problema de satude publica no Brasil, Colémbia, Equador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, Nicardgua e Republica Dominicana. Aparece de forma freqiiente em
comunidades pobres da Bolivia, em algumas regides do México e do Peru e em grupos indigenas do
Panama. Em paises como Cuba, Guiana, Paraguai ¢ Venezuela, os indicadores atuais de saude e
nutri¢do sugerem a necessidade de atualizar os dados referentes a DVA (MORA et al., 1998).

Segundo revisdo da literatura realizada por MILAGRES et al. (2007), a DVA na
América Latina e no Caribe ¢ predominantemente subclinica e o problema é grave em cinco paises,
moderado em seis e leve em quatro, afetando 14,5 milhdes de criangas menores de cinco anos, com
prevaléncias variadas que vao de 6,1% no Panama a 36,0 % em EIl Salvador. Na Colémbia, México
e Venezuela, diferentes pesquisas realizadas em diversos locais e por diferentes autores colocam a
DVA como problema de Satde Publica em algumas regides desses paises que apresentam algumas
contradi¢des nos resultados, o que requer um levantamento mais atualizado da prevaléncia da DVA.
Sabe-se, no entanto, que a DVA aparece com maior freqiiéncia em regides com inseguranca

alimentar.

4.2.4 Distribuicdo da DVA em Outras Areas

Nos EUA, embora seja um pais desenvolvido, ha evidéncias de caréncia de vitamina
A, devido a ingestdo dietética inadequada de retinol e de carotendides. Na China, a DVA ¢ mais
comum em criancas do meio rural do que do meio urbano; a Europa ndo ¢ um continente de risco

para a DVA, sendo raras as pesquisas realizadas sobre este tema. No entanto, trabalho realizado em
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1995, no Reino Unido, mostrou que em uma amostra de criangas estudadas, a DVA foi considerada

problema de Saude Publica (MILAGRES et al., 2007).

Nos paises mais ricos, observa-se que a DVA esta presente nas populagdes de baixo
nivel sécio econdmico, sujeitas a inseguranca alimentar e a condi¢des sanitarias e de acesso aos

servigos de saude deficitarios.

4.3 Distribuicao da DV A no Brasil

O Brasil ndo dispde de um inquérito nacional sobre a prevaléncia da DVA, porém
foram realizadas varias pesquisas nos ultimos quarenta anos que utilizaram indicadores clinicos,
bioquimicos e dietéticos, cujos resultados estdo agrupados e comentados em trabalhos de revisdo e
de apresentagdo da situagdo atual da DVA no pais. Convém lembrar, entretanto que, em nivel
nacional, o unico trabalho de pesquisa realizado na drea de Nutri¢do foi um inquérito dietético,
denominado Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), coordenado pela Fundag¢do IGBE, em
1974-75. Tal pesquisa mostrou baixo nivel de ingestdo de fontes de vitamina A na maioria dos

locais estudados (FUNDACAO IBGE, 1982).

Segundo a OMS (2002) e em publicagdo recente intitulada “Caréncias de
Micronutrientes” (BRASIL, 2007), a DVA ¢ problema de Saude Publica no Brasil, um dos paises
mais afetados na América, atingindo principalmente as criangas em idade pré-escolar. No periodo de

1995 a 2001 a DVA foi responsavel pelo 6bito de 36,6 mil criangas.

Para a analise da distribuicdo da DVA na populagdo brasileira foram analisados seis

artigos de revisdo de autores nacionais, realizados nos ultimos dez anos. O primeiro artigo, no
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periodo, encontrado na literatura (DINIZ ¢ SANTOS, 2000) utiliza, como fontes de dados, 85
artigos publicados em revistas cientificas indexadas, livros técnicos e publicagdes de organismos
internacionais. Os autores concluiram que havia evidéncias de DVA nas criancas brasileiras,
alertando os pediatras para os sinais e sintomas dessa deficiéncia e destacando a importancia de

politicas publicas com relacdo a vitamina A para reduzir a mortalidade infantil.

No segundo artigo pesquisado, SOUZA e VILAS BOAS (2002) ao tragarem um
panorama da DV A no Brasil, referenciam cinqiienta artigos nacionais e internacionais relacionados
ao tema, publicados no periodo de 1972 a 2000. Os autores relatam que a cegueira nutricional é
citada na literatura desde o século XIX; que a DVA esta presente nas varias regides do pais, tendo
sido registrada em diversos grupos populacionais, principalmente nos de baixa renda, de varios
Estados e capitais brasileiras, em cidades grandes, pequenas, em zonas rurais e atingindo outras
areas que nao sdo tradicionalmente pobres.

Constatou-se que, no Nordeste, a DVA ¢ reconhecida como problema de Saude
Publica, embora tenha sido encontrada, também, em regides menos carentes. No entanto, os dados
existentes sdo escassos, levando-se em conta o tamanho e diversidade da populacdo brasileira; além
disso, algumas pesquisas apresentam resultados contraditdrios entre si.

Os autores concluem dizendo que as pesquisas dietéticas mostram que ¢ baixo o
consumo de fontes alimentares ricas em vitamina A nas classes sociais mais pobres, ndo alcangando
o nivel de ingestdo recomendado pela FAO/OMS. Além do desconhecimento do valor nutritivo de
muitos alimentos de origem vegetal, existem também fatores culturais que limitam seu consumo,
como, por exemplo, a constatagdo em varios lugarejos e comunidades rurais do Brasil onde frutas e

verduras s@o consideradas alimentos para animais. Os Autores recomendam a EN em escolas e para
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a populagdo como um todo, com o objetivo de esclarecer a importdncia do consumo desses
alimentos para a preven¢do da DVA.

No terceiro artigo, intitulado “Hipovitaminose A no Brasil: um problema de saude
publica” (RAMALHO et al., 2002) em que foram analisados 73 artigos nacionais € internacionais,
os dados dos ultimos vinte anos “indicam que a DVA é um problema com magnitude de Saude
Publica em todo o pais”. Acrescentam que os inquéritos alimentares, assim como relatado na
revisdo anterior, realizados nos ultimos 25 anos em ambito nacional, indicam o baixo consumo de
fontes naturais de vitamina A em 60% ou mais da populag¢do, o que contribui para a monotonia
alimentar prevalente entre as diversas camadas da populagdo, influindo na gravidade da DVA no
pais.

Os inquéritos bioquimicos confirmam que a DVA é um problema de Saude Publica
nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Pernambuco, Paraiba, Ceara, Bahia ¢ Amazonas. No Rio de
Janeiro também foram observadas altas prevaléncias de DVA. Os autores concluem dizendo que
“no Brasil, pensava-se que o problema estaria limitado as regioes mais pobres do Norte e Nordeste,
mas os dados da regido Sudeste em nada diferem dos dados dessas regides, tornando a DVA
independente do mapa econémico do pais”.

No quarto artigo intitulado “Distribui¢do da hipovitaminose A no Brasil nas ultimas
quatro décadas” (GERALDO et al., 2003), foram analisadas 84 referéncias nacionais e
internacionais, no periodo de 1966 a 2001, incluindo artigos cientificos, capitulos de livros e
documentos publicados por instituigdes governamentais ou resultantes de parceria de instituigdes
universitarias e governamentais.

As avaliagdes do estado nutricional relacionados a vitamina A descritas na revisdo
dos trabalhos, foram feitas com diferentes métodos, em que se inclui ingestdo alimentar, exame

clinico, dosagem de retinol sérico e concentragdo hepatica de retinol. A DVA foi encontrada em
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grupos populacionais de varios estados brasileiros como Amazonas, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Sao Paulo e Santa Catarina; em varias capitais; em cidades como
Ribeirdo Preto e Campinas e em cidades menores, tendo sido considerada como problema de Satude
Publica em algumas regides.

A maioria dos estudos foi realizada com populac¢des de baixa renda, mas mesmo nos
poucos estudos realizados com grupos populacionais mais favorecidos economicamente, foram
encontrados baixos niveis de retinol. Com relagdo as manifestagdes clinicas da DVA, (lesdes
oculares), estas foram observadas com maior freqiiéncia na Regido Nordeste. Foram relatados niveis
bioquimicos inadequados na maioria das regides estudadas.

Os autores destacam, também, que nos ultimos vinte anos, ¢ comum a deficiéncia
subclinica da vitamina A, associada ao aumento do risco de mortalidade e morbidade,
principalmente em criangas. Concluindo, afirmam que a DVA ¢ um problema de Saude Publica em
varias regides do Brasil, atingindo principalmente criangas pré-escolares e escolares, ndo tendo
importancia epidemiologica para os individuos adultos.

A quinta revisdo, realizada por DOLINSKY ¢ RAMALHO (2003), analisou 93
referéncias bibliograficas e as conclusdes dos trabalhos anteriores foram refor¢cadas, mesmo porque
a bibliografia citada ¢ basicamente a mesma em todos os trabalhos de revisao sobre DVA citados.

E, finalmente, na sexta e ultima revisdo MILAGRES et al. (2007), pesquisaram 100
referéncias bibliograficas nacionais e internacionais, confirmando que, ainda que os inquéritos
nutricionais sejam escassos no Brasil, a prevaléncia de DVA esta estimada entre 16 a 74% em
criangas menores de seis anos, sendo considerado pela OMS como area de caréncia subclinica
grave.

Acredita-se que as evidéncias apresentadas sdo suficientes para afirmar que a DVA ¢

um problema de Saiude Publica no Brasil. Destaca-se a importancia da alimentacdo para a prevengao
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dessa deficiéncia, considerando-se que as principais fontes de origem animal de vitamina A na
forma de seus ésteres, se resumem a algumas espécies de pescados, figados de boi e de frango, ovos,
queijos (preparados com leite integral), manteiga e leite integral, alimentos comuns e freqiientes no
comportamento alimentar do povo brasileiro, desde que haja seguranca alimentar em todas as
camadas sociais da populagao.

As fontes mais importantes de vitamina A, por serem de baixo custo e, portanto, mais
acessiveis, sdo os alimentos ricos em carotendides pro-vitamina A, principalmente o beta-caroteno,
abundantes no Brasil, de facil aquisicdo e de rapido preparo, pois muitos deles podem ser
consumidos “in natura”.

Os alimentos ricos em beta-caroteno incluem legumes e frutas de cor amarelo-
alaranjada (cenoura, abobora madura, moranga, manga, mamao), as verduras de cor verde escuro
(bredo, caruru, mostarda, couve) e os frutos de palmaceas, como dend€, buriti e pupunha
( RONCADA, 2000; ARAUJO, K.C. et al., 2001; CHEMIN e MURA, 2007). No entanto, muitos
deles tém consumo reduzido no Brasil devido as questdes culturais, o que coloca a Educagdo

Nutricional e Alimentar como estratégia importante na prevencdo ¢ combate 8 DVA no Brasil.
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5. A Educac¢io Nutricional na Prevencio e Controle da DVA

Apresentam-se, neste capitulo, agdes de EN utilizadas em alguns paises do mundo
para a prevencdo da DVA, embora essa ndo seja uma pratica rotineira nos programas de combate a
essa deficiéncia. A seguir ¢ feita andlise da trajetéria da EN nos programas oficiais brasileiros ao

longo dos tltimos 38 anos.

5.1 A EN nas Politicas Publicas de Combate a DVA

Nos paises onde a DVA ¢ endémica, as medidas educativas devem fazer parte das
politicas publicas para a sua prevengdo e controle por um longo periodo, considerando-se que a
solug¢do para a DVA estd em disseminar o consumo de alimentos ricos em vitamina A de cada pais
ou localidade. Para isso, ¢ necessario transformar fatores como a inseguranca alimentar,
compreender e respeitar os aspectos culturais tradicionais que restringem o consumo dos mesmos,
medidas que ndo sdo nem simples, nem rapidas, pois envolvem aspectos estruturais, econdmicos €
sociais.

A falta de recursos e a necessidade de medidas de curto prazo que possam reverter 0s
quadros clinicos graves da DVA levam a priorizagdo da administragdo periodica de vitamina A e a
fortificacdo de alimentos com a mesma, em detrimento de politicas publicas de promocao da saude,
com a inclusdo de ac¢des de educagdo nutricional e alimentar no contexto de programas de educagio
para a saude, mais abrangentes e intersetoriais.

Desde que a DVA foi reconhecida como um problema de Saude Publica em varios

paises do mundo, pesquisadores recomendam a EN como a solucdo mais natural para a sua
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erradicagdo, devendo estar acompanhada do melhoramento da horticultura, prevengdo e controle das
infecgdes intestinais, parasitoses e outras infecgdes, acesso ao saneamento basico, purificagdo da
agua, imunizacdo e uso de medicamentos para controle da diarréia (SOLON, 1986).

As recomendagdes foram mais longe nos ultimos vinte anos, com sugestdes de
conteidos e metodologias para a pratica da EN. Para os contetidos sugeriu-se a inclusdo das
necessidades diarias recomendadas para criangas, gestantes e nutrizes, identificagdo dos fatores que
limitam a ingestdo das principais fontes de vitamina A, investigagdo de métodos para melhorar o
consumo desses alimentos € 0os meios para aumentar a sua disponibilidade.

Os padrdes de consumo alimentar, a situagdo sdcio-econdmica e as tradi¢cdes da
populacdo alvo, foram reconhecidos como importantes na metodologia a ser utilizada, com o
objetivo de modificar seu comportamento alimentar. Outros aspectos que se tem discutido
atualmente, como a intersetorialidade, por exemplo, ja foram abordados ao se reconhecer a
necessidade do envolvimento de outros setores, que vao além das areas de saude e educacdo, para
uma pratica transformadora da EN na prevencdo da DVA, bem como para outros problemas
nutricionais.

O que se observa no mundo em geral e no Brasil, particularmente, ¢ que a EN nao é
uma rotina comum nos programas de combate a DVA e, quando realizada, ndo produz os resultados
almejados, pois utiliza, geralmente, metodologia convencional, sem a participagdo ativa dos
envolvidos, restringindo-se, na maioria dos casos, a realizagdo de palestras. A confeccdo e
distribuicdo de material impresso, como cartilhas, cartazes e folhetos explicativos, recursos
necessarios para facilitar e ilustrar a pratica da EM se confundem com a acdo educativa

propriamente dita. Acrescenta-se, a esses fatos, a falta de avaliacdo das agdes realizadas.
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Para ilustrar essas colocagdes € com o objetivo de conhecer como os diferentes
governos tém tratado a questdo educativa na prevencdo da DVA nos programas oficiais, serdo

apresentadas, a seguir, algumas experiéncias relatadas na literatura.

5.2 A Experiéncia da EN na Prevencdo da DVA no Mundo

Observa-se que, nos locais e regides onde a DVA ¢ problema de Saude Publica, ha
um desconhecimento da populagdo, e mesmo entre seus governantes, sobre a prevaléncia e
conseqiiéncias que essa caréncia acarreta para a saide humana, bem como sobre os alimentos fontes
de vitamina A.

As descrigdes, comentadas a seguir, sobre experiéncias educativas, sdo originarias das
décadas de 70 ¢ inicio da de 80 (OMS, 1982) ¢ a tendéncia, na maioria delas, é o desconhecimento
sobre a etiologia, prevaléncia e conseqiiéncias da DVA ndo apenas na populagdo, como também,
entre os profissionais de saude; a publicacdo e distribui¢do de material informativo geralmente sao
feitas fora de um contexto educacional e as palestras educativas sdo conduzidas de forma
tradicional, ou seja, sem a participacdo ativa dos ouvintes.

Experiéncia interessante e que se diferenciou com relacdo aos aspectos comentados,
foi realizada nas Filipinas (OMS, 1982), onde foi criado um Programa de Nutri¢do, previsto para
atuar a longo prazo e que formou 300.000 profissionais de saude especializados em nutri¢do, com o
objetivo de fazerem comunicagdes ( aulas, palestras, seminarios) nas escolas, atingindo professores,
criangas e respectivas familias. O fato de se ter dado a oportunidade de EN continuada aos

profissionais de saude foi um ponto positivo a ser destacado.
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Desenvolveu-se, também, nas Filipinas, o “Nutri-bus”, um recurso inovador, que
viajava periodicamente para as aldeias, projetando filmes e distribuindo material impresso
educativo, com livros de estorias e cartazes sobre nutri¢do, inspirados em herdis do folclore filipino,
além de distribuir sementes, plantas e suplementos dietéticos. A grande aceitagdo pela populagdo
obtida por esse recurso deve-se a aproximagdo dos técnicos de saude com a populacdo e ao resgate
do folclore do pais, aspectos motivadores que podem ter levado os habitantes a se interessarem pelo
tema, embora se desconheca se houve ou ndo mudancga nas praticas alimentares com o aumento do
consumo de alimentos fontes em vitamina A, aspecto que nao foi avaliado.

Outra experiéncia relatada foi desenvolvida em Bangladesh (OMS, 1982), uma das
regides mais populosas do mundo, que mostrou, em inquérito realizado em 1979, que apenas 32%
das maes sabiam por que se estava administrando capsulas de vitamina A aos seus filhos. A partir
dessa constatacdo, foram elaboradas varias medidas educativas, em diferentes setores; entre elas, um
folheto que explicava a relacdo entre vitamina A e cegueira, destacando a importancia do
aleitamento materno ¢ do aumento do consumo de hortalicas e verduras de cor verde escuro,
abundantes na regido. Esse folheto foi distribuido para as maes e agentes de saude responsaveis pela
distribui¢do de capsulas de vitamina A.

Além disso, atualizou-se o Manual dos Agentes de Saude, incluindo-se um capitulo
sobre vitamina A e cegueira; elaboraram-se cartazes com o mesmo tema, afixados nos Centros de
Saude e foi realizado um filme de 16 minutos sobre vitamina A, distribuido em grande escala por
todo o pais, utilizando-se, também, outros meios de comunicagdo, como jornais, radios e estagdes
televisivas locais, com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre cegueira nutricional.

Experiéncias relatadas em outros paises como Tailandia e Haiti (OMS, 1982)
apontam a mesma tendéncia. Na Tailandia, os programas de EN dirigidos especificamente para a

DVA, utilizavam recursos como debates, cartazes, camisetas estampadas, folhetos e fitas-cassete,
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com o objetivo de melhorar as praticas de alimentagdo infantil e aumentar a produgdo e ingestdo de
alimentos locais ricos em vitamina A.

No Haiti, a EN sempre fez parte dos programas de distribuicdo de megadoses de
vitamina A, dando-se especial importancia a capacitagdo dos profissionais de satde por ocasido dos
encontros e seminarios freqiientes, nas escolas de enfermagem e medicina, sobre o tratamento e
controle da DVA. Existia um profissional nutricionista no Programa de Vitamina A do pais,
responsavel por um programa de radio, de ambito nacional, divulgando, semanalmente, conteudos
de nutri¢do para a populagio.

Na India, atualmente, uma série de medidas educativas, com énfase, também, na
informacgd@o e publicagdo de materiais educativos, tem sido implantada pelo Instituto Nacional de
Nutri¢do (NIN, 2008), voltados, principalmente, para a prevengdo e o tratamento da xeroftalmia.

O Centro de Reabilitagdo Nutricional do Hospital Governamental Erskine, de
Madurai, apresentou uma proposta diferenciada ao desenvolver programa educativo com a
participagdo ativa das maes, ensinando-as a comprar, cozinhar e consumir alimentos ricos em
vitamina A, o que pode influenciar no comportamento alimentar da populagdo, levando a sua
transformagao, na medida em que essas agdes ocorram regularmente e por um longo periodo.

E importante destacar o interesse do governo indiano em investir na pesquisa da EN,
dando prioridade ao estudo dos métodos e técnicas empregados; bem como ao treinamento em
comunidades, favelas e associagdes industriais. Utilizam jornais, radios e TV como instrumentos
para disseminar informag¢des em nutri¢do, aproveitando as datas nacionais e festas do folclore como
oportunidades para gerar temas e tratar da nutri¢do, além de produzir, em parceria com organizagdes
internacionais e Organiza¢cdes ndo Governamentais (ONGs), periddicos, livros e materiais
educativos como filmes, videos, CDs e posteres, distribuidos gratuitamente a populagdo ( NIN,

2008).
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A experiéncia da India é inovadora e, embora nio hajam dados de avaliagdo
publicados, indica um caminho a ser seguida na EN, por incluir, em sua pratica, varios aspectos
importantes, como a parceria com outras instituigdes, o aproveitamento do espago da midia para
atingir a populacdo, o investimento em treinamento de profissionais € em pesquisa de metodologia
adequada. A participagdo ativa dos educandos ¢ ainda limitada, mas reflete uma potencialidade que
podera ser reproduzida em outras instituicdes e comunidades de qualquer regido ou pais.

Destaca-se, ainda, que, segundo relato do XX Encontro do IVACG
(RAMAKRISHNAN ¢ DARNTON-HILL, 2001), para serem eficientes e inovadores, os programas
de prevengao e controle da DVA devem funcionar integrados a outras estratégias e intervengdes de
saude publica, educagdo, empoderamento das comunidades e alivio da pobreza. Assim, a EN nao
ocorre de forma isolada, mas, sim simultaneamente a outras agdes, como a melhoria da oferta de
hortalicas através do estimulo as hortas domiciliares, contribuindo para a melhoria da seguranga

alimentar das comunidades.

5.3 A¢des de Controle da DVA no Brasil

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (BRASIL, 1994a) afirma que
as principais causas da DVA no pais estdo relacionadas a falta de amamentagdo ou desmame
precoce, consumo insuficiente de alimentos ricos em vitamina A, consumo inadequado, nas familias
de baixa renda, de alimentos que contém gordura, e infecgdes freqiientes, sendo que varios desses
aspectos podem ser modificados e melhorados através da EN. Apesar da sua importancia, o que se
observa nos programas de combate a DVA no Brasil, ¢ que a EN ¢ sugerida como acdo de longo

prazo, ndo tendo o mesmo peso, divulgagdo e investimento destinado a outras medidas, como o
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enriquecimento ou fortificacdo de alimentos e a distribuigdo periodica de suplementos de vitamina
A, consideradas como estratégias de médio e curto prazos, respectivamente, e que tém sido
executadas, mesmo que parcialmente.

A modificagdo das praticas alimentares e da qualidade da dieta, como estratégia de
combate a caréncia de vitamina A na populagdo, ¢ de extrema importancia e deve ser objeto de
reflexdo para que as acdes educativas possam se tornar elemento efetivo de transformacgdo de
habitos alimentares inadequados (BOOG, 1999).

Assim como no mundo em geral, pesquisadores brasileiros também tém sugerido a
EN como um importante instrumento de preveng¢do da DVA, desde a década de 70, priorizando o
plantio de hortas domiciliares e escolares, paralelas as agdes educativas, com o objetivo de aumentar
o consumo de alimentos ricos em carotenoides precursores e vitamina A pré-formada (RONCADA,
1972; DINIZ, 2001).

Analisando-se a trajetoria da EN nos programas de combate a DVA no Brasil,
observa-se uma lacuna permanente nesse sentido e que se repete ao longo dos ultimos trinta e sete
anos, quando os programas de prevengdo dessa deficiéncia tiveram inicio com a criagdo, em 1972,
do Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (INAN). Foi a partir dos anos setenta que o
governo federal estabeleceu as primeiras agdes de prevencdo, diagnostico e combate a DVA, com
uma abordagem ampla, visando um contexto de a¢des para a sua erradicacgao total (ARAUJO, 1989).

Em 1977, o Ministério da Saude promoveu, através do INAN, o Seminario Sobre
Hipovitaminose A no Brasil, realizado em Recife, no periodo de 27 a 29 de setembro, reunindo os
especialistas nacionais do assunto pela primeira vez, com o objetivo de avaliar a situagdo da DVA
no Brasil e estabelecer medidas para seu controle (BRASIL, 1977).

Nessa época, houve uma decisdo politica favoravel ao combate das caréncias

nutricionais, entre elas a DVA, devido a criagdo do PRONAN — Programa Nacional de Alimentagao
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e Nutri¢do e, também, com o comprometimento do Brasil e de outros paises com o Plano Decenal de
Satde para as Américas, que tinha como meta a redugdo em 30% da prevaléncia anual da DVA, até
o ano de 1982 (ARAUJO, 1989), que nio foi atingida.

A partir da elaboragdo de um documento bésico para aquele Seminario, constatou-se
a gravidade da DV A no Brasil, exigindo a¢des emergenciais de curto prazo nas regides afetadas. Em
1979, o INAN elaborou proposta para distribuicdo de megadoses de vitamina A, que ndo foi
colocada em pratica, pois, embora houvesse urgéncia devido a grave incidéncia de DVA em
algumas regides, havia, também, insuficiéncia de dados epidemiologicos que justificassem essa
medida no pais como um todo, segundo os documentos oficiais (BRASIL, 1977; LOBATO, 1998).
Uma explicagdo para isso ¢ que os dados apresentados, por serem regionais, ndo foram suficientes
para convencer o governo, na época, sobre a gravidade da situacdo e para a necessidade de iniciar
um programa de abrangéncia nacional.

Um levantamento epidemiologico mais amplo, elaborado pelo INAN em marco de
1981, levou a elaboragdo do projeto preliminar intitulado “Projeto de combate a hipovitaminose A
no Brasil” (BRASIL, 1981), com a proposta de prevenir e combater essa deficiéncia (dando atengao
especial para a xeroftalmia em nutrizes e pré-escolares) a partir de 1983, quando foram iniciadas as
primeiras atividades de controle da DV A no Brasil, com a suplementa¢do de megadoses de vitamina
A. Desde entdo, a EN foi citada e reconhecida oficialmente como uma agdo importante na prevengdo
da DVA.

Sugeriu-se a promog¢do da educagdo alimentar em areas identificadas como de alto
risco e enfatizando o estimulo ao consumo de alimentos ricos em retinol e carotendides, de produgdo
local, a partir da implantag@o de hortas, além do estimulo ao aleitamento materno (BRASIL, 1981).

No entanto essas medidas ndo foram colocadas em pratica no pais como um todo.
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Nao ha documentos técnicos relativos a implantagdo e avaliagdes de programas de
EN dessa época e, segundo depoimento prestado por Gestor do Programa Nacional de Combate a
DVA (ANEXO V), ndo cabia ao INAN responsabilizar-se pela execucdo direta das acdes de EN,
pois a principal fun¢@o desse 6rgdo era a de garantir a distribuicdo de vitamina A nas areas de risco,
a partir da sua doag@o por organismos internacionais.

Mesmo assim, o INAN recomendava as secretarias estaduais € municipais de saude,
planejar e executar as acdes educativas, e que ndo ocorriam, devido a desinformagdo local sobre a
gravidade da DVA. A falta de apoio, por parte dos gestores locais e das Secretarias Estaduais de
Satde para essas iniciativas, era devido aos varios problemas operacionais existentes com a
distribuicdo das megadoses de vitamina A, que consumiam o tempo disponivel.

O Gestor do programa acrescentou, ainda, que o desinteresse em prevenir a DVA nas
comunidades era conseqiiéncia do desconhecimento sobre a importdncia da prevencdo dessa
deficiéncia, permitindo que outras enfermidades como a paralisia ou a AIDS chamassem mais a
atencdo dos profissionais de saude e da comunidade. Mesmo assim, houve algumas iniciativas
isoladas, também ndo avaliadas, de alguns Estados do Brasil que, mais interessados, elaboraram
cartilhas, cartazes e manuais para profissionais de saude, alertando sobre os riscos da DVA e a
importancia da prevencdo, medidas que t€ém uma relevancia em termos de informag¢do, mas nao
podem ser consideradas agdes de EN.

Em 1986, a Reunido Técnica Conjunta entre os poucos pesquisadores pioneiros
nacionais com o Grupo Consultivo Internacional de Vitamina A (IVACG), em Brasilia, DF, levou a
criagdo do Grupo Consultivo Nacional para Hipovitaminose A, chamado de Grupo Brasileiro de
Vitamina A (GBVA), cujo objetivo era o de assessorar o INAN nas intervengdes € pesquisas

necessarias.
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Esse Grupo sugeriu, para o controle da DVA no Brasil, além da intervengdo com
doses macigas nas regides de alta prevaléncia, a¢des basicas como a inclusdo de, pelo menos, um
alimento rico em vitamina A nos programas oficiais e o controle dos pregos desses alimentos, além
da proibi¢ao de distribui¢@o do leite desengordurado (BRASIL,1994a). Desconhece-se até que ponto
essas agdes foram colocadas em pratica e se foram avaliadas.

Em 1988, o INAN decidiu introduzir alguns alimentos formulados no Programa de
Suplementagdo Alimentar (PSA), cujas especificagdes nutricionais atendessem a um quarto das
necessidades diarias da populacdo alvo, sendo que o formulado lacteo deveria conter 3.000 Ul/l de
vitamina A ( OMS, 2001).

Um ano depois, em 1989, houve a recomendacdo para a adigdo de quantidades
adequadas de vitamina A ao leite industrializado usado no Brasil, com o objetivo de reforcar o seu
valor nutritivo e melhorar o estado nutricional da populagdo. Embora essas medidas se refiram ao
consumo do leite e formulados lacteos enriquecidos, aspectos que deveriam ser divulgados ao
publico consumidor, ndo se sabe se houve agdes e/ou informagdes nesse sentido, 0 que mostra como
a EN ndo era valorizada como um instrumento capaz de trazer mudancas no comportamento

alimentar, sendo uma medida ignorada no ambito da satde.

Durante o periodo de 1983 a 1993, a distribui¢do das megadoses de vitamina A
ocorreu de forma descontinua, com grandes flutua¢des na cobertura, tornando a sua distribuigdo
irregular em varias regides do pais ( MARTINS et al., 2007). A partir de 1994, o Ministério da
Saude criou o Programa Nacional de Controle da Deficiéncia de Vitamina A, a ser gerenciado pelo
INAN, o que permitiu sua expansdo e manuten¢ao da regularidade na distribui¢do das megadoses de

vitamina A, atingindo cerca de 1,5 milhdes de beneficidrios.
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Como recurso de EN, o Ministério da Saude, INAN e Coordenagdo de Saude Materno
Infantil (COMIN), elaboraram a cartilha intitulada “Conhe¢a a Hipovitaminose A e Aprenda a
Preveni-la”(BRASIL, 1994 b), destinada as maes e agentes de saide das comunidades atendidas
pela distribuicdo de mega-doses de vitamina A. O conteudo disponibilizava informagdes a
populagdo para o consumo de alimentos ricos em retinol e carotendides na composi¢do de sua

alimentacgdo diaria.

Tradicionalmente, esse tipo de material ndo atinge a populagdo alvo, devido a tiragem
limitada ocasionada por seu alto custo. A leitura do conteudo dessas cartilhas, mesmo estando em
linguagem acessivel, ndo ¢é suficiente para convencer as pessoas a consumirem os alimentos
indicados, devendo-se, ainda, considerar que parte da populagdo ndo tem condi¢gdes de compreender
o que l€ ou ¢ analfabeta. Ou seja, a cartilha ¢ um recurso que pode beneficiar a pratica da EN
quando praticada dentro de um contexto de agdes; no entanto, de forma isolada, pode apenas ajudar
a informar as maes e agentes comunitarios de satide que tiverem acesso a mesma, com o risco de ter

uma vida util bastante reduzida. Provavelmente, foi o que aconteceu.

Em 1997, com o processo de extingdo do INAN, o programa foi paralisado, tendo
sido retomado, em 1999, pela Coordenacdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo (CGPAN)
do Ministério da Saude, que passou a ter responsabilidade pela elaboragdo, execugdo e avaliagdo das
acOes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas no pais. O programa é executado nas secretarias
estaduais e municipais de satde, bem como nas coordenagdes estaduais de alimentagdo e nutrigdo,

com o apoio do UNICEF e da OPAS (MARTINS et al., 2007 b).

No periodo de 2002 e 2003, a partir dos dados publicados pela Pesquisa Nacional de
Micro-nutrientes, a cobertura de suplementacdo de vitamina A foi ampliada para outras regides

consideradas de risco no Brasil. Iniciou-se a aplicacdo de megadoses em puérperas, no periodo pds-
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parto imediato, garantindo-se o aporte de vitamina A, através do leite materno, para as criangas

menores de 6 meses de idade, que estivessem sendo amamentadas ( BRASIL, 2002a).

Nao ha referéncias sobre medidas educativas que esclarecessem as mulheres sobre a
importancia de estar recebendo esse aporte de vitamina A no pos-parto, o que poderia ser um
estimulo para a continuidade do aleitamento, considerando-se que o recém-nascido estaria mais

protegido da DV A e valorizando-se a participagdo ativa da mae nesse processo.

O fato de ndo haver a participacgdo ativa da comunidade nos processos de promogao a
saude ¢ um empecilho para o seu sucesso e continuidade e ¢ um aspecto que se repete nos servigos
de saude brasileiros, onde as agdes sdo colocadas como obrigatérias e que, se desobedecidas, geram
punicdes. Exemplo disso foi a ndo distribuicdo de alimentos nos programas de suplementacio
alimentar para aqueles que ndo cumprissem o calenddrio de imunizag¢des ou que ndo freqiientassem
as palestras “educativas”.

Atualmente, permanece em vigor o Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A (“Vitamina A Mais”), que continua com a estratégia de suplementagdo com megadoses
de vitamina A, como medida de curto prazo, para o controle da deficiéncia desse nutriente. Como
estratégia de prevencdo indica-se a promogdo do aleitamento materno exclusivo até o 6° mes,
quando se inicia a introdugdo de alimentagdo complementar, mas mantendo o aleitamento até 2 anos
de idade, pelo menos; ¢ a promocdo da alimentagdo saudavel, fortemente recomendada, para
assegurar informacgdes necessarias ao incentivo do consumo de alimentos ricos em vitamina A pela
populacdo ( BRASIL, 2004 ).

A estratégia de distribuicdo de megadoses de vitamina A, integrada ao Programa

Nacional de Imunizagio, tornou o Brasil pioneiro nessa iniciativa, que passou a ser posteriormente
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preconizada pela Organizacdo Mundial de Satide em vdrios paises, como medida eficiente de
combate, a longo prazo, da DVA ( MARTINS et al., 2007 a).

Por outro lado, uma avaliacdo recente realizada no estado da Bahia, do atual
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (“Vitamina A Mais”), no periodo de 1999 a
2002 (MARTINS et al., 2007 b), mostrou que a realizagdo de atividades educativas, previstas a
longo prazo, e que deveriam ser executadas pelos gestores locais, visando o aumento do consumo de
alimentos ricos em vitamina A, ndo aconteceram e/ou ndo produziram os resultados esperados.

Das 1213 familias entrevistadas, 74,6% mostraram ndo possuir nenhum
conhecimento sobre vitamina A e, segundo os gestores, isso se deu devido a limitagcdo de tempo
disponivel e por falta de recursos humanos, mostrando que as agdes educativas no transcorrer dos
dias nacionais de vacinacdo, ndo sdo recomendadas.

Essa pesquisa deixa clara a necessidade de serem criadas novas estratégias para
desenvolver a EN de forma permanente e por pessoal treinado, ndo se podendo esperar que os
gestores se tornem responsaveis por uma area que requer mais investimentos € novas iniciativas no

ambito do programa da DVA.
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6. Trajetoria e Evoluciao da EN na Promocao da Saude

Apresenta-se, nesse capitulo, a trajetoria da EN no Brasil, considerando-se que faz
parte da Educagdo para a Saude, incluindo-se os aspectos que tem fortalecido a EN como medida de
promog¢do a saude, como o direito a Seguranga Alimentar e Nutricional e a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), além de outros fatores e aspectos importantes para a sua pratica no

Pais.

6.1 Promocio para a Saude, Educacio para a Saude e EN

O conceito de promogdo a saide esta relacionado as condigdes de vida das
populacdes e tem, nos ultimos vinte anos, se destacado como uma estratégia importante na area da
Saude Publica, por ser inovador e favorecer a superagdo de impasses importantes nessa area, como,
por exemplo, a manuten¢do do modelo biomédico dominante e reducionista, imprdprio para as
atuais demandas de saude (FERREIRA e MAGALHAES, 2007).

A Carta de Ottawa, resultado da I Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da
Satde, realizada em 1986, no Canada, e considerada como marco referencial da promocgao da saude,
afirma que a satude é resultado de varios fatores como paz, educagdo, moradia, alimentagdo, renda,
justica social e equidade na vida dos individuos e define as areas prioritarias de acdo, que inclui a
criagdo de politicas publicas e ambientes sauddveis, acdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo dos servigos de satude (BUSS, 2003).

A promog¢do da saude ¢ responsabilidade ndo apenas do setor saude, mas da

integracdo dos diversos setores governamentais, com estratégias que incluem a participagdo e
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parceria com outras institui¢des € com a comunidade, articulando a¢des e politicas que influem na
melhoria da qualidade de vida da populagdo, o que se traduz em individuos com autonomia para
cuidarem de si, da familia e do meio ambiente ( MACHADO et al., 2007).

Entende-se que a Educagdo para a Saude faz parte da promog¢do para a satude, pois
contribui para promover a saude, a equidade e desenvolvimento humano, em busca de uma
sociedade mais democratica e justa (UNESCO, 2008) e tem como objetivo desenvolver nas pessoas
o interesse e responsabilidade pela sua propria saude e a da comunidade em que vivem, promovendo
identidade cultural, dignidade, responsabilidade individual e comunitaria e solidariedade, fatores
responsaveis por uma vida melhor.

O poder publico e as instituigdes privadas responsaveis pela informagdo de saude a
ser transmitida para a populag@o, devem se fundamentar em dados epidemiologicos solidos e a partir
de critérios técnicos consistentes, estabelecer quais informagdes de saude serdo divulgadas,
estimulando e orientando os individuos a participarem do processo educativo ( LEVY et al., 2008).

A EN ¢ uma acdo de promocdo a saude e pertence ao ambito da Educacdo para a

Saude estando, portanto, exposta as suas influéncias histdricas e sociais.

6.2 A Trajetoria da Educacio para a Saude no Brasil

A Educacdo para a Saude pode ser descrita como um conjunto de saberes e praticas,
produzidos cientificamente, transmitidos a populagdo por profissionais de saude, com o objetivo de
evitar doengas e promover a saude.

A pratica dessa educac¢do, no final do século 19 e inicio do século 20, caracterizava-se

por um discurso higienista e autoritdrio, com intervengdes normalizadoras, voltadas principalmente



para as classes subalternas, com o objetivo de controlar a disseminagdo de doencas. Ignoravam-se as
implicacdes das politicas sociais e das condi¢gdes de vida e de trabalho na determinagdo das doengas,
e o discurso biologicista predominante culpava os individuos por ndo mudarem habitos e atitudes
que causavam problemas de saude.

A partir da década de quarenta, tentativas de envolver os individuos no processo educativo se
iniciaram e foram refor¢adas, em 1960, pelo advento da Medicina Comunitaria, com o objetivo de
incluir a comunidade na solu¢do dos problemas de saide, mas ainda os determinantes sociais da
doenca ndo eram considerados.

A insatisfacdo com o regime militar, que priorizou a expansdo dos servigos médicos
privados e da medicina curativa, deixando a prevencdo em segundo plano, gerou uma resisténcia
que culminou, na década de 70, com a organizacdo de movimentos populares, entre eles o da
Educag¢ao Popular para a Satude, que incluia as propostas pedagdgicas de Paulo Freire. A partir dai, o
campo da Educag¢do para a Saude comegou a ser repensado, o que levou a transformacdes
significativas como a diminui¢do da distdncia entre o usudrio e o profissional de saude e o
reconhecimento do usudrio dos servigos de saude, como portador de saber proprio.

Apesar do fortalecimento dessa metodologia, permanecem ainda as praticas
educativas hegemonicas, caracteristica do modelo tradicional de educagdo, que focaliza a doenga e a
intervengdo curativa. Por outro lado surge e se fortalece o modelo dialogico, que prioriza o didlogo,
transforma valores existentes, desenvolvendo, nos individuos, a compreensao da situacdo da saude,
levando-os a decidirem e se responsabilizarem sobre as escolhas necessarias para a manutengao de
sua saude (ALVES, 2005).

Para a pratica permanente do modelo dialdgico na educagdo para a saude, que esta
associado a mudangas duradouras de habitos e comportamentos, é necessario uma constru¢ao

coletiva, que envolve a formagdo dos profissionais de saude, a valoriza¢do da cidadania, com uma
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permanente discussdo sobre o processo saude, doenga e cuidado, nos diferentes segmentos da

populagao.

6.3 A Evolucio da EN no Brasil

Fazendo-se um paralelo entre a trajetéoria da Educag¢do para a Saide e a EN
observam-se aspectos comuns. Resumindo-se o histérico da EN, realizado por BOOG (2004), tem-
se que o seu interesse académico remonta a década de quarenta quando, por iniciativa do Conselho
Nacional de Pesquisas dos Estados Unidos, através do “Comité sobre Habitos Alimentares”, se
pesquisava uma alternativa para lidar com a escassez de recursos no pods-guerra, melhorando a
qualidade da alimentag@o das populacdes. Ou seja, partia do Estado essa iniciativa, que através dos
seus técnicos, determinavam quais as medidas necessarias para minimizar a grave situacao alimentar

existente, em virtude do pos-guerra.

Na mesma época, no Brasil, surgiu uma profissional de satde intitulada “Visitadora
de Alimentag@o” que ia aos domicilios fazer educacdo alimentar, de acordo com a Educacdo para a
Saude realizada na época que, de forma autoritaria, ditava os preceitos alimentares a serem seguidos

e que foi considerada invasiva pela populagéo.

Nos anos 60 e 70, em nivel internacional, a EN abandonou suas raizes sociais €
antropoldgicas e, monitorada pela area médica, teve como objetivo, a mudangca de comportamento
alimentar baseada no modelo biologicista, que determinava as normas para se alimentar

corretamente, independentemente dos fatores sociais envolvidos.

51



No Brasil, no mesmo periodo, a EN passou a ser utilizada com o objetivo de
introduzir a soja na alimentacdo, privilegiando-se interesses econdmicos e também para ensinar as
comunidades a utilizarem os excedentes agricolas dos Estados Unidos, obtidos através do convénio

MEC-USAID, o que gerou uma série de criticas.

Posteriormente, nas décadas de 70 e 80, seguindo a tendéncia mundial, a EN foi
focada na mudanga de habitos, “passando a ser vista como pratica domesticadora, repressora e até

aviltante, reprovada por todos os que prezassem a liberdade de expressdo” ( BOOG, 2004).

A filosofia proposta pela Educacdo Popular, ndo foi assimilada na pratica da EN,
exceto em alguns setores progressistas, pois dominava o modelo tradicional, biologicista, que
desconsiderava os saberes da populagdo e suas condi¢des de vida. Basta dizer que, até a década de
80, era comum considerar como causa principal da alimentag@o inadequada, a falta de conhecimento
da populacdo sobre uma dieta balanceada, ignorando-se os conhecimentos e habitos alimentares
tradicionais.

A pratica da EN intitulada “tradicional” (TURANO e ALMEIDA, 1999) consistia na
transmissdo de conceitos de nutricdo para a populagdo, de forma homogénea, através de palestras
em centros de saude, centros comunitarios e escolas, com o objetivo de levar as pessoas a terem um
cardapio equilibrado, independentemente de seu grau de instrugdo, nivel sdcio-econdmico ou
localizacao.

Praticada por nutricionistas ou outros profissionais de saude, de forma irregular,
utilizando uma pedagogia dominante, em que o técnico se colocava como “dono do saber” e a
platéia ouvia passivamente o que era dito sem questionar ou colocar em pratica o ensinamento
recebido. Os contetidos tratados pelo modelo tradicional abordavam os aspectos bioldgicos da

alimentagdo, destacando o efeito dos nutrientes no organismo o que, embora seja uma informagao
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importante, ndo considerava os aspectos regionais e as desigualdades sociais que comprometiam o
acesso da populagdo a uma alimentagio adequada ( FERREIRA ¢ MAGALHAES, 2007)

O conceito de “Educag¢do Nutricional Critica”, desenvolvido em 1984 por VALENTE
(1986), ¢ fruto das mudancas politicas do Brasil na época (assim como aconteceu com a Educagdo
para a Saude) e permitiu uma evolucdo conceitual da EN, integrando varios aspectos que até entdo
eram ignorados, como os politicos, ideoldgicos e econdmicos, além de acesso a terra, emprego e
renda, educacdo e servicos de saude, entre outros, destacando-os como essenciais para a aquisicao
dos alimentos e a manutencdo da saude. Passava-se a discutir os determinantes da fome no pais e a
enfatizar que a EN isoladamente, ndo poderia trazer altera¢des aos habitos alimentares da populagao,
sendo necessario também esclarecer as classes populares sobre os seus direitos de cidadao
(SANTOS, 2005).

A desvalorizagdo da EN como agdo de promogdo a saude ndo permitiu que a pratica
da EN critica se desenvolvesse no pais como um todo, sendo atividade apenas de alguns
profissionais conscientes, preocupados em melhorar a situag@o nutricional das comunidades em que
atuavam. No entanto, a EN critica teve influéncia nos contetidos da disciplina de EN presente nas
grades curriculares dos cursos de Nutricdo do pais, quando os aspectos sociais das caréncias
nutricionais passaram a ser tratados, contribuindo para a melhoria da formagdo do profissional
Nutricionista, tornando-o mais consciente da situacdo da sociedade em que vai atuar (SANTOS,
2005).

Os fatos relatados tiveram influéncia na forma como a EN foi conduzida no ambito
dos programas nacionais de saude, inclusive nos programas oficiais de combate a DVA, conforme
foi analisado no capitulo anterior. Apenas a partir da década de 90 e, anos mais tarde, com a
publicacdo da Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Satude (OMS, 2004),

cujo objetivo principal ¢ a promog¢ao de héabitos de vida sauddveis e a prevengdo e controle das

53



doengas cronicas ndo-transmissiveis, a EN passou a ser novamente reconhecida como uma agio
importante, para que as medidas de prevencdo colocadas nesse documento como essenciais,
pudessem ser realizadas.

Para atingir ¢ manter um peso saudavel, aumentar o consumo de hortalicas, frutas e
cereais integrais, reduzir o consumo de gorduras saturadas e gorduras trans, limitar o consumo de
acucares simples e limitar o consumo de sal, € necessario, em nivel populacional e para as diferentes
faixas etarias, considerar a pratica da EN, ndo como uma a¢do isolada e compartimentada, restrita
aos programas de saude e educacdo, mas sim como uma politica publica multisetorial, integrada aos
programas de promocao a saude.

E preciso que os varios setores da sociedade, publicos e privados, se envolvam com o
tema, debatendo as principais dificuldades, propondo ag¢des conjuntas, pesquisando novas
metodologias, envolvendo as comunidades e individuos, para que haja transformagdo dos valores
que impedem o consumo de uma alimentacao saudavel.

BOOG (1997; 2004), uma das principais pensadoras sobre a EN, hoje, no Brasil,
destaca que o desafio que se coloca a sua pratica é promover a alimentagdo saudavel valorizando e
resgatando a cultura alimentar, mas considerando, também, a seguranca alimentar. Além de respeitar
e modificar crengas e atitudes em relagdo a alimentacdo ¢ preciso levar em conta o acesso
econdmico e social a alimentagdo adequada, promover essa questdo em programas comunitarios e
de saude e discutir a fome, pobreza e desnutricdo em todos os setores da sociedade. Relata ainda
que, além dos aspectos biologicos e de saude, varios outros componentes pertencentes ao contexto
cultural, social e ecoldgico devem ser analisados, exigindo para sua realizagdo que conhecimentos,

crengas ¢ valores da populag@o sejam reconhecidos e respeitados.
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Portanto, ¢ preciso valorizar, além dos conhecimentos cientificos e técnicos sobre
alimentacdo, o saber original da comunidade, permitindo que ela, confrontada com o novo e com o
que ja dispde, faca as suas proprias escolhas. Essa pratica tem um diferencial significativo,
mostrando que quando a comunidade faz suas proprias escolhas a partir da reflexdo do que lhe foi
transmitido, acontece uma verdadeira mudanga nos habitos alimentares, que passardo a fazer parte
do seu cotidiano. Essa tendéncia ¢ reforgcada por SPAGNUOLO e GUERRINI (2005) que afirmam
que ao capacitar as comunidades ¢ importante compartilhar “o saber técnico que, confrontado com
o saber popular, pode criar condi¢des para a tomada de consciéncia das situagdes de saude das

comunidades envolvidas”.

6.4 A Seguranca Alimentar e Nutricional e a EN no Brasil

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) ¢ definida como o “direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base prdticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdémica e
socialmente sustentaveis” (CONSEA, 2004).

A dimensdo alimentar se refere aos processos de disponibilidade (produgio,
comercializacdo e acesso ao alimento) e a nutricional diz respeito a escolha, preparo e consumo
alimentar e sua relagdo com a saude e a utilizag@o bioldgica do alimento.

O debate sobre Seguranga Alimentar, iniciado em 1985, reforcado em 1986 pela I
Conferéncia Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo (um desdobramento da 8° Conferéncia Nacional

de Saude) e a criagdo, em 1993, do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
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(CONSEA), que organizou e coordenou a I Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar, realizada
em 1994, foi um marco importante na retomada da discussdo sobre a EN no Brasil.

A discussdo das diretrizes basicas de uma politica nacional de seguranca alimentar e
nutricional, com representantes da sociedade civil e do governo, destacou a EN como um estimulo
para as praticas alimentares e estilos de vida saudaveis (VALENTE, 2002 ).

Dez anos mais tarde, em 2004, na II Conferéncia Nacional de Segurang¢a Alimentar e
Nutricional (CONSEA 2004), a importancia da EN ¢ novamente citada como estratégia de promogao
de praticas alimentares saudaveis, devendo estar presente na comunidade, na atengdo basica a saude,
nas escolas de ensino fundamental e médio, valorizando os produtos e habitos alimentares locais e
regionais, o que, desde 1992, foi recomendado, também, por RONCADA (1992). O que se observa ¢
que, embora haja uma declaracio de intengdes, a repercussio na pratica € ainda lenta.

Apesar da importdncia da agricultura familiar para o abastecimento do mercado
interno e também para a exportagdo, o modelo do agronegdcio continua a imperar no Brasil por
fortalecer o sistema econdmico vigente, eliminando a necessidade de mao de obra, devido a alta
mecanizac¢do, e com uso excessivo de agrotdxicos e sementes transgénicas nas plantagdes, o que
também reflete no estado nutricional da populago.

Consequentemente predomina, hoje, a inseguranga alimentar e nutricional em um
contingente amplo e diversificado da populagdo. Além da fome, ainda presente nos bolsdes de
pobreza do pais, houve um aumento do sobrepeso e obesidade, levando as doengas cronicas
degenerativas a serem uma das principais causas de morbidade e mortalidade no pais, em todas as
classes sociais (CONSEA, 2007).

O Governo Federal, através do Programa Fome Zero (PFZ), tem implantado um
conjunto de a¢des com o objetivo de garantir a seguranga alimentar e nutricional para a populagdo

brasileira, atacando as causas estruturais da pobreza, através da implantagdo de politicas publicas,
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como a da reforma agraria e fortalecimento da agricultura familiar entre outras e de uma série de
acodes especificas, como, por exemplo, o Programa Nacional do Banco de Alimentos, do cartdo
alimentagdo, de restaurantes populares, alfabetizacdo de jovens e adultos, saneamento basico, entre
outros, como o Programa de Educag¢do Alimentar e Nutricional. Esse programa educativo objetiva
disseminar, além do estimulo a alimentagdo saudavel com consumo de alimentos regionais, as
praticas de seguranga alimentar e o combate ao desperdicio (Programa Fome Zero, 2008).

O PFZ traz um novo conceito ao considerar a educagdo alimentar e nutricional (e ndo
apenas EN), como a educag@o para o consumo, levando em consideracgdo os direitos do consumidor
e sugerindo acdes para a conscientizagao sobre as melhores escolhas alimentares do consumidor nos
meios de comunicagdo, escolas, empresas e na familia (INSTITUTO DE CIDADANIA, 2001).

Apesar de considerar importantes, em seu documento oficial, a ampliagdo e
aperfeigoamento de programas implementados por outros Ministérios, como o Programa Nacional
de Alimentacdo do Escolar (PNAE), Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
Programa de Alimentag¢do do Trabalhador (PAT) e Programa Bolsa Familia, propondo a integragdo
de todos eles em um cadastro Unico, o que seria uma medida interessante ao permitir uma
convergéncia de ac¢des, 0 que se observa na pratica € que continuam a prevalecer agdes polarizadas,
descontinuas, sem um esfor¢o conjunto, inclusive na area de EN, fazendo com que as diretrizes

propostas pelo Programa Fome Zero ndo avancem satisfatoriamente.

6.5 EN na Politica Nacional de Alimentacio e Nutri¢ao (PNAN)

A PNAN aprovada e publicada no Didrio Oficial da Unido, em 15 de julho de 1999,

considera a seguran¢a alimentar e nutricional dos cidaddos brasileiros como requisito basico para o



pleno desenvolvimento fisico, mental e social de todo o cidaddo e tem o propdsito de garantir “a
qualidade dos alimentos colocados para o consumo no pais, a promog¢do de prdticas alimentares
saudaveis e a prevengdo e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o estimulo as acoes
intersetoriais que propiciem o acesso universal dos alimentos” (Brasil, 2000).

A PNAN ¢ composta por sete diretrizes basicas, entre elas “a promog¢do de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis”, que se inicia com o incentivo ao aleitamento materno e se
prolonga por todo o ciclo de vida humana, tendo a EN como seu instrumento principal. Prevé o
desenvolvimento de um processo educativo permanente tendo como foco principal a alimentagdo
saudavel em todas as fases da vida e na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, com
prioridade para o resgate de habitos e praticas alimentares regionais. Prevé, também, campanhas
sistematicas de comunicagdo social em parceria com entidades técnicas e cientificas,
estabelecimentos de ensino publicos e particulares, veiculos de comunicagio, entidades da sociedade
civil e do setor produtivo, mas ndo comenta as dificuldades geradas pelos conflitos de interesses que
sdo um empecilho para o desenvolvimento da EN.

Ao restringir a EN como parte da diretriz quatro, que se refere a promogao de praticas
alimentares ¢ estilos de vida saudaveis, propde uma pratica limitadora pois, por ser uma politica de
carater intersetorial, que inclui ““ a capacidade aquisitiva da populagdo e a escolha dos alimentos
que devem ser consumidos, nesta incluida os fatores culturais que interferem em tal sele¢do”
( BRASIL, 2000) como uma de suas metas, entende-se que a EN deveria ter mais espago e ser
considerada como o pilar chave das transformag¢des almejadas. Isso contribuiria, também, para que
outras acdes como a vigilancia alimentar e nutricional, a vigilancia sanitdria de alimentos, as
medidas de carater educativo e de carater curativo, no caso de desnutri¢do, caréncias especificas e

doengas cronicas degenerativas, fossem concretizadas.
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Ao analisar a pratica de educag@o nutricional no ambito dos programas de incentivo ao
aleitamento materno, uma das areas que mais avangou nesse sentido, a PNAN sugere a revisdo de
métodos e estratégias de atuag@o e a articulagdo dos diferentes segmentos sociais, como entidades
representativas de diversas categorias profissionais em saude; entidades representativas da industria de
alimentagdo e nutri¢do; de comunicadores sociais ¢ de educacdo; de liderangas comunitarias; de defesa
do consumidor; de extensionistas; ¢ de organizagdes da sociedade civil de um modo geral, mostrando
que ainda hé necessidade de uma mobilizagdo maior, com um amplo engajamento da sociedade, para
que haja apoio e condi¢des de manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses (Brasil, 2000,
p.22-3).

Nesse sentido destacam-se os avangos conseguidos pelo Programa Nacional do
Aleitamento Materno, de responsabilidade da Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno do Ministério da Satude, que criou a Rede Amamenta Brasil, através da Portaria n°. 2.799, de
18 de novembro de 2008. Articulada com a Rede de Bancos de Leite Humano e com a Rede Norte-
nordeste de Saude Perinatal, a Rede Amamenta Brasil tem o objetivo de contribuir para o aumento do
aleitamento materno no Brasil.

A Rede Amamenta Brasil ¢ uma estratégia para a abordagem do Aleitamento Materno
na Atencdo Bdasica a Saude. O Ministério da Satude disponibiliza essa linha de acdo para todo o
territorio nacional, reforcando o seu compromisso de valorizar a formacdo de recursos humanos e de
incentivar o aleitamento por meio de suas politicas publicas. Assim, a Rede Amamenta Brasil deve
contribuir para a Educagdo Permanente em Saude, respeitando a visdo de mundo dos profissionais e
considerando as especificidades locais e regionais (BRASIL, 2008).

O diferencial dessa proposta esta na criagdo de um novo projeto politico pedagdgico
para o ensino/aprendizagem do aleitamento materno, com pratica pedagdgica problematizadora, que

considera o conhecimento prévio dos profissionais envolvidos, colocando-os como responsaveis
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pela construcdo do seu conhecimento. A partir da formagdo de um grupo de tutores multiplicadores
com representantes de todos os estados brasileiros, estdo sendo realizadas oficinas estaduais e
municipais para a formacdo de tutores locais, criando uma rede de instrutores sobre aleitamento
materno para atuarem no ambito do Servigo Unico de Satde (SUS). Esse é um exemplo recente que
reflete a necessidade de articular e convergir agdes com o intuito de mobilizar a sociedade para que
ela sinta a necessidade das modificagdes propostas e participe delas ativamente.

Percebe-se uma lacuna entre o que € preconizado na PNAN, através dos objetivos da
EN, e sua pratica, onde predomina a valorizagdo da disseminag@o de informagdes através da midia,
as campanhas educativas e o controle do marketing dos produtos alimenticios. Segundo SANTOS
(2005), “ha um paradoxo: ao mesmo tempo que a educagdo alimentar e nutricional é valorizada,
ela se dilui no conjunto de propostas, na medida em que ndo estdo estabelecidas claramente as
bases teorico-conceituais e operacionais que a fundamentam”.

Acredita-se que, a medida que a EN avance e se estabeleca como parte de um
programa nacional de educagdo para a satde, haja uma evolucdo dos contetidos e metodologias
propostos, que serdo pesquisados e incorporados a sua pratica, o que exige sua valorizagdo como
uma ag¢do essencial para a promog¢ao da satude. Isso requer uma mudan¢a de paradigma, com uma
visdo na saude publica que priorize a prevencdo, considerando-se a EN uma estratégia importante na
promocdo da alimentacdo saudavel.

Embora a PNAN tenha essa visdo, ndo aprofunda a sua reflexdo nem estabelece
normas para o seu planejamento, desenvolvimento e avaliagdo; ao contrario, ressalta essa
dificuldade ao assumir que “a educagdo alimentar e nutricional contém elementos complexos e até
conflituosos. Dessa forma, deverdo ser buscados consensos sobre conteudos, métodos e técnicas do
processo educativo, considerando os diferentes espagos geogrdficos, econdomicos e culturais”

(Brasil, 2000, p.22).
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Em busca desse consenso e de reflexdo sobre o tema, surgem algumas iniciativas,
como por exemplo, a realizacdo do I e II Forum de Educacdo Alimentar e Nutricional para a
Promocao da Saude, pela CGPAN e MS, em outubro de 2006 e de 2008, respectivamente, onde se
discutiu o papel da educagdo alimentar e nutricional no contexto das politicas de saude, espacos e
praticas de EN e se apresentaram algumas experiéncias institucionais de EN desenvolvidas no
Brasil.

Outro exemplo ¢ a publicagdo do Guia Alimentar Brasileiro (BRASIL, 2005), que
estabelece os principios e diretrizes para a promog¢ao da alimentagdo saudavel no Brasil, baseado no
perfil epidemioldgico da populagdo brasileira e em documentos oficiais internacionais.

Os principios que regem o Guia sdo:

® “abordagem integrada” : promove a alimentacdo saudavel nos varios ciclos da vida humana
e tem o objetivo de prevenir a maioria dos problemas nutricionais do pais, desde a
desnutri¢cdo, deficiéncias nutricionais, como as doencas cronico degenerativas, aumentando a

resisténcia as doengas infecciosas;

®  ‘“referencial cientifico e cultura alimentar”: respeita as caracteristicas das dietas regionais,
cuja alimentacdo tradicional € rica em grdos, pdes, massas, tubérculos, raizes e outros
alimentos fontes de amido, na forma integral, além de frutas, legumes, verduras e
oleaginosas, incluindo pequenas quantidades de carnes, laticinios e outros produtos de
origem animal, o que determina a alimentag@o saudavel, rica em vitaminas, minerais e fibras

e com baixa quantidade de gorduras, actcares e sal;

®  “referencial positivo”: da énfase as vantagens dos aspectos positivos da alimentacdo, ao

invés de salientar as restrigoes;
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®  “explicitagdo de quantidades”: mostra a importancia de dar orientagdes praticas para o dia
o dia das pessoas, com relacdo a quantidade de por¢des de cada grupo alimentar que devem

ser consumidas;

®  “variagoes das quantidades”: adota como pardmetro que o brasileiro saudavel ingere, em
média, cerca de 2000 Kcal diarias, devendo as pessoas e grupos com necessidades

especificas, ter orientag¢do individual e feita por Nutricionista;

®  “alimento como referéncia” : lembra que as pessoas nao se alimentam de nutrientes, mas de
comida, e salienta que o ato alimentar envolve valores culturais, sociais, afetivos e

sensoriais;

®  ‘“sustentabilidade ambiental”: incentiva o consumo de alimentos regionais e integrais,

produzidos de forma sustentavel;

® o “originalidade — um guia brasileiro” que prioriza o consumo de alimentos tradicionais e

valoriza a cultura alimentar do pais;

® “abordagem multifocal”, cujas recomendagdes sdo dirigidas para grupos distintos, como a
populagdo, governos e setor produtivo de alimentos, profissionais de satde e familias.
Essas informagdes sdo importantes para indicar caminhos para a elaboragdo de
politicas adequadas e¢ usadas em diferentes contextos informativos e educacionais, estimulam as
refei¢bes saudaveis.
Analisando-se o Guia, pode-se afirmar que ele traz um consenso sobre o conteudo a
ser abordado na EN podendo ser considerado como um instrumento importante nesse sentido, fruto

do amadurecimento ocorrido nos ultimos anos.
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Outra publicacdo intitulada “Alimentos Regionais Brasileiros (BRASIL, 2002), &
dirigida a profissionais e agentes comunitarios de saide e contribui para o resgate da alimentacdo
regional, sendo um guia de consulta dos possiveis educadores.

Para clarear mais essas questdes e em busca de novos caminhos para a pratica da EN,
outras iniciativas de discussio tém sido realizadas em setores diferenciados da sociedade, como o 1°
Seminario de Educagdo Alimentar, realizado na Camara dos Deputados, em 20 de setembro de
2007, organizado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia.

Esse Seminario teve como objetivos obter um diagnéstico sobre a educagdo alimentar
e nutricional no Brasil, a partir do conhecimento das normas técnicas para a publicidade de produtos
destinados a criancas e adolescentes e das a¢des de prevencdo de doengas associadas aos maus
habitos alimentares, debatendo a qualidade dos alimentos fornecidos para a merenda escolar, bem
como as propostas, normas e regulamentacdo para o combate a uma alimentacdo inadequada,
visando a promog¢ao da satde e melhoria da qualidade de vida (Camara dos Deputados, 2007).

Observa-se que, nesse Seminario, houve um reconhecimento oficial que a midia ¢
responsavel pela criagdo de habitos alimentares ndo saudaveis e que € preciso criar cada vez mais
normas técnicas para impedir que a industria alimenticia divulgue seus produtos, principalmente
para as criangas e adolescentes. Observa-se, também, a preocupacdo com o excesso de alimentos
industrializados utilizados na merenda escolar, através do PNAE - Programa Nacional da
Alimentagdo do Escolar, um dos maiores programas de alimentagdo do mundo.

A pretensdo de discutir normas e regulamentacdes para a melhoria da alimentagao,
sem interferir nos grandes monopolios da industria alimenticia, dos agrotdxicos ou dos transgénicos
e sem propor uma alternativa alimentar duradoura para as populagdes de baixa renda continua sendo

um problema a ser enfrentado no estabelecimento de uma politica publica de EN.
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6.6 A Educaciao Nutricional como Acao Intersetorial

O setor saude, isolado, ndo consegue atender a todas as demandas de satde da
populagdo, necessitando do didlogo com outros setores da sociedade para que as metas estabelecidas
sejam alcangadas. Com relagdo a EN, a mesma conduta deve ser adotada, de preferéncia por meio de
uma politica publica que inclua a¢des intersetoriais.

A atuagdo do profissional nutricionista, responsavel principal pela pratica da EN, se
amplia com a intersetorialidade, podendo estar presente em escolas publicas e particulares, na
comunidade auxiliando as Equipes de Satde da Familia através do NASF (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, onde estd prevista a presen¢a do Nutricionista), nas associacdes de moradores, nas
organizacdes ndo governamentais, em zonas agricolas, nos 6rgdos de comunicagdo, nas agdes de
vigilancia sanitaria, nos espagos de trabalho formal, entre outros locais, indo muito além das
unidades de saude (FERREIRA e MAGALHAES, 2007).

Exemplificando, dentro de uma politica publica de EN que tenha como meta o
aumento do consumo de legumes e verduras, uma prioridade da PNAN, desenvolvida de forma
intersetorial, requer diferentes acdes como o incentivo ao plantio em hortas domiciliares, escolares e
comunitarias, a difusdo de técnicas de agrofloresta ou de hortas perenes, o ensino de formas de
preparagdo e consumo integral dos alimentos produzidos, normatizacdo para evitar o desperdicio
(que hoje atinge cerca de 30% da produg¢do), a formag@o de cooperativas de pequenos agricultores e
a organizacgdo de feiras locais, sem intermedidrios, para melhorar o prego dos produtos.

Paralelamente, as escolas devem priorizar o consumo de alimentos naturais e

organicos em suas merendas, utilizando a horta escolar como um instrumento pedagdgico
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transdisciplinar em que as qualidades desses alimentos sejam realgadas com continuidade, de formas
variadas, nas atividades escolares.

Através da midia, pode-se veicular programa de conscientizagdo nacional,
esclarecendo sobre a importancia do consumo de frutas, verduras e legumes para a manuten¢do da
saude e, paralelamente, desenvolver nas comunidades agdes que fortalecam as mensagens
veiculadas, envolvendo os participantes de forma ativa, para que eles possam, posteriormente,
fazerem suas proprias escolhas.

Para estabelecer um programa de EN ¢ essencial que haja uma agdo integrada, que
inclua as diferentes dimensdes da experi€éncia humana (subjetiva, social, politica, econdmica,
cultural), aproveitando os saberes produzidos nos diversos campos do conhecimento através da
interdisciplinaridade. A aprendizagem interdisciplinar ¢ um processo continuo, necessitando de uma
cuidadosa analise de suas etapas, evolugdes, avangos e concretizagdes, sendo o professor o elemento
essencial para o desenvolvimento de uma pratica educacional consistente e significativa, capaz de
iniciar as mudangas necessarias para uma sociedade mais justa e igualitaria.

A questdo fundamental, nesse momento, com relacdo a esse tema ¢ “como planejar,
executar e avaliar a EN que o Brasil necessita no cotidiano?” As respostas podem ser multiplas,
mas, em linhas gerais, para que a EN tenha resultados duradouros na resolugdo e/ou prevengdo das
questdes nutricionais brasileiras, o desafio € que seja conduzida como politica publica intersetorial,
com a participag@o e apoio da sociedade civil, da legislagdo e da midia. Trata-se de trabalhar com a
populacdo, com programas permanentes, dirigidos para as diversas faixas etdrias, sociais,
profissionais, de género, entre outras, fazendo parte da formag¢ao da cidadania.

E preciso, também, respeitar as especificidades das caréncias nutricionais,
estabelecendo medidas educativas particulares para cada problema nutricional existente, sem perder

a visdo do todo e das caracteristicas culturais, sociais e econdomicas de cada comunidade ou regido.
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7. Aspectos Centrais para a Educacio Nutricional

Neste capitulo serdo focados alguns principios que norteiam a EN, como a
antropologia da alimentagdo, a inclusdo das questdes ambientais incorporados ao contetido da EN,
métodos e técnicas, entre eles o uso integrado da oficina de culinaria e da horta como recurso

pedagdgico, bem como a atuagdo do Nutricionista, profissional diretamente ligado a pratica da EN.

7.1 Antropologia da Alimentacao

A Ciéncia da Nutri¢do, em sua visdo tradicional, ignorava os aspectos da relagdo do
homem com a “comida” e costumava estabelecer relagdes entre nutrientes ¢ saude, valorizando
muito mais as propriedades e fungdes dos alimentos, assim como as necessidades e processos
biolégicos dos individuos, ndo dando o devido valor aos aspectos historicos e socio-antropoldgicos.
Apesar de preencher necessidades vitais e biologicas dos seres humanos, a comida nio ¢ ingerida
por razdes nutricionais e envolve, em sua escolha, “a multiplicidade de fatores e a interdependéncia
entre o homem biologico, o homem social e o cultural” (CANESQUI, 2007).

O habito alimentar € uma caracteristica importante de cada ser humano e faz parte de
sua personalidade, tendo inicio a partir do momento em que ele ¢ amamentado e segue se
fortalecendo durante a infancia, podendo ser modificado, na vida adulta, devido as pressdes do meio
fisico, econdmico e social. Os habitos alimentares envolvem varios determinantes, como 0s sdcio-
culturais, econdmicos, nutricionais, educacionais e psicoldgicos, que sdo transmitidos durante o

processo de educacdo formal e informal, nos primeiros anos de vida. As praticas alimentares
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pertencem ao “lar” onde se foi criado e, através da alimentagdo, sdo passados habitos, costumes e
tradigdes (MOTTA e BOOG, 1984; TURANO e ALMEIDA, 1999).

Os habitos alimentares definem o comportamento alimentar dos individuos. Com
relacdo ao conceito de comportamento alimentar, uma definicdo considerada como um marco
referencial no tema ¢ a de GARCIA (1999), que fala do comportamento alimentar como “os
procedimentos relacionados as praticas alimentares de grupos humanos (o que se come, quanto,
como, quando, onde e com quem se come, a selecdo de alimentos e os aspectos referentes ao
preparo da comida) associados a atributos socio-culturais, ou seja, aos aspectos subjetivos
individuais e coletivos relacionados ao comer e a comida (alimentos e preparacoes apropriadas
para situagdes diversas, escolhas alimentares, combina¢do de alimentos, comida desejada e
apreciada, valores atribuidos a alimentos e preparagdes, e aquilo que pensamos que comemos ou
que gostariamos de ter comido)”.

Ao analisar esse conceito, ALVES e BOOG (2007) salientam que as perspectivas
histdricas, sécio-antropologicas, nutricionais e educacionais, estdo contempladas no ato alimentar,
sendo que “as duas primeiras analisam a construgdo socio-cultural da humanidade a partir da
andlise do qué, e do como se come. Na perspectiva nutricional avalia-se o qué e quanto se consome
como um dos determinantes responsaveis pelo processo saude-doen¢a. A perspectiva educacional
representa a possibilidade de constru¢do de prdticas saudaveis por intermédio de agdes
sistematizadas que contemplam o carater multidimensional da alimentagdo no planejamento de
acoes messa drea, tanto no ambito das politicas publicas, como para agoes de assisténcia,
promog¢do da saude e educagdo para a saude”.

O que a mulher ou os cuidadores preparam para a familia, as combinagdes de
alimentos usadas, a forma de comer, as diferentes refei¢des, o que se come e com quem, as técnicas

de preparo dos alimentos, ou seja, o tipo de culindria utilizada, com seus aromas e sabores, refletem
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a cultura local e sdo assimilados pelos individuos desde os primeiros dias de vida e jamais
esquecidos. As praticas alimentares sdo formadas, portanto, pelos conhecimentos, vivéncias e
experiéncias do cotidiano familiar, de suas redes sociais, das condi¢des de vida e do saber cientifico
de cada época, indicando que “a comida fala”, ou seja, transmite os valores de quem a prepara e/ou
ingere (WOORTMANN, 1986; ROTENBERG ¢ DE VARGAS, 2004).

A pratica da EN tem como objetivo principal a mudan¢a do consumo inadequado dos
alimentos, a partir da compreensao das conseqiiéncias fisicas, emocionais e ambientais que esse fato
acarreta. A inseguranga alimentar restringe o acesso a alimentagdo saudavel e é preciso trabalhar
com os limites impostos por essa questao.

Deve-se trabalhar a EN de forma diferenciada nos grupos populacionais,
considerando que em individuos adultos as mudangas s@o lentas e graduais. Embora seja importante
priorizar esse tipo de educag@o em criangas, desde a fase pré-escolar, por serem mais susceptiveis a
essa abordagem, ¢ importante lembrar que elas sdo dependentes, recebem a influéncia dos adultos na
formagdo dos habitos alimentares e sofrem, também, as conseqiiéncias da inseguranca alimentar.

Na idade pré-escolar a crianca esta mais apta a associar os alimentos consumidos com
suas fungdes corporais, favorecendo o recebimento de conteudos de EN. Na idade escolar, o
consumo de alimentos vinculados pela midia como “infantis” (refrigerantes, hamburgueres,
salgados, doces) aumenta, até que na adolescéncia, a importancia atribuida ao corpo favorece os
comportamentos de risco, tornando a mudanga mais dificil e requerendo, para a sua realizacdo, do
auxilio da Psicologia, que complementa a Ciéncia da Nutricdo na pratica clinica e educativa
(VIANA, 2002).

No entanto, com a utilizacdo da metodologia de Paulo Freire, incorporada na
Educag¢do Popular e a construg@o, na EN assim como aconteceu com a Educagdo para a Saude, de

uma metodologia dialogica, acredita-se que as dificuldades de transformac¢do dos maus habitos
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alimentares nos adultos sejam superadas com mais facilidade. Isso porque o método dialdgico
transforma os saberes, a partir da compreensdo dos problemas nutricionais existentes e que
deterioram a saude.

Recomenda-se que as agdes de EN sejam iniciadas nos primeiros anos de vida,
orientando-se as maes na introdugdo da alimentagdo complementar, momento de formacgdo dos
habitos alimentares das criangas. Apenas a informacdo nio basta, sendo importante a utilizagdo da
metodologia problematizadora, se possivel com oficinas de culinaria, com conteudos que resgatem o
uso dos alimentos regionais na alimentacao infantil.

As mulheres controlam as praticas alimentares da familia, devendo ser alvo
prioritario das acdes de EN. Além disso, as mulheres gravidas t€m a motivacdo de estarem gerando
um bebé, o que também facilita a reflexdo sobre os maus hdbitos alimentares, adquiridos com a
influéncia da midia e com a ampla oferta dos alimentos industrializados de baixo preco disponiveis
nas feiras e super mercados. Mas € preciso colocd-las em roda, ouvir o que sabem sobre
alimentag¢@o, tornd-las conscientes de seus proprios habitos alimentares e como foram formados e, a
partir dessas atitudes, desenvolverem a compreensdo do que ¢ alimentagdo saudavel. Essa agdo
podera ser executada em varios espacos da comunidade, como nos Centros de Saude, nas
Associagdes de Bairro, Escolas entre outros, ou mesmo no ambito do Programa Saude da Familia
(PSF), durante as visitas domiciliares.

E um fato conhecido que as mudangas alimentares voluntarias ocorrem com mais
facilidade quando ha a ameac¢a da doenga, ou quando o processo de adoecer progrediu, adotando-se,
entdo, o modelo de “alimenta¢do saudavel” como uma medida terapéutica sendo, por isso,
considerado freqlientemente como “alimento leve” ou “sem substancia”.

Na vida social, o papel da alimentacdo ndo carrega o aspecto curativo, estando

associada aos momentos sociais, situacdo de lazer, de encontros, de comemoracio, entre outros
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(CANESQUI e GARCIA, 2005; GOMES, 2007). Esse valor necessita ser transformado durante a
pratica da EN, passando a alimentagdo saudavel ser incorporada pelos individuos e as comunidades,
como um aspecto importante da manutengdo da saude.

O Modelo Transteorético de Mudanca de Comportamento (ASSIS e NAHAS, 1999;
TORAL et al., 2006), ¢ um instrumento de auxilio para compreender a mudanga comportamental
relacionada a saude e tem o foco no individuo. Pode ser aplicado para a descricdo das fases da
mudan¢a do comportamento alimentar que ocorrem por meio de cinco estdgios distintos: pre-
contemplag¢do, quando o individuo ainda ndo considera algum tipo de mudanga; contemplagdo,
quando alguma mudanga pode ser considerada possivel; decisdo, quando o sujeito admite alguma
mudanga, planeja, mas ainda ndo a realizou; agdo, se refere ao momento em que a mudanga ocorreu
recentemente e manutengdo, quando foi realizada a mudanga e mantida por, no minimo, seis meses.

Essas fases mostram como a transformac¢do do comportamento em geral e do
alimentar, em particular, ¢ lenta e progressiva, o que indica que o processo de EN deve ser
continuado, com agdes distintas para os diferentes momentos, estimulando o individuo para que
participe ativamente do processo, compreenda seus fundamentos e passe entdo a escolher sua
alimentagdo de forma consciente, autdbnoma e madura, concretizando, entdo, a transformagdo

almejada.

7.1.1 Resgate da Alimentacdo Regional

Com o crescente processo de industrializagdo dos alimentos € o apelo  consumista

comum na sociedade contemporanea, a culinaria tradicional brasileira ficou confinada aos dias

especiais de festa ou aos cardapios dos restaurantes tipicos regionais. Adiciona-se, a isso, o fato de



que ha uma tendéncia, nos centros urbanos, de se fazer a maioria das refeicdes fora de casa ou de
comprar alimentos prontos ou semi-prontos.

Nas comunidades, os programas de EN devem valorizar e resgatar as comidas e
técnicas dietéticas pertencentes a estoria do lugar, incorporando os ingredientes mais saudaveis e
limitando ou substituindo aqueles nocivos a satde. A culindria tradicional inclui praticas
culturalmente elaboradas, que sdo interiorizadas pelo sujeito de modo inconsciente, passando de
geragdo a geracdo, abrangendo a selegdo de alimentos basicos, técnicas e procedimentos de preparo
da alimentagdo ¢ o uso de sabores particulares, bem como a adogdo de regras referentes a
aceitabilidade e combinacdo de alimentos, que devem ser ouvidas, pesquisadas ¢ resgatadas pelos
profissionais responsaveis pela EN. Os alimentos mais habituais e suas formas de preparacdo
compdem o habito alimentar das populagdes e refletem a complexidade social, cultural, bioldgica e
psiquica envolvidas na alimentagdo (MINTZ, 2001).

A dimensdo imaginaria, em relagdo aos alimentos, gera as crengas e representagoes
que permanecem, mesmo com os avancos da ciéncia e da tecnologia. A Antropologia mostra que ha
outra forma de classificar os alimentos, baseada em tradi¢des e culturas, que incluem conhecimentos
dietéticos tradicionais acumulados através das geragdes. Atualmente, os estudos sobre a
Antropologia da Alimentacdo t€m sido intensificados e valorizados, com novas contribui¢cdes sobre
simbolismos e identidade e nas areas das tradi¢des culturais e religiosas, ampliando o didlogo
interdisciplinar (OLIVEIRA e MONY, 1997; RIAL, 1996; CANESQUI, 2007).

Portanto, o que tempos atras se classificava como “tabus e crengas alimentares”, um
aspecto pertencente a “ignorancia” da popula¢do, como eram tradicionalmente tratados, devem ter
outro olhar, que considere as raizes da questdo e que pesquise formas criativas para transforma-los,

quando necessario, sem julgamento sobre sua procedéncia ou sem sugerir sua eliminagao.
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No caso da DVA essa questdo ¢ ainda mais importante, pois sua principal etiologia se
refere ao consumo insuficiente de alimentos ricos em vitamina A e carotendides pro-vitamina A,
que, embora fagam parte da alimentagdo tradicional brasileira de norte a sul do pais, t€tm o seu
consumo restrito em algumas regides, por questdes culturais (MOTA e PENNA, 1991; RAMALHO
e SAUNDERS, 2000, FISBERG et al., 2002).

A organizacdo cultural do pais, realizada a partir da influéncia de diferentes grupos
étnicos, com padrdes socio-culturais distintos, determinou os hdbitos alimentares da populagdo
brasileira. Restri¢des alimentares, de diferentes origens, como a da raga negra, no periodo da
escravidado, dos indios e dos portugueses, ainda permanecem. Os indios brasileiros ndo costumavam
comer hortalicas verdes, que foram introduzidas no Brasil pelos negros escravizados, que tiveram
menor influéncia no sertdo brasileiro, o que justifica seu baixo consumo nessas regides, até os dias
atuais (RAMALHO e SAUNDERS, 2000).

Através do dialogo, essas questdes poderdo ser trabalhadas, levando ou ndo a uma
transformagdo, mas o mais importante ¢ que as pessoas conhecam e elaborem internamente esses
fatos historicos. Para isso é preciso a presenga de profissionais de saude preparados, inseridos na
dindmica social local e que, a partir das praticas de educag@o popular, superem a distancia cultural
existente entre a instituicdo e a populagdo, sendo a EN em particular e a educagdo para saude, em
geral, ndo uma atividade a mais a ser realizada, mas sim “um instrumento da constru¢do da

participag¢do popular nos servigos de saude” (VASCONCELOS, 1998).

7.2 Técnicas e Métodos Pedagogicos na Educacido Nutricional

Na busca por uma EN que realmente cumpra seu papel, a escolha de técnicas e
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métodos pedagdgicos que estimulem e envolvam os educandos ¢ fundamental, pois, a tendéncia das
informagdes transmitidas oralmente, sem a participagdo ativa dos ouvintes, € cair no esquecimento.
Além disso, a pratica da EN ndo deve ser isolada, mas estar incluida em um programa de agdes
intersetoriais, desenvolvido através de parcerias e participacdes populares, otimizando os recursos
disponiveis e garantindo sua aplicagcdo eficaz, através de politicas que vdo ao encontro das
necessidades da populagio.

Tradicionalmente, as técnicas e métodos sugeridos para o desenvolvimento de
atividades de EN sdo os propostos pela Didatica, utilizando-se os mesmos componentes que regem
essa Ciéncia nos processos de aprendizagem do ensino formal ( TURANO e ALMEIDA,1999;
LINDEN, 2005).

A literatura cientifica ndo costuma disponibilizar artigos que tratem da utilizagdo de
recursos instrucionais na area de EN; por isso mais pesquisas sdo necessarias nesse campo. Uma
delas, publicada por SOUZA e VILAS BOAS (2004) testou duas técnicas de ensino, uma baseada
em um texto de conotagdo literdria e outra, em teatro de fantoches, para motivar criangas a
assimilarem a importancia de alimentos ricos em vitamina A.

Os resultados mostraram que as criangas absorveram os conteudos ministrados,
porém ndo houve diferenga significativa entre os dois métodos pedagogicos; os autores
recomendaram, entdo, o uso desses recursos ludicos na EN. Naturalmente, a identificagdo das
criancas com o0s personagens utilizados nos teatros de fantoches, estimula sua participacdo no
processo de aprendizagem, bem como o uso de personagens do folclore nacional, de filmes, livros
ou revistas, pelo fato de pertencerem a realidade cotidiana dos participantes.

O cardapio, nas Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo (UAN) em geral e
principalmente nas escolas, ¢ um instrumento importante de EN, influenciando nos habitos

alimentares dos comensais, sendo esta mais uma razao para que seja bem elaborado, avaliado em
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relag@o a sua aceitagdo e, ainda, dando-se oportunidade aos comensais de sugerirem preparagdes de
sua preferéncia, levando-os a participarem ativamente desse processo. Os ajustes constantes, com
renovacdo de opg¢des gastrondmicas, ¢ um fator motivador para a ingestdo de alimentos de mais
dificil aceitabilidade, como as hortali¢as.

Existem inimeros recursos e técnicas pedagogicas que poderdo ser usadas na EN ou
ainda, serem criadas infinitas possibilidades. No entanto, o mais importante ¢ que haja uma troca
permanente de saberes, com um aprendizado recheado de prazer, alegria e envolvimento de todos os
envolvidos (professores, alunos, profissionais ¢ populagao).

A Autora sugere, aqui, a ado¢do e uso continuado de duas técnicas pedagogicas,
consideradas por ela como essenciais na mudancga e transformac¢do dos habitos alimentares, que sdo:

a horta e a oficina de culinaria, usadas de forma integrada e descritas a seguir.

7.2.1 A Horta Escolar como Recurso Pedagogico

A horta escolar ¢ um instrumento pedagdgico com muitas possibilidades, pois
permite que criangas, adolescentes e adultos aprendam como semear, cuidar e conhecer a origem
dos alimentos, aumentando o interesse por experimentar os legumes e verduras produzidas. De
forma ludica e prazerosa podem-se criar novos habitos de alimentacdo, pois, ao se observar o
milagre do florescimento e do crescimento proporcionados pela terra, estard se criando uma
experiéncia real e palpavel sobre hortalicas como cenouras, rabanetes, couves e tomates, por
exemplo.

As hortas tradicionais, com canteiros destinados a uma espécie de hortali¢a cada um,
ndo sdo aconselhdveis, pelo fato de exigir manutengdo constante e uso de fertilizantes e pesticidas.

Existem atualmente outras propostas de hortas como, por exemplo, as perenes, sugeridas no Projeto
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Alimentagdo Sustentavel, da Fundagido Banco do Brasil (2006), que propde um trabalho de educacao
e conscientizagdo dirigido as populacdes ligadas aos seus programas, com maneiras simples e
apropriadas de utilizar alimentos de baixo custo e alto valor nutritivo, capacitando os educadores
sociais dos seus programas, a fim de criar uma rede de seguranga alimentar e nutricional junto as
comunidades onde estdo presentes.

As hortas construidas a partir da Permacultura e da Agroecologia produzem alimentos
sustentaveis e podem ser feitas nos espagos livres das escolas, nos quintais das escolas, nos muros,
encostas e vasos dentro de casa. Sdo plantadas diferentes espécies no mesmo canteiro, o que permite
uma protecdo natural, mantendo-as saudaveis. Por exemplo, o pé de fumo protege dos insetos
menores, o cravo-de-defunto atrai os nematoides da terra, mantendo as raizes saudéaveis. Sugere-se,
também, o plantio de uma cerca viva de bertalha, card ou caruru-do-reino, chuchu ou vagem, para
evitar que o vento prejudique as plantas da horta. A batata doce ou o gergelim, plantados a volta da

horta, protegem do ataque das formigas, além de outras combinagdes existentes.

A Permacultura, desenvolvida no comeg¢o dos anos 70 trabalha com sistemas
multifuncionais e duradouros, que t€ém por caracteristicas principais o uso intensivo da terra e em
pequena escala, com diversidade e produtividade nas espécies de plantas e adaptavel a terras

marginais, pantanosas, rochosas ou inclinadas, inadequadas a outros sistemas.

A Permacultura busca rejuvenescer amplamente o ecossistema, reproduzir suas
cadeias alimentares, introduzindo pardmetros de maior cultivo e maior integracdo de espécies com
um maior valor e aproveitamento econdmico, energético e alimentar, e pode ser muito bem

desenvolvida e ampliada no Brasil.
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A Agroecologia, segundo CAPORAL e COSTABEBER (2002), refere-se a uma
agricultura menos agressiva ao meio ambiente, que proporciona melhores condi¢des econdmicas aos

pequenos agricultores e com oferta de alimentos isentos de residuos quimicos.

E importante enfatizar as novas propostas trazidas pela Agroecologia, tendo em vista
que a EN deve priorizar em seus conteudos a agricultura organica, alertando os consumidores sobre
o perigo do consumo de alimentos com residuos quimicos. Além do mais, ao se buscar a
sustentabilidade, estar-se-a, também, incluindo as questdes ambientais, que envolvem o uso

consciente da agua e o destino correto para os residuos, entre outros pontos.

Para a prevencdo da DVA a horta domiciliar € uma alternativa que pode ser adotada,
pois um pé de couve em um pequeno espaco ao redor da casa, ou mesmo em um vaso, por exemplo,
¢ uma excelente fonte de carotendides pro-vitamina A. Além disso, pode ser cuidado por qualquer

membro da familia, inclusive por criangas, podendo ser usado como um recurso pedagogico.

Essa estratégia tem sido adotada, com sucesso, nas politicas publicas de combate a
DVA na Asia, principalmente na Tailandia, onde os alimentos produzidos nas casas estdo
transformando conhecimentos, atitudes e praticas em relagdo ao consumo de alimentos ricos em

carotenoides pro-vitamina A em criangas, gestantes e nutrizes (ATTIG et.al, 1991).

7.2.2 A Oficina de Culinaria como Recurso Pedagégico

Outra metodologia importante e bastante recomendavel é o uso da cozinha

experimental ou oficina de culinaria, que permite a observagdo da transformagdo dos alimentos em
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comida e a introducdo ao conhecimento sobre as varias maneiras de prepara-los, ou técnicas
dietéticas.

As oficinas de preparagdo de alimentos podem ser consideradas como um recurso
ludico ao oferecer a possibilidade de participacdo ativa, proporcionando um aprendizado agradavel,
envolvendo os principais sentidos (audicdo, visdo, tato, paladar).

Preparar e degustar receitas tradicionais, faceis, gostosas e de baixo custo, pode levar
a mudanga do comportamento alimentar ou ao maior consumo de alimentos ricos em beta-caroteno,
necessarios a prevengdo da DVA, além do preparo e consumo de alimentos regionais, comumente
rejeitados devido as questdes culturais. Esse tipo de atividade pode, também, motivar os
participantes a consumirem menos alimentos industrializados e optarem pela preparagdo de sua
propria comida, nem que seja apenas nos momentos de lazer. Ao final, o momento de degustacdo
acompanha a alegria pela criacdo e a realizagdo do trabalho, uma recompensa que vai além de
simplesmente comer os alimentos preparados.

Do ponto de vista cognitivo, todas essas etapas sdo importantes € ndo facilmente
esquecidas. Sdo experiéncias que permanecem e, se repetidas, contribuem para o entendimento dos
habitos alimentares dos envolvidos, que se sentem motivados com esse tipo de evento. Uma cozinha
experimental em um centro de saude, dirigida pelo nutricionista ou outros profissionais de saude,
além de aproximar esses profissionais da clientela atendida (que normalmente fica a parte nos
corredores ou nas salas de espera) permite que as maes tenham contato com diferentes tipos de
preparo e de alimentos, influenciando positivamente no primeiro ano de vida do beb€, momento
essencial na formag¢do do comportamento alimentar. As oficinas realizadas em outros locais
produziriam os mesmos efeitos benéficos, devendo apenas ser bem planejadas e bem conduzidas.

Trabalho recente (CASTRO et al., 2007) que testou essa metodologia através da

realizacdo de oito oficinas de culinaria com a participagdo de 116 pessoas, entre elas merendeiras,
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professores do ensino fundamental, adolescentes e profissionais de satde da atengdo basica,
concluiu que esse modelo € inovador para as praticas educativas no campo da alimentacdo e nutrigdo
e sugeriu a formagao de agentes multiplicadores voltados para a promoc¢do da alimentacdo saudavel,
utilizando a culinaria como atividade principal.

Oficinas que envolvam outras atividades como montagem de pratos saudaveis com
figuras, jogos com alimentos (que ja estdo disponibilizados no mercado), também sdo opgdes que
envolvem os aprendizes, permitindo um envolvimento ativo com o processo educativo.

Os conteudos a serem trabalhados durante as oficinas devem variar de acordo com a
populagdo a ser atingida; no entanto, as diretrizes propostas no Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2005), incluem as principais recomendagdes para uma alimentacdo saudavel,
sendo suficientes para prevenir as caréncias nutricionais, inclusive a DVA.

As diretrizes colocadas nessa publicagdo, especificas para diferentes publicos (toda a
populacdo, profissionais de saude, governo, setor produtivo de alimentos, familia), se colocadas em
pratica, resultardo em um salto na educacgdo alimentar e nutricional no pais. A CGPAN fez um bom
trabalho ao facilitar o desempenho de todos que se dedicam a EN, para que as mais importantes
informagdes cheguem ao publico.

Divulgar e trabalhar os conteidos inseridos nos “Dez passos de uma alimentacdo
saudavel”, um resumo das principais recomendag¢des, pode ser um instrumento interessante no
direcionamento das atividades de EN, inspirando a realizacdo de oficinas de culinaria integradas

com visitas a hortas, reconhecimento ¢ colheita de hortaligas, entre outras atividades ladicas.

7.3 Inclusao das Questoes Ambientais na EN
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A introducdo de questdes ambientais a EN é natural e necessaria, porque varios
pontos discutidos na educag¢do ambiental, como o acesso a agua, o uso de agrotdxicos, os
transgénicos, os aditivos alimentares, a producdo de residuos, fazem parte do contexto da seguranca
alimentar e da alimentacdo saudavel devendo, portanto, serem integrados aos contetidos da EN.

A discussdo das questdes ambientais no Brasil iniciou-se na década de oitenta,
colocando a educacdo ambiental como uma exigéncia das transformag¢des ocorridas na sociedade
moderna, a partir da destruicdo da natureza, o que levou a necessidade da formagdo de uma nova
consciéncia ecologica, que preserve o meio ambiente, garantindo a sobrevivéncia do ser humano.

Discutiu-se amplamente a necessidade ou ndo da criagdo de uma disciplina de
educacdo ambiental no ensino formal, até concluir-se que a tematica ambiental deveria perpassar
todas as areas do conhecimento, e ser compreendida de uma forma holistica, integrada e sistémica.
Em 1999, foi criada a Politica Nacional de Educagdo Ambiental, que define sua pratica como “uma
atividade educativa integrada, continua e permanente em todos os niveis e modalidades do ensino
formal” (CARVALHO, 2001).

Internacionalmente, foram realizadas varias conferéncias, destacando-se a
importancia da educacdo ambiental para o desenvolvimento sustentdvel. A chave para essa
sustentabilidade ¢ a educacdo, desenvolvida de novas formas, aproveitando todas as areas do
conhecimento e levando o saber para todas as atividades da vida, exigindo um comprometimento da
sociedade como um todo.

A Conferéncia Internacional sobre Meio Ambiente e Sociedade: Educagdo e
Conscientizagdo Publica para a Sustentabilidade, realizada em 1997, na Grécia, destacou em seu
documento final, a necessidade de mudangas de padrdes de produgdo e consumo para criar estilos de

vida sustentaveis (UNESCO, 1999).
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Os efeitos dos agrotéxicos, da perda da biodiversidade, da extingdo de espécies e da
degradacdo ambiental interferem na qualidade de vida, colocando o Planeta em uma crise
permanente, exigindo novas posturas éticas. Essa ética do futuro, deve relacionar a problematica
ambiental com a condigdo cultural e o desenvolvimento sustentavel das sociedades contemporaneas,
e priorizar os valores de manuten¢@o da vida e da integridade humana como os pontos centrais dessa
questdo (FERREIRA, 2000).

Atualmente a forma de cultivo dos alimentos e sua industrializacdo, ¢ a origem de
grande parte dos problemas sécio-ambientais ¢ de saude. As sociedades modernas tém um padrao
alimentar insustentavel para a saide e para a conservagdo ambiental. A tecnologia e industrializagdo
levam ao consumo de alimentos de origem desconhecida, embalados, descaracterizados com relagao
ao aroma, textura e sabor. As estratégias de marketing condicionam o consumo de alimentos muitas
vezes nocivos a saude e ao ambiente (POUBEL, 2006).

Os alimentos passaram a ser encontrados em supermercados e armazéns, € 0s
consumidores modernos desconhecem sua origem, processamento € produgdo, os quais utilizam
métodos artificiais que, por um lado, aumentam a quantidade de alimento disponivel e por outro,
podem trazer prejuizos a0 meio ambiente € ao proprio ser humano.

Atualmente, em nivel mundial, se questiona sobre os perigos do uso dos fertilizantes
quimicos, dos agrotoxicos e da manipulagdo genética na agricultura. Estdo sendo pesquisadas
alternativas para reduzir o impacto da producio de alimentos no meio ambiente, que sdo tdo graves a
ponto de impedirem essa produgdo para as proximas geragdes. Tem-se, ainda, a questdo do destino
do lixo produzido nas cidades e a escassez e baixa qualidade da 4gua potavel (MINISTERIO DO
MEIO AMBIENTE, 2002). Esses questionamentos sdo trazidos da Educagdo Ambiental para a EN.

Essas reflexdes fortalecem o papel da EN na sociedade moderna e mostram como as

questdes ambientais sdo importantes se incluidas nos contetidos da promocdo da alimentagdo
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saudavel, permitindo dar ao consumidor, além de nogdes relativas ao valor nutricional dos alimentos
e suas adequacdes na dieta diaria, condigdes de fazer escolhas mais seletivas com relagdo a origem
do alimento.

O alimento transformou-se em uma mercadoria lucrativa e isso porque o sistema
brasileiro de abastecimento deu prioridade aqueles pré-preparados e embalados, comprados em
grandes redes de supermercados, contribuindo para a mudanga dos hdbitos alimentares da
populacdo, em detrimento da sua qualidade (CONSEA, 2007).

As questdes ambientais sugerem temas geradores dos contetidos da EN. Sabe-se, por
exemplo, o quanto a dgua é importante para a saude e a necessidade de ingerir pelo menos oito
copos por dia. Este simples tema envolve varios questionamentos. Ha agua potéavel suficiente para a
populacdo? A 4gua disponivel € tratada? A agua domiciliar para beber ¢ filtrada? As pessoas estdo
sendo educadas para terem um uso consciente da dgua? Os habitantes locais estdo conscientes que a
agua pode acabar?

Outro ponto importante € relativo aos agrotoxicos, sobre os quais se questiona alguns
topicos. Se os Nutricionistas enfatizam a importancia do consumo de, no minimo, cinco porgdes
diarias de frutas, legumes e verduras, pergunta-se: qual a procedéncia desses alimentos? Que tipos
de residuos de agrotéxicos possuem? Qual a procedéncia da dgua de irrigagdo? Como esses
alimentos estdo sendo higienizados e preparados em nivel doméstico? Os residuos estdo sendo
aproveitados para compostagem utilizada na adubagdo de hortas? E que tipos de hortas estamos
propondo?

O debate sobre essas questdes, na escola e na comunidade, contribui para a
conscientizagdo dos problemas existentes, mostrando que a solu¢do estd interligada e que a

promocao da saude exige um trabalho concomitante em varias frentes.
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7.4 O Papel do Nutricionista na Pratica da EN

O desafio que se coloca para os profissionais de satde, principalmente os
Nutricionistas, ¢ conseguir traduzir a EN para a populag¢do. Cabe ao educador, profissional de satde
e/ou Nutricionista, trabalhar os conteudos referentes a alimenta¢do saudavel, dentro do contexto
politico, econdomico e social de cada comunidade, analisando as situagdes vividas, identificando os
obstaculos que limitam a pratica dos conceitos transmitidos e buscando, junto com a populagao,
alternativas para superar as dificuldades, através do didlogo e da reflexdo critica sobre a realidade
(FRANCO e BOOG, 2007).

A transmissdo oral, através de palestras e aulas, recurso pedagdgico comum na
pratica da EN no Brasil, em centros de saude, escolas ¢ comunidades, com énfase nos conteudos, se
caracterizam por um processo passivo de transmissdo-recepgao de informacao, onde os profissionais
de saude, que também ndo foram treinados no campo da Pedagogia, determinam os topicos a serem
abordados, geralmente sem levar em consideragdo as particularidades da regido e da populagdo,
ignorando seus conhecimentos, experiéncias e os contextos politicos, econdmicos e sociais
especificos. E preciso que esse tipo de educagdo seja substituido por uma metodologia participativa,
dialdgica, pois apenas o didlogo e a aproximac¢do com a popula¢do poderdo transformar os habitos
alimentares.

Portanto, cabe ao Nutricionista, diretamente responsavel pela pratica da EN, ter uma
postura diferenciada da atual, que deve ser iniciada durante a sua formagao profissional. Para isso os
conhecimentos em Pedagogia, Sociologia, Antropologia e Educagdo Ambiental sdo essenciais e
esses conteudos, geralmente, ndo fazem parte da grade curricular dos Cursos de Nutrigdo, o que

contribui para a formagdo de profissionais, preparados tecnicamente, porém sem compreensio
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cultural e social das questdes alimentares. Recentemente, algumas universidades e faculdades estdo
propondo a inclusdo desses temas na formag¢ao do Nutricionista.

Outro aspecto importante ¢ a formacdo dos profissionais de saude com uma visdo
integral da satde e da sociedade, pois o saber compartimentalizado influi na pratica profissional. No
caso do Nutricionista, embora a formacgdo seja generalista, as areas de especializa¢do sao,
principalmente, Saude Coletiva, Administragdo de Servigos de Alimentagdo e Nutri¢do, Nutrigdo
Esportiva e Nutrigdo Clinica. Na pratica, porém, essas areas se fundem, exigindo solugdes
diferenciadas para as quais nem sempre o profissional esta preparado.

A perspectiva critica e problematizadora ¢ a metodologia indicada na formag¢ao dos
profissionais, bem como em sua pratica educativa, pois possibilita a critica e a reflexdo permitindo
uma troca de saberes entre profissionais e a populacdo (ALVIM e FERREIRA, 2007), onde se inclui
a discussdo sobre a compreensdo das questdes culturais, que varia de local para local. O enfoque
problematizador apresenta-se como resposta inovadora frente a desafios presentes na formagao de
profissionais da satde. Segundo BATISTA et al (2005) “experiéncias e andlises inspiradas nos
pressupostos problematizadores precisam ser partilhadas, viabilizando a produgcdo de um
conhecimento que fortaleca a transformacdo das praticas educativas em saude”.

Para uma nova pratica da EN na assisténcia a saude ¢ importante, também, envolver
a equipe de saude na discussdo da questdo alimentar e nutricional, que é cada vez mais instigante e
influi na saude como um todo. O fortalecimento como equipe é essencial, ndo s6 com relagdo a
assisténcia, mas também com relagdo a promogao a satide, o que esta apenas engatinhando no Pais.

Outro aspecto que necessita ser valorizado ¢ a integragdo de pesquisadores do campo
da educagdo com os profissionais da saude, no planejamento, avaliagdo, elaboragcdo de conteudos e
de estratégias de aprendizagem, permitindo a realiza¢do de experiéncias inovadoras no processo

educativo.
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Ha mais de trés décadas Paulo Freire (1975) enfatizava o papel libertador da
educagdo, colocando-a como instrumento de conscientizag@o, didlogo e integragdo com o mundo em
que se vive. Destacava que professores e alunos deveriam atuar em parceria, em um processo
reciproco de ensinar e aprender, estimulando o pensamento critico e a verdade entre as relagdes,
com fusdo da teoria e da pratica, com énfase na inter e na multidisciplinaridade. Pode-se inferir que,
se esse modelo tivesse sido assimilado pelo sistema educacional brasileiro, inclusive no nivel
superior, a formagdo e desempenho dos profissionais de saude ja teriam alcangado outro patamar na

promogao e educagdo para saude.

7.4.1 As questdes ambientais e a formac¢io do Nutricionista

Considerando-se as mudangas ocorridas nos ultimos vinte anos na sociedade
brasileira, com grande parte da populagdo fazendo as refei¢des fora de casa e/ou dando preferéncia
aos alimentos embalados, prontos ou semi-preparados, ou aqueles entregues diretamente de
restaurantes pelo sistema “delivery”, onde os consumidores priorizam em suas escolhas alimentares
os aspectos de praticidade e preco baixo, fica clara a responsabilidade dos Nutricionistas de
enfatizar o que esses habitos podem acarretar para a saude humana.

Essa ndo ¢ uma tarefa simples, pois vai de encontro aos interesses das industrias
alimenticias, que criaram uma série de produtos alimenticios de ma qualidade e baixo custo, que
vem sendo consumidos atualmente. Fortalecendo essa questdo, destaca-se o papel da midia
televisiva do Brasil, que nas mensagens de publicidade, estimula o consumo de guloseimas,

salgadinhos, biscoitos, bebidas alcodlicas e refrigerantes, o que torna a pratica da EN ainda mais
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dificil com rela¢do ao aumento do consumo de alimentos saudaveis e organicos, por exemplo, além
da inclus@o das questdes ambientais no conteudo a ser transmitido.

Nesse sentido, estudo realizado por PEDROSA (1994), levanta a importancia das
questdes ambientais inseridas no conteudo da EN na pratica do Nutricionista, por meio de temas
diversos como, desenvolvimento, saude, nutricdo, meio ambiente e educagdo, segundo a percepgcao
dos docentes da area de EN e dos profissionais de Nutricdo. Também analisa a formacdo do
Nutricionista, com o objetivo de verificar sua competéncia para compreender a¢des de Educagdo
Ambiental, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

O Autor conclui que os docentes da area de Educag@o Nutricional e os Nutricionistas
compreendem a importancia da Educacdo Ambiental para o desempenho da profissdo,
especialmente no exercicio do papel de educador, a partir da necessidade premente de capacitagdo
de profissionais diversos no trato das questdes ambientais. Para tanto, a maior parte dos docentes
advoga a insercdo de contetidos de Educagao Ambiental na disciplina EN, devido a responsabilidade
da citada disciplina na formag¢ao do educador.

Além da Educagdo Ambiental, destaca-se que outras disciplinas como Pedagogia,

Sociologia e Antropologia devem, também, fazer parte da formagao do Nutricionista.
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8. Atividade Pedagogica de EN para Escolas: Descricdo de Experiéncia

Neste capitulo descreve-se uma proposta de EN para creches e escolas, que utiliza as
questdes ambientais adicionadas ao conteudo da EN, além do uso concomitante da horta e oficina de
culindria como principais recursos pedagogicos, podendo ser utilizada na preveng¢do da DV A, outras

doengas carenciais € na promog¢ao da alimentagdo saudavel.

8.1 Apresentacio da Proposta

A proposta de EN descrita aqui foi desenvolvida para ser aplicada em creches e
escolas de ensino fundamental e surgiu a partir de um Projeto de Extensdo da UnB, realizado em
parceria com a UCB, Sitio Geranium ¢ ONG Mao na Terra. Tem como fio condutor conceitual a
inclusdo dos principios da Seguranca Alimentar e Nutricional e da sustentabilidade ambiental como
aspectos importantes na transformag¢@o de habitos alimentares.

Inicialmente, a Autora participava desse projeto, ndo como pesquisadora, mas como
membro da equipe responsavel por sua elaboragio e execu¢do. A medida que o projeto foi se
desenvolvendo, ficou clara sua importancia e originalidade, o que levou a sua descri¢do como uma
proposta viavel de EN para a prevengdo da DVA e outras doengas carenciais, além de poder ser

utilizada, também, na promog¢ao da alimentagdo saudavel.

Portanto, de “participante” a Autora passou a “observadora participante” e a partir
dessa perspectiva, a experiéncia foi descrita. Embora nao tivesse sido planejado no projeto inicial

desta Tese, essa experiéncia ¢ considerada como um “trabalho de campo”, que aproximou a
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pesquisadora de uma nova realidade, levou a interagdo com os seus autores ¢ permitiu uma reflexao
sobre as descobertas empiricas realizadas e sua confrontagdo com os pressupostos tedricos, descritos
nos capitulos anteriores, conforme sugere MINAYO (2007) na metodologia da pesquisa qualitativa.
Atualmente, essa proposta de EN continua sendo desenvolvida pelo Sitio Geranium
com o apoio da ONG Maio na Terra e, através de projeto apresentado ao Ministério de Ciéncia e
Tecnologia, recebeu apoio para sua implantagdo, em 2009, em oito creches situadas no Distrito

Federal (DF), nas localidades do Varjdo, Valparaiso, Samambaia, Taguatinga e Paranoa.

8.2 Origem da Proposta de EN

A proposta de EN apresentada a seguir teve como origem a execu¢do do Projeto de
Extensdo da UnB intitulado “Formac¢do de Educadores Ambientais na Bacia do Descoberto”,
realizada no periodo de maio a dezembro de 2006, que tinha como objetivo melhorar a qualidade de
vida de uma populag@o urbano-rural, que se caracterizava por apresentar uma nova dimensao de
sustentabilidade, incorporada a mudangas de valores no que diz respeito a alimentagdo, pautada na
seguranca alimentar, com enfoque nas transformacdes de conhecimentos, de valores e atitudes
diante de uma nova realidade a ser construida.

Entre outras atividades, o referido projeto ofereceu um curso para professores de
ensino fundamental e médio, de escolas publicas e particulares, situadas nas regides administrativas
de Taguatinga, Samambaia e Ceilandia, que pertencem a Area de Relevante Interesse Ecologico JK
(ARIE JK).

A ARIE JK ¢ circundada por uma populacdo urbana de mais de um milhdo de

habitantes e as conseqiiéncias desse adensamento populacional colocam importantes questdes sobre
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como buscar a qualidade de vida das popula¢des (rural e urbana) que vivem na ARIE JK, néo sé
quanto a preservacdo dos recursos naturais como nascentes € vegetagdo nativa que sdo
imprescindiveis para a qualidade de vida da populag@o urbana que vive no entorno dessa ARIE, mas
também no que diz respeito a seguranga alimentar da populagdo, a partir da conjungao entre unidade
de conservacdo ambiental e praticas agroecoldgicas.

Nesse contexto destaca-se que os produtores do Nucleo Rural de Taguatinga, apesar
do grande impacto ambiental devido ao crescimento desenfreado da area urbana em seu redor, ainda
atuam como grandes fornecedores de hortaligas, frutas e graos para o mercado de Brasilia e entorno.
Mais importante ainda ¢ o fato de que esses produtores foram pioneiros na pratica da agricultura
organica ha mais de 18 anos, ocupando até hoje posicdo de destaque na CEASA/DF, na oferta de
produtos ambientalmente limpos, sem agrotdxicos e, portanto, muito mais saudaveis (UnB, 2006).

O curso para os Professores tinha carga horaria de 180 horas, sendo 112 horas
presenciais e 68 horas a distancia. Foi realizado em parceria com o Curso de Nutricdo da UCB, que
participou nas agdes extensionistas € com a colabora¢do docente (a Autora deste trabalho foi a
docente envolvida); o Sitio Geranium, que disponibilizou o espaco para os encontros ¢ a ONG Maio
na Terra, que deu o suporte técnico.

O Sitio Geranium ¢ um espago sdcio-ambiental de informagdo e formagdo ambiental,
que abriga o projeto Sala Verde, do Ministério do Meio Ambiente, possibilitando o acesso da
populagdo a informagdo, por meio de videos, livros e apoio de monitores e vem desenvolvendo
agricultura ecologica desde 1986 sendo, hoje, um centro de referéncia na producdo de alimentos
livres de contaminantes, com preservagdo ambiental.

Entre as praticas agroecologicas praticadas no Sitio ¢ muito bem sucedidas na regido,

destacam-se o plantio de horta orgénica, cultivo de plantas medicinais e de legumes consorciando
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varias espécies para evitar pragas e o uso de agrotoxicos, reflorestamento de nascentes com espécies
nativas e o desenvolvimento de viveiros de mudas.

A ONG Maio na Terra d& apoio logistico ao Sitio Geranium e promove o encontro
entre grupos comunitarios, o Estado, as escolas, os produtores rurais, as universidades e centros de
pesquisa e extensdo, a fim de fortalecer a consciéncia ambiental e cidadd. Ambos atuam junto a
APRONTAG - Associacdo de Pequenos Produtores Rurais de Taguatinga que, desde 1986, protege
os interesses dos produtores rurais e atua na defesa dos aspectos ambientais, sociais, ecoldgicos,
rurais e urbanos, contribuindo de forma decisiva na qualidade de vida das trés cidades envolvidas,
Taguatinga, Ceilandia e Samambaia.

Posteriormente, a atividade com as criangas, surgiu como uma continuidade do curso
para os professores e foi desenvolvida, no ano seguinte (2007) no Projeto de Extensdo da UCB,
intitulado “Projeto de Alimentagcdo Saudavel” (PAS), cuja Gestora, na época, ¢ a Autora deste

trabalho, também em parceria com o Sitio Geranium e a ONG Maio na Terra.

8.3 Curso de Educadores Ambientais para Professores

A justificativa dessa atividade tem como ponto de partida o alto consumo de
alimentos industrializados no mundo atual, atitude esperada e reforcada pela midia, levando a
necessidade de conscientizagdo da populagdo sobre as conseqiiéncias negativas para a saude e meio
ambiente. A fim de divulgar outras opg¢des de disponibilidade alimentar, bem como discutir o
conceito da sustentabilidade, diretamente ligada a produgdo regional de alimentos organicos,
produzidos por pequenos agricultores, em hortas comunitarias, escolares e domiciliares, elaborou-se

essa atividade.
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Esse curso surgiu devido a necessidade de formacdo de educadores ambientais
capazes de consolidar praticas educativas e de gestdo que contribuam para a sustentabilidade da
regido. O programa foi uma construg¢do coletiva entre os professores das escolas participantes da
ARIE JK e os parceiros da atividade.

O objetivo geral foi o de promover a formagdo de 45 multiplicadores em educagio
nutricional, seguranga alimentar e educacdo ambiental, fortalecendo grupos de educadores existentes
na regido e incentivando o surgimento de novos grupos compostos por instituigdes do campo socio-
ambiental e por aquelas que desenvolvem processos formativos em Educa¢do Ambiental, Educagio
Popular e Mobilizagdo Social, na ARIE JK.

A metodologia constou de encontros presenciais com estudo de textos, debate de
videos e trabalhos em grupo para definir atividades conjuntas nas escolas e nas comunidades e parte
a distancia, que constou da realiza¢do de projetos escolares e comunitarios, supervisionados pelos
docentes do curso.

O curso foi dividido em quatro modulos, cujos temas e conteudos incluiram Gestao e
Educagdo Ambiental no primeiro; Principios e Técnicas Agroflorestais, no segundo; Educagdo
Nutricional, no terceiro e Economia Solidaria, no ultimo.

No terceiro mddulo, a EN integrou questdes importantes da Educacdo Ambiental e
discutiu-se com os professores os problemas ambientais, de desnutri¢do, desmame, adgua, utilizagdo
integral do alimento, acesso e disponibilidade de alimentos organicos na propria regido, buscando-se
desenvolver estratégias de promog¢do de praticas alimentares saudaveis na comunidade, trazendo
uma integragdo entre multiplos aspectos que podem contribuir para a melhora do estado nutricional
da populacdo envolvida.

A EN foi destacada como atividade basica e continua durante o curso, nos diversos

momentos de atividades da escola. Cada professor participante comprometeu-se a elaborar e aplicar
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um projeto com seus alunos, analisando os fatores alimentares que influem na promog¢do da
qualidade de vida e verificando como os fatores ambientais sdo importantes para a auto-
sustentabilidade na produgdo de alimentos.

Esse projeto incluiu a construg@o de horta do tipo agrofloresta nas escolas envolvidas,
atividade geradora de temas ligados a educacdo ambiental e nutricional. A realiza¢do do referido
projeto e sua repercussio na escola foi o critério de avaliagdo utilizado no curso.

Observou-se que, em algumas escolas, o envolvimento com os alunos foi mais
intenso, dependendo da iniciativa e capacidade de persuasdo do professor responsavel, aspecto
observado durante as visitas nas escolas realizadas com alunos da Disciplina de EN do Curso de
Nutri¢do da UCB e a Autora deste trabalho.

Posteriormente, como atividade de encerramento do Curso, organizou-se uma feira e
espago educativo com a presenga dos pequenos produtores da ARIE JK, professores e alunos
participantes. Foi também realizado um TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso) de uma aluna do
Curso de Nutrigdo da UCB, que analisou e avaliou trés projetos de EN aplicados nas escolas
participantes.

Essa experiéncia contribuiu para a criagdo ¢ desenvolvimento da proposta
apresentada a seguir, que incluiu questdes ambientais ao conteudo de EN e que, do ponto de vista
metodologico, priorizou a participacdo ativa dos envolvidos, utilizando-se a horta como instrumento
pedagdgico, desde o plantio até o reconhecimento e colheita das hortali¢as produzidas e o uso da

oficina culinaria.

8.4 Descricio da Atividade de EN para Escolares
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Esta atividade pedagdgica, direcionada para criangas escolares e pré-escolares, maes

e professores de creches e escolas publicas e particulares das regides de Taguatinga, Ceilandia e
Samambaia, no DF, teve como objetivo geral proporcionar EN, com énfase na importancia do
consumo de frutas, legumes e verduras na alimentacao didria.
Os objetivos especificos foram os seguintes:

e Distinguir produgdo orgénica de alimentos da producdo convencional;

e Reconhecer diferentes tipos de hortaligas;

e Colher e higienizar as hortali¢gas adequadamente;

e Separar os residuos de acordo com a espécie (organico, pléstico, papel);

e Identificar a importancia do uso racional da agua;

e Participar do preparo das hortalicas;

e Degustar os pratos preparados.

8.4.1 Metodologia

A metodologia constou de divulgac¢do do evento nas escolas da comunidade, seguida
do agendamento das escolas interessadas para trés diferentes datas durante o ano de 2007, da
acolhida da escola pela equipe envolvida e do desenvolvimento da atividade propriamente dita, que
constou das seguintes etapas: trilha para a horta, reconhecimento e colheita de hortaligas, oficina de
culinéria, degustacdo dos alimentos e avaliagdo.

A equipe foi formada por um representante do Sitio, a secretdria executiva da ONG e
alunos das duas Universidades envolvidas ( UnB e UCB) sendo trés alunos estagiarios de

Engenharia Florestal da UnB e trés alunas de Nutri¢do da UCB, além de duas estagiarias do PAS e
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duas auxiliares de cozinha, funcionarias do Sitio e a Autora deste trabalho que, como Nutricionista,
planejou e supervisionou as oficinas de culinaria.

A primeira atividade foi realizada dia 29 de maio de 2007, com a participagao de 50
criangas e 4 professores; a segunda, em 21 de setembro do mesmo ano, com 70 criangas e 5
professores; e a ultima, realizada em 22 de novembro, também de 2007, com a participacdo de 54
criangas, 15 maes e 5 professores.

A avaliagdo foi qualitativa, através de observacdo direta, realizada pela equipe
durante o desenvolvimento do evento, por preenchimento de questionario pelas criangas apds o
término de cada atividade e por entrevista semi-estruturada, realizada com as maes das criangas

participantes, ap6s a realizagdo da tltima atividade.

8.4.2 Desenvolvimento

Logo apds as boas vindas, as criangas e professores eram encaminhados para a horta
organica existente no Sitio Geranium e, durante o trajeto, comentava-se sobre a importancia, para a
saude humana, do cultivo de alimentos sem agrotdxicos, da situagdo da d&gua no planeta,
considerando-se que ¢ um recurso escasso atualmente.

A seguir, fazia-se o reconhecimento e colheita das hortali¢as existentes na época:
brdcolos, couve, chicoria, almeirdo, alface, salsa, cebolinha, pimentdo, tomate cereja e cenoura.
Posteriormente, os participantes eram encaminhados para a cozinha do Sitio, onde foi realizada a
Oficina de Preparacdo dos Alimentos.

As etapas dessa Oficina foram: lavagem das maos, colocacdo de avental e touca

protetora de cabelos, reconhecimento das receitas a serem preparadas, higienizacdo das hortalicas
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observando-se o uso racional da agua, preparagdo dos alimentos em clima de cooperacdo e
solidariedade, com divisdo de tarefas entre os participantes, e degustagao.

Durante a preparagdo dos alimentos, acompanhada pelos monitores, estudantes de
Nutrigdo comentaram sobre o valor nutricional dos alimentos colhidos, tipos de técnicas dietéticas
possiveis, importancia do consumo de fibras para a satide, uso consciente da agua na cozinha, tipos
de energia existentes para cozinhar os alimentos e necessidade da separacdo do lixo produzido.

Para a degustacgdo, os alimentos preparados (pizza de hortaligas, sanduiche de paté de
cenoura com alface e tomate, suco de limdo com couve) foram dispostos nas mesas e o0s
participantes se serviram, de acordo com sua preferéncia.

Ao final das atividades, foi entregue para as criangas um questionario com perguntas
sobre os contetidos abordados, junto com uma pequena brochura feita em papel reciclado, em que
constavam informagdes sobre o Sitio Geranium e a Ong Mao na Terra. As perguntas deveriam ser
respondidas e trabalhadas posteriormente, na escola, o que exclui esse questionario do processo de

avaliagdo.
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Figura 1: Acolhida das Criangas

95



Figura 3: Reconhecimento e Colheita das Hortalicas
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Figura 5 : Preparacdo dos alimentos

Foto 6: Degustacdo dos alimentos
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Figura 7: Descanso ap0s as atividades
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8.4.3 Avaliacio

A avaliagdo ocorreu durante todo o processo e foi realizada através de observacdo
direta pela equipe de coordenagdo e por entrevista com as maes, ao término das atividades.

Observou-se que a caminhada para a horta e o reconhecimento e colheita das
hortalicas foi realizada com prazer e alegria pelas criangas, que se mostraram motivadas e
questionadoras com os assuntos abordados.

Durante a degustagdo, as criangas e professores aceitaram o lanche produzido,
degustado com prazer, ndo havendo recusa das hortaligas oferecidas, que, segundo depoimentos, sdo
raramente consumidas nos domicilios. Outro ponto observado foi o interesse demonstrado pelas
criangas durante todas as fases da experi€ncia, com participacdo coletiva e a alegria da descoberta,
fatores essenciais para a aprendizagem bem sucedida. . Percebeu-se que o fato de estarem em
ambiente agradavel e em uma atividade ndo usual do cotidiano escolar contribuiu para o sucesso do
evento, o que foi confirmado pelos professores presentes.

O conhecimento, pelas criangas, da origem dos alimentos, considerando que estdo
acostumadas aos embalados, disponiveis em feiras, emporios e supermercados, provocou a
curiosidade de experimenté-los; e o fato de ser dada oportunidade de prepararem e degustarem as
receitas em grupo tornou o aprendizado mais participativo. As questdes ambientais abordadas
levaram as criangas a entrar em contato com a realidade que as rodeia, permitindo a reflexdo sobre
temas importantes que passam despercebidos na vida didria e no cotidiano escolar.

Nas entrevistas com as maes foi permitida a livre expressdo das entrevistadas, com
um discurso amplo, que incluiu opinides, fatos e impressdes gerais. Foi salientado por varias delas,
que as criangas comecaram a pedir “saladas” em casa apoés a realizacdo da atividade, que as receitas

foram uma novidade no preparo de hortalicas, tendo sido a primeira vez, por exemplo, que
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consumiram pizza preparada com cenoura, brocolos e cheiro verde além dos ingredientes
tradicionais, ou paté de cenoura, e que tanto as maes quanto as criangas apreciaram a proposta

realizada no Sitio e gostariam que outras oportunidades como essa se repetissem

8.4.4 Comentarios Finais

Os resultados observados no primeiro ano dessa experiéncia mostraram que o modelo
de atividade pedagdgica de EN descrito, com horta, oficina de culindria e inclusdo das questdes
ambientais, desde que ocorra com participacdo ativa da comunidade escolar (alunos, professores,
funciondrios e pais) e de forma continuada, de preferéncia interdisciplinar, pode influenciar
positivamente no consumo de hortaligas. Os contetidos ambientais, somados aos especificos de
nutrigdo, contribuem para a formagao de cidaddos mais conscientes com relagdo a sustentabilidade,
origem e produg¢ao dos alimentos, tornando-os aptos a fazerem escolhas mais saudaveis.

Apesar das limitagdes desse estudo (falta de apoio financeiro, tempo limitado, equipe
iniciante) que ndo permitiram avaliagcdo dessas atividades nos habitos alimentares dos participantes,
sugere-se a aplicacdo dessa proposta de metodologia de educagdo nutricional em creches e escolas,
com pesquisa e avaliacdo de outras varidveis, pela importancia do tema e pela busca de conteudos e

metodologias que valorizem a EN como estratégia da promogao da satde.
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9. Viabilidade da Proposta de EN Apresentada

Este capitulo é dedicado a analise da viabilidade pratica da proposta de EN
apresentada, que foi feita por meio de Oficinas de EN para Nutricionistas e dos vinte convidados,
treze compareceram as duas oficinas programadas, realizadas dias 7/11/2008 na UCB e 20/11/2008
na UnB, contando respectivamente, com 9 e 4 participantes. Participaram das Oficinas
Nutricionistas que atuam nos Cursos de Graduagdo em Nutricdo da UnB (1) e Universidade Catdlica
de Brasilia (7), em Centro de Satde da Secretaria Estadual de Satde do DF (1), na CGPAN
(Coordenacgao das Politicas de Alimentacdo e Nutricdo) do Ministério da Saude (1), em creche

particular (1) e no Instituto Vida Una, uma ONG do DF (2).

9.1 Desenvolvimento das Oficinas

As Oficinas de Educa¢do Nutricional foram planejadas com o objetivo de apresentar
aos Nutricionistas convidados, a proposta de EN descrita no capitulo anterior. Por meio das
respostas dadas ao questionario aplicado ( ANEXO III) levantou-se idéias e comentarios sobre a
pratica de EN em creches e escolas, sobre a EN propriamente dita, sobre o uso concomitante de
hortas e oficina de culinaria e inclusdo das questdes ambientais na pratica da EN e quais os
aspectos facilitadores e limitadores para a implantag¢do da referida proposta de EN.

Foi realizado um planejamento para a execugdo das oficinas (ANEXO II) cuja
apresentacdo aos Nutricionistas constou das seguintes etapas:

1. Apresentacdo dos objetivos, com clara explicagdo sobre as fases da oficina e a metodologia

utilizada ( “brain-writing”);
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2. Entrega e recolhimento do TCLE para ler e assinar;

3. A seguir, cada participante recebeu um envelope identificado com o nome de uma flor (tulipa,
margarida, palma, girassol, acécia, azaléia, lirio, orquidea, geranio, dalia, cravo, amor perfeito e
rosa) com oito folhas em branco, numeradas de 1 a 8, destinadas, cada uma, a apenas uma
resposta do questionario;

4. Apresentacdo da experiéncia realizada no Sitio Geranium, no programa Power Point, com
duragdo de 20 minutos;

5. Apresentagdo das perguntas, uma a uma, também no Power Point, estipulando-se o tempo de
dois minutos para cada resposta;

6. Recolhimento dos envelopes fechados e com as folhas preenchidas;

7. Agradecimento pela participagdo.

9.2 Analise dos Resultados

A andlise dos conteudos das respostas do questionario constou de trés fases, a saber:
pré-analise, exploragdo dos contetidos e tratamento dos resultados. Na pré-analise, os conteidos
foram lidos de forma global e em seguida, analisados de acordo com os tdpicos tratados nas
perguntas do questiondrio, o que levou a identificacdo de um tema geral, denominado de
“Alimentag¢do Saudavel”, abordado por todos os participantes de forma apaixonada, como essencial
para a manutencdo da saude e qualidade de vida. Optou-se pela analise de avaliagdo do conteudo
(GOMES, 2007), que leva em conta as atitudes dos entrevistados frente as questdes colocadas,

cujos resultados se apresentam a seguir.
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9.2.1 Tema “Alimentacio Saudavel”

Embora n3o se tenha optado pela analise de categorias, detectou-se na andlise de
conteudo um tema geral intitulado de “Alimentacdo Saudavel”. Todos os Nutricionistas participantes
das Oficinas citaram ou sugeriram que a alimenta¢do na infincia ¢ essencial para estimular hébitos
alimentares saudaveis e esta relacionada a promocgao da saude e a prevencdo das doencas cronicas nao
transmissiveis.

A “alimenta¢do saudavel” foi citada pelos participantes como uma atitude “natural” e
“simples de ser conseguida”, bastando para isso, a “prescri¢do” do profissional. Apesar da importancia
dada a EN, ndo houve comentarios sobre a alimentagdo saudavel com relagdo a prevencdo da DVA ou
outras doencgas carenciais, como se esses problemas ja ndo existissem no Pais. Acredita-se que isso ¢
devido ao espago ocupado, atualmente, pela EN na preven¢do das doengas cronicas ndo transmissiveis
(OMS, 2004), aspecto realgado pela midia e valorizado durante a formacdo do Nutricionista.

Alguns Nutricionistas destacaram, com entusiasmo, a importancia e relacio do meio

ambiente com a alimentagdo saudavel, como se observa nas afirmagdes abaixo:

“A EN auxilia na formag¢ao de bons héabitos alimentares desde a infancia; integra conhecimentos de
saude, meio ambiente e nutricdo; conforme a dindmica, facilita a integragdo grupal, ja que o alimento ¢
integrador e amplia os horizontes sobre o tema; pode auxiliar na prevencdo de doengas”. ( Palma)

“E a partir dessa conscientizag@o que ocorre logo na fase escolar, que os individuos desenvolvem
respeito pelo meio ambiente aliado a alimentag@o saudavel, que beneficiara a si proprios, familiares e
comunidade...” (Tulipa)

“A EN € um instrumento de trabalho que permite tanto o professor quanto outros profissionais,

desenvolverem atividades sobre alimentagdo e nutri¢do associadas a outros fatores essenciais a vida
como: ambiente, dgua, energia, lixo, etc.” (Amor perfeito)
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Observa-se que a alimentag@o saudavel é colocada como uma norma de conduta, sem
preocupagdo com fatores que possam ou ndo impedir o seu cumprimento, como a inseguranga
alimentar, por exemplo, o que, segundo a experiéncia da Autora, reflete a pratica do profissional
Nutricionista. A alimentag¢do saudavel é prescrita, independentemente de quaisquer fatores (culturais,
sociais, econdmicos) que impossibilitem os individuos ou a comunidade, de cumpri-la.

O aumento do consumo de verduras e frutas, aspecto essencial na prevencdo da DVA e
nos bons habitos alimentares, ¢ destacado pelos Nutricionistas, além de ser uma prioridade da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 2004b) e que deve estar incluido nos conteudos de EN

ministrados nos diversos setores da sociedade.

“O consumo de verduras e frutas no dia a dia das criangas ¢ problema dificil de realizar em familia,
com isso a EN ludica ajuda”. ( Margarida)

9.2.2 Inclusio das questdes ambientais no conteiido da EN

Foi surpreendente, para a Autora deste trabalho, verificar que todos os Nutricionistas
participantes concordaram com a inclusdo de questdes ambientais nos conteudos de EN a serem
transmitidos nas escolas, destacando esse conhecimento como inerente a questdo alimentar e a
seguranca alimentar e nutricional. De fato, PEDROSA (1994) ja havia mostrado esse fato, ha mais de
uma década, ao pesquisar sobre a inclusdo das questdes ambientais no conteudo de EN. Observou-se

que os Nutricionistas entrevistados tém consciéncia sobre essa questdo, conforme as respostas abaixo:

“A questdo alimentar ¢ fundamentalmente ligada a questdo ambiental, no sentido tanto do impacto que
os habitos alimentares causam ao meio ambiente, bem como o impacto na satude interna e saude dos
individuos”. (Girassol)
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“Penso que esses dois conceitos estdo indissoluvelmente atrelados, ja que o alimento sai da natureza
para a mesa e seus residuos podem e devem ser devolvidos a terra”. (Tulipa)

“Se ndo cuidarmos do meio ambiente, ndo teremos alimento e d4gua para a nossa sobrevivéncia. E ¢
importante conscientizar as pessoas desde criangas sobre a importancia de preservar e dar
sustentabilidade a vida.” (Acacia)

“Além de estimular o desenvolvimento da consciéncia ecoldgica, incentiva a consciéncia alimentar

despertando nas criangas a importancia de se alimentar de maneira saudavel dentro de um conteudo
ecoldgico”. (Geranio)

Constatou-se que a Educagdo Ambiental ganhou espago nos relatos e é colocada como
importante para a preservacdo do ser humano, independentemente da EN, sendo apontada como
essencial para a sobrevivéncia da espécie e do Planeta. Acredita-se que isso € fruto da atual Politica de

Educag¢do Ambiental no Pais (CARVALHO, 2001), implantada na década de 80.

“E uma questao de consciéncia do mundo em que vivemos; a preservagao de dgua, terra fértil, ar,
necessarias a perpetuacio das espécies”. (Lirio)

“E de pequeno que se aprende a defender o que é correto. Assim como passamos valores morais para as
criangas, também se deve falar sobre o meio ambiente. Preservacdo da natureza, dos seus recursos, das

dificuldades encontradas em algumas regides onde ndo ha saneamento, devem ser discutidas com
clareza”. ( Rosa)

Interessante observar a ligagao entre sustentabilidade e seguranca alimentar presente na
citacdo a seguir, que reflete como o conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA, 2004),
que valoriza a sustentabilidade ambiental na produgdo dos alimentos, estd sendo assimilado pelo
profissional. A expansdo deste conceito entre os Nutricionistas € importante para uma pratica

profissional consciente e em sintonia com o direito humano a alimentagdo adequada.
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“Seguranga Alimentar pressupde sustentabilidade ambiental. E preciso a consciéncia ecoldgica também
no que se refere ao alimento. O alimento amanha depende do que fazemos e permitimos hoje.”
(Azaléia)

No entanto, ndo se pode afirmar que os Nutricionistas, de forma geral, estejam
preparados para tratar das questdes ambientais em suas praticas de EN, pois o contetido de Educagéo
Ambiental ndo é contemplado nos Cursos de Graduag@o de Nutricao.

O envolvimento dos estudantes com os temas relacionados a EN e questdes ambientais,
¢ destacado em alguns depoimentos, afirmando-se inclusive que temas ambientais aumentam o

comprometimento dos alunos, aspecto que nao foi avaliado neste trabalho.

“O envolvimento dos alunos nas questdes ambientais promovem um maior comprometimento na
tematica de EN.” (Cravo)

“E importante conscientizar as criangas sobre a responsabilidade do cuidado com o meio ambiente ¢ a
valorizar o consumo de alimentos orgéanicos”. ( Margarida)

Outros depoimentos reforcam a sustentabilidade como importante para a manutengdo da
vida; tema atual, presente constantemente na midia. Assuntos como destino dos residuos,
desmatamento, uso consciente da agua, aspectos tratados na proposta pedagogica de EN apresentada,
fazem parte da formagdo da cidadania, e devem ser contemplados no curriculo escolar de criangas,

adolescentes e adultos.

“A sustentabilidade é tema emergente no momento, devido ao problema da 4gua, do lixo e do
desmatamento, provocados pela nutri¢do inadequada”. (Palma)

“No mundo atual a preserva¢do ambiental deve perpassar todo o contetdo do curriculo de forma

transversal, buscando um entendimento geral do “mundo” e ndo segmentado; isso desenvolve o
desenvolvimento critico, tdo fundamental para a cidadania”. (Amor perfeito)
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9.2.3 Atividades de EN para as Escolas

A EN na escola ¢ um aspecto que os Nutricionistas recomendam e valorizam, colocada
como tema transversal de varias disciplinas, conforme a seguinte afirmacao:

“A EN ¢ importante no cotidiano escolar, pois, desta forma, o tema alimentacdo saudavel pode ser
abordado com continuidade, de forma transversal, inserido no contexto de varias disciplinas. A EN
deve fazer parte do dia a dia dos alunos para que esse conteudo seja bem frisado”. (Azaléia)

As atividades mais propicias para a pratica da EN nas escolas, segundo os participantes,
estdo resumidas no Quadrol. Foram colocadas por ordem de preferéncia, de acordo com a quantidade
de vezes citadas. Destaca-se a preferéncia por atividades ludicas e a inclusdo das oficinas de culinéria e
das hortas como as mais citadas pelos profissionais, o que pode ter sido influenciado pela exposi¢do da
experiéncia de EN descrita neste trabalho, feita imediatamente antes de responderem ao questionario.
No entanto, acredita-se que esteja havendo um despertar para a importancia do ludico na pratica da EN.

Quadrol:Atividades de EN citadas pelos Nutricionistas por ordem de preferéncia

Numero |Descricao de Atividade

1 Oficinas de alimenta¢do saudavel e culinaria com a comunidade escolar (familia,
professores, estudantes e funcionarios)

Hortas escolares e comunitarias (organicas)

Atividades ludicas como teatro, musica, jogos com temas de EN

Pesquisa de campo para reconhecimento de plantas medicinais e hortalicas

Atividades de EN nas disciplinas de ciéncia e biologia

Introdugdo da disciplina EN no curriculo escolar

Filmes educativos sobre EN.

Convidar entidades externas na escola para falar sobre EN

O |00 | | N | |~ Wi

Palestras para familia, professores, estudantes e funcionarios

—
)

Elaboracéo e participagdo em projetos escolares e na comunidade e eventos que
envolvem a comunidade escolar.

Fonte: Respostas dos questionarios da Oficina de Educacio Nutricional
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Observa-se, nos relatos, a importancia da inclusdo da comunidade escolar nas atividades
de EN, o que envolve as familias, estudantes, professores e funcionarios ¢ mostra a necessidade de um
esfor¢o conjunto para a constru¢do de habitos alimentares saudaveis. As proximas citagdes confirmam

esse ponto, ao sugerirem como as atividades de EN devem ser orientadas nas escolas.

“A partir de um planejamento estratégico que envolva agdes conjuntas com e entre os atores sociais da
escola, sendo sustentada pelo curriculo escolar trabalhado de forma transversal. Para isso pode-se
pensar em oficinas ludicas, de capacitagdo, entre outras”. (Amor perfeito)

“Em atividades cooperativas, conjuntas, com co-responsabilidades. Acredito que a pratica direcionada

deva ser enfatizada. Oficinas culinarias, receitas para serem preparadas em casa, estabelecendo pactos
do que é permitido no lanche, sdo opcdes”. (Azaléia)

A participacdo e capacitagdo dos professores e merendeiras, de forma continuada e
permanente, foram lembradas como um aspecto importante para o desenvolvimento da EN na escola,
destacando-se a importancia dessas atividades serem agradaveis, ludicas e interativas.

Além da escola como promotora da EN, lembra-se também da adesdo do processo pela familia,
no domicilio de cada aluno.
Entre as atividades, perguntou-se sobre as vantagens do uso da oficina de culinaria e da horta nas
atividades escolares, relatadas no Quadro 2.
Além dos aspectos relatados no Quadro 2, a horta foi, ainda, destacada como:

113 Lo : . ~ /. . . . A

Instrumento pedagogico que permite a inser¢@o dos conteudos das disciplinas, portugués ( nomes das

hortali¢as); matematica ( calculo de compras, uso de operagdes matematicas), ciéncias ( terra, agua,

microorganismos, geografia, entre outras). Além disso, favorece a pratica das oficinas culinarias e a

degustacdo propriamente dita”. (Amor Perfeito)

Interessante destacar a opinido de um participante que qualificou a horta como um

instrumento pedagogico que vai além da EN, podendo ser usada como exemplo de vida:
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“Quando se planta e se v€ o desenvolvimento da plantinha, a crianga da valor ao alimento porque sabe
das dificuldades que a semente passa para chegar até ali e cumprir sua missao: alimentar as pessoas.”

(Rosa)

Quadro2: Vantagens da oficina de culinaria e da horta como instrumentos pedagogicos da EN

Vantagens da oficina de culinaria

Vantagens da horta

E uma alquimia que conquista as pessoas
pela combinagdo correta de cores, formas,
sabores e nutrientes para a boa saude.

Permite o estudo do valor nutricional e
terapéutico das hortali¢as, bem como seu
plantio, cultivo, observag@o do crescimento e
colheita.

A preparagdo dos alimentos permite a
introducdo de conceitos de nutri¢do e das
questdes ambientais.

Permite o reconhecimento dos diferentes
alimentos in natura.

Permite a pratica, a curiosidade, o toque,
tornando o aprendizado mais eficaz.

Melhora a aceitagdo das hortalicas na

alimentac¢do diaria.

Permite interacdo dos participantes com o
conteudo a ser transmitido.

Permite que os participantes compreendam e
vivenciem a produ¢do saudavel de alimentos.

Permite maior entendimento e
comprometimento com 0 preparo ¢
consumo dos alimentos.

Ensina o manejo do solo, o0 manuseio da terra e a
compostagem a partir do que sobra da cozinha
(reciclagem do lixo).

Inclui novos alimentos no cotidiano das
criangas, diferentes dos habitos alimentares
familiares, trazendo variedade ao cardapio
de casa.

Valoriza a alimentacdo fresca, saudavel, colorida
e natural.

Apresenta  preparagdes  saudaveis e
nutritivas, melhorando a aceitacdo das
criangas e dos pais.

Desperta na crianga o incentivo de se
alimentar corretamente.

Desenvolve o respeito pelo alimento e pela
sua preparag¢do, valorizando-o.

Fonte: Respostas dos questionarios da Oficina de Educagao Nutricional
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9.2.4 Aspectos facilitadores e dificultadores na implantacio da proposta de EN

Os participantes da oficina levantaram varios aspectos facilitadores e dificultadores,
sendo maior o numero dos impeditivos relatados. Prevalece a no¢do de que as atividades desenvolvidas
de forma conjunta sdo mais complicadas e dificeis de realizar do que separadamente ( horta + oficina +
questdes ambientais). Entre os aspectos dificultadores, a falta de vontade politica e a resisténcia dos
gestores e professores, foram citadas com maior freqiiéncia. Isso mostra a necessidade de
sensibilizagdo de politicos e gestores para a implantagdo, ndo s6 da EN, mas de qualquer proposta
educativa. E natural que propostas novas causem mais resisténcia e considerando-se o volume normal
de trabalho nas escolas, que ndo € pequeno, ha uma tendéncia de “manter tudo como esta para nao ter
mais trabalho”. A experiéncia da Autora com professores, relatada no capitulo anterior, mostrou essa
tendéncia, mas mostrou também, que quando motivados, os professores aderem a experiéncia do novo,
o que torna o cotidiano escolar mais agradavel. Mesmo assim, a falta de vontade politica e a inércia de
muitos diretores e professores, sdo desafios a serem enfrentados, para que uma proposta como esta seja
implantada.

Quadro 3 - Aspectos Facilitadores e Dificultadores para a Implantagao da Proposta de EN

ASPECTOS FACILITADORES ASPECTOS DIFICULTADORES

Sustentabilidade, economia Resisténcia das escolas, gestores e pais; falta
de incentivo do Governo

Treinamento da equipe que envolve Falta de nutricionistas nas escolas

nutricionistas, técnicos, estudantes, professores
e funcionarios.

Professores motivados, Dire¢do engajada Falta de envolvimento de Diretores e
professores

Participacdo comunitéria Depende de vontade politica e mobilizagdo

Toda escola tem um pedacinho de terra Transporte, espago fisico, capacitagio

profissional especifica. Custo da
implementacdo e manutencdo das hortas.
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Atrai mais os participantes. Agrega Desinteresse e falta de motivag@o da
conhecimento. De uma s6 vez a crianca comunidade escolar.

experimenta todas as etapas do processo
produtivo da alimentacdo.

Abordagem multidisciplinar e envolve um Necessidade de articulagdo com

tema importante do meio ambiente profissionais externos a escola

Acesso a varios tipos de informagao Necessidade de mais recursos humanos e
materiais

Burocracia para resolug¢@o dos problemas

Fonte: Respostas dos questionarios da Oficina de Educagao Nutricional

9.2.5 Opinides sobre a proposta de EN apresentada

Observou-se que os Nutricionistas participantes, de uma forma geral, gostaram da
proposta, apesar de reconhecerem as dificuldades para a sua implantacdo. Alguns relataram a
importancia do envolvimento da escola com a comunidade (rural ou urbana) e a utilizacdo de
estudantes estagiarios de varios Cursos de Graduacdo (Nutricdo, Biologia, Engenharia Florestal,
Agronomia, Gastronomia entre outros) para facilitar a sua execucdo e suprir as dificuldades com
recursos humanos.

Esses aspectos sdo importantes, no entanto, do ponto de vista da Autora, para que essa
proposta de EN tenha resultados na transformacao dos habitos alimentares, ¢ essencial que a Dire¢do da
escola adote essa estratégia e se responsabilize por sua execucdo, buscando estabelecer parcerias
externas, quando necessario.

Outros depoimentos afirmam que a proposta apresentada vai além da EN, podendo ser

desenvolvida com um projeto escolar, com adesdo de outras disciplinas, como o citado a seguir.

“Excelente pelo carater transdisciplinar e integracdo de temas que ndo podem ser fragmentados:
nutri¢ao, meio ambiente ¢ culinaria. Inovadora e necessaria.” ( Palma)
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Com relagdo as opinides emitidas sobre a proposta de EN, observa-se que os
Nutricionistas apreciaram trabalhar de forma conjunta com diferentes recursos, como a horta, oficina
de culindria, incluindo também as questdes ambientais, o que estd em sintonia com a sustentabilidade,
qualidade de vida e cidadania que, conforme preconizado por varios autores (FERREIRA e
MAGALHAES, 2007; BUSS, 2003; MACHADO et al., 2006) ¢ também pela UNESCO (2008), sdo
aspectos que pertencem ao ambito da promog¢do a satde, contribuindo para a melhoria de vida das

populacdes. Nesse sentido, t€ém-se as seguintes afirmagdes:

“Excelente proposta. Totalmente em sintonia com o tema de sustentabilidade premente nos tempos
atuais. Favorece a qualidade de vida dos participantes e a cidadania”. ( Tulipa)

“ Proposta que traz impactos positivos para os alunos e suas familias ( saide, hdbitos melhores). Para
os professores ¢ uma estratégia ludica que ajuda a trabalhar varios conteudos. Para a Sociedade,
pessoas com melhores habitos adoecem menos. Para o meio ambiente essa proposta pode gerar

impactos positivos.

Contribui para a qualidade de vida. Ajuda na saude da populagdo, no cuidado com o meio ambiente e

na valorizac¢do dos profissionais”. (Girassol)

Outro ponto abordado pelos Nutricionistas se refere ao fato de varios saberes serem
transmitidos de forma integrada, sem fragmentacdo, o que torna a proposta mais interessante. De fato, o
conhecimento passado nas escolas para criangas ¢ adolescentes, esta disperso em varias disciplinas, o
que, segundo MOURIN (2003) “impede freqiientemente de operar o vinculo entre as partes e a
totalidade, e deve ser substituido por um modo de conhecimento capaz de apreender os objetos em seu
contexto, sua complexidade, seu conjunto”. Ha nessa proposta de EN a inten¢do de estabelecer
relacdes entre os varios contetidos abordados, mostrando como um aspecto influencia outro. Por
exemplo, hortali¢as orgénicas e recém colhidas sdo ingredientes de preparagdes saborosas, que por sua
vez, se ingeridas, ajudam a manter a saude e a0 mesmo tempo, ndo poluem a terra com os agrotoxicos.
Inumeras outras influéncias reciprocas poderiam ser exemplificadas a partir da execucdo dessa proposta

de EN. Tem-se, portanto, o tema alimentagao trabalhado de forma trans e interdisciplinar.
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A énfase ao direito humano a alimentagdo adequada, foi mais uma vantagem apontada,
pois a partir do momento em que se trabalha a terra e a producdo de alimentos, esses passam a serem
vistos de outra forma; ndo se trata apenas de sentar a mesa e receber o alimento pronto ou de pegar uma
embalagem no super mercado, caso haja condi¢des financeiras para adquiri-lo. Permite-se uma
conscientizagdo sobre o papel do alimento na vida das pessoas e o reconhecimento da amplitude e
importancia da Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA, 2004) para a cidadania, conforme a
citacdo de um participante:

“Essa proposta é de grande relevancia social, pois sem duvida consegue intervir nas questdes, desde a
transi¢ao epidemioldgica e nutricional, até o lado social e psicoldgico do direito humano a alimentagao
adequada. Envolve sentidos, valores, percepgoes, significados de que o alimento ¢ fonte de vida”.

( Amor Perfeito)

Sugeriu-se a adesdo dessa proposta na Secretaria de Educagdo, com a participacdo dos
Nutricionistas do quadro da prdpria Secretaria, para o treinamento dos professores, bem como para a
implantacdo da proposta na escola. A nivel nacional sugere-se que essa proposta seja encampada pelo
Programa Satde na Escola (PSE) do Ministério da Educacdo, langcado recentemente, e que de forma
intersetorial, pretende trabalhar para a formag¢do de bons habitos de vida para os escolares o que,
naturalmente, inclui a EN, fortalecendo o eixo de Educagdo para a Saude, através da agdo de acgdes
conjuntas e coordenadas de varios Ministérios. Atualmente, esse programa estd em fase de adesdo dos
municipios.

Outras opinides foram emitidas, a maioria delas valorizando a experiéncia, conforme

descritas abaixo:

“ Excelente. Agrega pré-requisitos importantes para a consolidag¢@o da atuagdo da EN efetiva. Sai da
teoria e penetra a pratica. Permite trabalhar de forma transdisciplinar o tema alimentag@o”. (Azaléia)
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“ Achei de extrema relevancia, especialmente pelo fato de que o Brasil passa por uma fase de
mudangas de habitos, influenciada, muitas vezes, pela inser¢ao de culturas internacionais ( gastronomia
internacional, fast foods, tendéncias do momento) e a mulher no mercado de trabalho.” ( Lirio)

Otima, pois quanto mais se implementar a EN, melhor sera o resultado uma vez que a midia interfere
bastante como também a industria alimenticia na alimentacio das criangas.” (Orquidea)

“ A idéia é excelente. Ja participei de implantagdo de horta em um colégio particular da Ceilandia ¢ a
aceitacdo das criangas foi excelente. Tenho um irmao que estuda na Fundagdo Bradesco e todos os

alunos aderem bem a essa participagdo.” (Rosa)

“Otima opc¢ao para as criangas por melhorar a conscientizagdo sobre alimentagcdo saudavel e orgénica,
colorida e variada, colocando-se em pratica todo o aprendizado.” ( Margarida)

“Maravilhosa. Ajudaria na saide da populagdo e no meio ambiente, na valorizagdo dos profissionais e
contribuiria para a qualidade de vida”. (Acacia)

9.2.6 Comentarios Finais

A aceitacdo, por parte dos Nutricionistas, da proposta de EN apresentada neste trabalho,
deve-se ao fato de se propor uma solugdo inovadora, permitindo a comunidade ser um agente de
transformagdo e ndo apenas ser observadora passiva de uma proposta educativa. Embora o numero de
Nutricionistas participantes das entrevistas tenha sido pequeno, além de residentes no DF, local de
origem da experiéncia, aspectos que podem ter contribuido para a homogeneidade de opinides,
observou-se, por outro lado, a atitude entusidstica e calorosa com que a experiéncia de EN foi recebida
e a riqueza de opinides apresentada, o que ¢ uma motivagdo para que seja reproduzida nas escolas e
uma indicagdo para sua aceitagdo como instrumento pedagogico de EN.

A proposta de utilizar questdes ambientais no conteudo de EN acompanhada da oficina
de culindria e da horta, realmente exige, como foi apontado nessa analise, mais recursos humanos e

materiais, o que significa mais recursos para a educag@o, uma necessidade do Brasil. O envolvimento

de professores e diretores com a proposta passa, também, pelo maior comprometimento com a
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educagdo como um todo, o que mostra a importancia e necessidade do envolvimento de toda a

sociedade no processo educativo nacional.
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10. Conclusao

A partir do que foi relatado no decorrer deste trabalho, conclui-se que as limitagdes
vividas na area da EN, nos programas oficiais de preven¢do ¢ combate a DVA e em outros setores,
como nas creches e escolas, ocorrem porque as agdes educativas sdo propostas de forma isolada e
pontual, fora de um contexto mais amplo de promog¢do a saide, o que impede a transformagdo
duradoura de maus hébitos alimentares.

O relato histérico das agdes de EN, nos programas oficiais de combate a DVA, confirma
esse fato, ao deixar claro que, quando as agdes sdo propostas isoladamente, tendem a ndo se realizar, ou
serem realizadas com interrup¢des, de forma temporaria e sem avaliagdo. Foi o que aconteceu no Brasil
nos ultimos quarenta anos.

O programa oficial de combate a DVA, atualmente em vigor, avangou nesse sentido,
pois ja ndo recomenda a EN como a¢do pontual, mas considera que, paralelamente a administracdo da
vitamina A nas areas de risco, seja priorizada uma politica de promogdo a saude, enfatizando-se a
necessidade de melhorar os indices ¢ dura¢do do aleitamento materno ¢ de incentivar a alimentacéo
saudavel.

A pratica da EN, como parte de uma politica publica intersetorial de promog¢ao da saude,
inserida no contexto da Educagdo para a Saude e apoiada pela Educacdo Ambiental ¢ um recurso
importante para prevenir as doencas carenciais, entre elas a DVA, bem como as doencas cronicas
degenerativas, além de promover a alimentacdo saudavel e sustentavel.

Solugdes simples, como o resgate da culinaria, dos alimentos regionais e organicos, a

inclusdo das questdes ambientais e o incentivo as hortas escolares e domiciliares sdo aspectos que
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devem ser valorizados na pratica da EN e que fazem parte da proposta de EN descrita e defendida nesta

Tese.

Além disso, considerando-se que o Nutricionista ¢ o profissional de satide responsavel
pelo planejamento, execucdo e avaliagdo da EN, sugere-se que as disciplinas de Pedagogia,
Antropologia, Sociologia ¢ Educagdo Ambiental estejam contempladas na grade curricular dos Cursos

de Nutri¢do do Brasil.

117



11. Referéncias Bibliograficas

ALVES J.A.; BOOG, M.C.F. Comportamento alimentar em moradia estudantil: um espago para
promogao da satde. Rev. Satide Publica, v. 41, n.2, p.197-204, 2007.

ALVIM N.A.T., FERREIRA, M.A. Perspectiva problematizadora da educag@o popular em saude
e a enfermagem. Texto Contexto Enfer., v.16,n.2,p.315-9, 2007.

ALVES, V.S. Um modelo de educagdo para a saide para o programa saude da familia: pela
integralidade da atencdo e reorientacdo do modelo assistencial. Interface - Comunic, Satde,

Educ. v.9,n.16, p. 39-52, 2005.

ARAUJO K.C.; CARVALHO, C.M.R.G; PAZ SM.R.S. Avaliacdo do consumo alimentar de
vitamina A de criangas assistidas em creches comunitarias, Terezina ( PI), Brasil. Nutrire, n.22 p.

7-19, 2001.
ARAUIJO R.L. Situacio alimentar e nutricional do Brasil. Brasilia: Tipogresso, 1989.

ASSIS M.A.A.; NAHAS M.V. Aspectos motivacionais em programas de mudanga de

comportamento alimentar. Rev.Nutr, v.12, n. 1, p. 33-41, 1999.

ATTIG, G.A.; SMITASIRILS.;ITTIKOM, K.; DHANAMITTA,S. Promoting home gardening to
control vitamin A deficiency in northeastern Thailand. International Workshop on Household

Garden Projects, Bangkok, Thailand, May, 1991 ( www.fao.org acessado em 10 06 2008).

BATISTA, N; BATISTA, S.H.; GOLDENBERG, P.; SEIFFERT, O.; SONZOGNO, M.C. O
enfoque problematizador na formacdo de profissionais da. saude. Rev. Satide Publica, v.39, n.2,

p.231-7, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Hipovitaminose A no Brasil. Documento Basico. Brasilia: Instituto

Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do, 1977.

118



.Ministério da Satde. Combate a Hipovitaminose A no Brasil. Projeto Preliminar. Brasilia:

Instituto Nacional de Alimentac¢do e Nutri¢ao, 1981.

.Ministério da Satde. Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A. Brasilia,

Instituto Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do, 1994 a.

Ministério da Satude. Cartilha: Conheca a Hipovitaminose A e Aprenda a Preveni-la.
Brasilia: Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do ¢ Coordenagdo de Saude Materno Infantil,

1994 b.

.Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢@o. Brasilia: Ministério da
Saude, 2000.

.Ministério da Saude. Projeto Suplementacdo de Megadoses de Vitamina A no Poés-parto
Imediato nas Maternidades/Hospitais. Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude, Coordenacdo

Geral da Politica de Alimentagdo e Nutri¢do, 2002 a.

.Ministério da Satde. As Cartas da Promocdo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude;

2002 b.

.Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. , Coordenagdo Geral da Politica de

Alimentacdo e Nutri¢do. Alimentos Regionais Brasileiros. Brasilia, 2002 c.

Ministério da Saude. Vitamina A Mais: Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A. Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude, Coordenagdo Geral da Politica de

Alimentacdo e Nutri¢do, 2004 a.
.Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satde, Coordena¢do Geral da Politica de

Alimentagdo e Nutri¢do. A Iniciativa de Incentivo ao Consumo de Frutas, Legumes e Verduras

(F,L&V)no Brasil : documento base. Brasilia, 2004 b.

119



.Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satude, Coordenag¢do Geral da Politica de
Alimentac¢do e Nutri¢do. Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira: Promovendo a Alimentagao

Saudavel. Brasilia, 2005.

.Ministério da Saude. Caréncias de Micronutrientes. Cadernos de Atencdo Basica, n.20,

Brasilia, 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Area Técnica de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno. Rede Amamenta Brasil. Caderno do Tutor. Brasilia, 2008.
BOOG, M.C.F. Educagdo nutricional: passado, presente e futuro. Rev. Nutr., v.10, n.1, p. 5-19,

1997.

.Educagao nutricional em servigos publicos de satde. Cad. Saude Publica, v.15, n.2,

p.139-47, 1999.

.Educagdo nutricional: Por que e para que? Jornal da Unicamp. 2004; 260. Disponivel

em: www.unicamp.br/unicamp/unicamp hoje/ju/agosto/2004.

BUSS, P.M. Uma introdug¢@o ao conceito de promogao da saude. /n. CZERESNIA, D., FREITAS,

C.M. Promocio da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2003.

CAMARA DOS DEPUTADOS. Seminario de Educagdo Alimentar. htpp//www

.camara.gov.br/internet/eve/realizados/educacaoalimentar ( acessado em 01/12/2007).

CANESQUI, A.M.;GARCIA, R.W.D. Antropologia e Nutricio: um didlogo possivel. Rio de

Janeiro, Fiocruz, 2005.

120



CANESQUI, A.M. A qualidade dos alimentos: analise de algumas categorias da dietética popular.
Rev. Nutr., v.20, n. 2, 2007.

CAPORAL, F.R.; COSTABEBER, J.A. Agroecologia. Enfoque cientifico e estratégico. Agroec. e
Desenv. Rur. Sustent, v.3, n.2, p.13-16, 2002.

CARVALHO, I.C.M. A Invencio Ecoldgica: narrativas e trajetorias da educagdo ambiental no

Brasil. Porto Alegre, Ed. Universidade, 2001.

CASTRO, LR.R; SOUZA, T.S.N.; MALDONADO, L.A. etal. A culinaria na promog¢do da
alimentacdo saudavel:delineamento e experimentagdo de método educativo dirigido a
adolescentes e profissionais das redes de saude e de educagdo. Rev. Nutr., v.20, n.6, p. 571-88,

2007.

CHEMIN, S.S; MURA J.D.P. Tratado de alimentacio, nutricio e dietoterapia. Sao Paulo,
Roca, 2007.

CONSEA Principios e Diretrizes de uma Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional. Brasilia,

2004.

CONSEA III Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional. Documento Final.

Fortaleza, 2007.

DINIZ, A.S. Combate a deficiéncia de vitamina A: linhas de acdo e perspectivas. Rev. Bras.

Saude Mater. Infant, v.1, n. 1, p. 31-6, 2001

DINIZ, A.S.; SANTOS L.M.P. Hipovitaminose A e xeroftalmia. Jornal de Pediatria, v.76, n. 3,
p.311-22, 2000.

DOLINSKY, M.; RAMALHO, A. Deficiéncia de vitamina A: uma revisao atualizada. Compacta
Nutricdo, v.4,n. 2:, p. 2-17. 2003.

121



EL BEITUNE, P.; DUARTE, G.; MORAIS,EM.; QUINTANA, S.M.; VANNUCCHI, H.
Deficiéncia de vitamina A ¢ as associag¢Oes clinicas: revisio. Arch.Latinoam.Nutr., v. 53, n.4,

2003.

FERREIRA,V.A.;MAGALHAES,R.Nutri¢io e promocio da saude: perspectivas atuais. Cad.
Saude Publica v.23, n.7, p.1674-81, 2007.

FERREIRA, Y.N. Metrdpole sustentavel? Nao ¢ uma questdo urbana. Sdo Paulo Perspec. v.14,
n.4, 2000.

FISBERG, M.; WEHBA, J.; COZZOLINO,S.M.F. Um, Dois, Feijao com Arroz: A Alimentagdo
no Brasil de Norte a Sul. Sdo Paulo, Atheneu, 2002.

FRANCO, A.C; BOOG, M.C.F. Relacdo teoria-pratica no ensino de educagdo nutricional. Rev.
Nutr, v., 20 n.6, p. 643-55, 2007.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 2. ed. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1975. p. 63-87

FUNDACAO BANCO DO BRASIL. Horta perene. Projeto Alimentacio Sustentével, Brasilia,
2006.

FUNDACAO IBGE. Perfil estatistico de criancas e mies no Brasil: aspectos nutricionais

1974-75. Rio de Janeiro, 1982.

GARCIA, R.W.D. Préticas e comportamento alimentar no meio urbano: um estudo no centro da
cidade de Sdo Paulo. Cad. Satide Publ. v. 13, n.3, p. 455-467, 1997.

GARCIA, R.W.D. Representacdes da comida no meio urbano. 1999. Tese. (Doutorado em

Psicologia) - Faculdade de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo.

122



GERALDO, R.R.C; PAIVA,S.A.R; PITAS AM.C.S.; GODOY, I.; CAMPANA, A. Distribui¢ao
da hipovitaminose A no Brasil nas ultimas décadas: ingestdo alimentar, sinais clinicos e dados

bioquimicos. Rev. Nutr, v.16, n.4, p.443-60, 2003.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. Atlas, Sdo Paulo, 2007, 206 p.

GOMES, F.S. Frutas, legumes e verduras: recomendagdes técnicas versus constructos sociais.

Rev.Nutr.v. 20, n..6, p. 669-80, 2007.

GOMES, R. Anadlise e interpretacio de dados de pesquisa qualitativa.In. MINAYO,
M.C.S.;DESLANDES,S.F.;GOMES,R. Pesquisa Social. Teoria, método e criatividade. Petrépolis,
RJ. Vozes, 2007, 108p.

GUIMARAES, M.M Criatividade na Concepc¢io do Produto. Floriandpolis, 1995. Dissertagio
(Mestrado em Engenharia de Producdo) — Programa de Poés-Graduacdo em Engenharia de

Producdo. Universidade Federal de Santa Catarina.

INSTITUTO DE CIDADANIA. Projeto Fome Zero: uma proposta de politica de seguranca

alimentar para o Brasil. Sdo Paulo, 2001.

LEVY, S.N.; SILVA, JJ.C; CARDOSO, LF.R; WERBERICH,P.M;
MONTIANLH.;CARNEIRO, R.M. Educacdo em sadde: historico, conceitos e propostas.
Ministério da Saude. Diretoria de Programas de Educagao em

Sauade.http://www.datasus.gov.br/cns/datasus.htm acessado em 20/09/2008.

LINDEN, S. Educacéio nutricional. Algumas ferramentas de ensino. Varela, Sdo Paulo, 2005.

LOBATO, A. Projetos e programas para o controle da hipovitaminose A no Brasil. Brasilia:

Ministério da Saude, 1998.

123



MACHADO,M.F.A.S.;MONTEIRO,E.M.L.M.;QUEIROZ,D.T.;VIEIRA,N.F.C.V.;BARROSO,
M.G.T. Integralidade, formacdo de satde, educacdo em satde e as propostas do SUS — uma

revisdo conceitual. Ciénc. Saude coletiva v..12, n..2, p.335-42, 2007.

MARTINS, M.C.; OLIVEIRA, Y.P.; COITINHO, D.C.; SANTOS, L.M.P. Panorama das agdes

de controle da deficiéncia de vitamina A no Brasil. Rev. Nutr. v. 20, n.1, p.5-18, 2007 a.

MARTINS, M.C.; SANTOS, LM.P; SANTOS, S.M.C; ARAUJO, M.P.N.; LIMA, AMP.;
SANTANA L.A.A. Avaliagdo de politicas publicas de seguranga alimentar e combate a fome no
periodo 1995-2002. O Programa Nacional de Controle da Deficiéncia de Vitamina A. Cad. Saude
Publica v. 23, n.9, p.2081-93, 2007 b.

MILAGRES,R.C.R.M.; NUNES,L.C.; PINHEIRO-SANT 'ANA, H.M. A Deficiéncia de vitamina
A em criangas no Brasil e no Mundo. Ciénc. Satude Coletiva v.12, n.5, p.1253-66, 2007.

MINAYO, M.C.S (org.); DESLANDES, S.F.; GOMES,R. Pesquisa Social Teoria, método e
criatividade. Petropolis, RJ, Vozes, 2007, 108p.

MINAYO, M.C.S. Trabalho de campo: contexto de observacio, interaciao e descoberta. In:
MINAYO,M.C.S(org.); DESLANDES, S.F.; GOMES,R. Pesquisa Social Teoria, método e
criatividade. Petrépolis, RJ, Vozes, 2007, 108p.

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE (MMA) e INSTITUTO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR (IDEC). Consumo Sustentavel: manual de educacdo. Brasilia: Consumers

International/ MMA/Idec, 2002. 144p.

MINTZ, S.W. Comida e antropologia: uma breve revisdo. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais

v.47, n.16,p.31-41, 2001.

MORIN, E. O Método. A natureza da natureza. Porto Alegre, Sulina, 2003a.

124



MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educacio no futuro. Sao Paulo, Cortez, 2003b.
MORA, J.O0.;GUERI, M.; MORA, O.L. Vitamin A deficiency in Latin America and the
Caribbean: An overview. Rev Panam Salud Publ/Pan Am J Public Health n4., p.176-

186,1998.

MOTA, J.A.C.; PENNA, F.J. Tabus alimentares. /n. WEHBA, J. ef al. Nutricdo da crianca. Rio
de Janeiro, Fundo Editorial BYK, 1991.

MOTTA, D.G.; BOOG, M.C.F. Educac¢ao nutricional. Sao Paulo, Ibrasa, 1984.

NIN National Institute of Nutrition. (www.ninindia.org acessado em 31 de margo de 2008).

OLIVEIRA, S.P.; MONY, A.T. Estudo do consumo alimentar: em busca de uma abordagem
multidisciplinar. Rev. Saude Publica v.31, n. 2, p. 201-8. 1997.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE LA SALUD. Prevencién y tratamiento de la carencia de

vitamina A y de la xeroftalmia. Serie de informes técnicos: 672, Genebra, 1982.

. Vitamina A na Gestacio e Lactacio. Recomendacdes e Relatério de uma

consultoria. Centro Colaborador de Alimentagdo e Nutri¢do do Nordeste I. Recife, 2001.

. Bibliografia sobre deficiéncia de micronutrientes no Brasil 1990-2000. Brasilia,

2002.

. Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude. Genebra,

2004.

PEDROSA, E. A educagdo nutricional sob a perspectiva da educagdo ambiental. Dissertacdo

Mestrado. Rio de Janeiro, Faculdade de Educacdo, UFRJ, 1994.

125



PROGRAMA FOME ZERO. www.braseuropa.be/ResumoPFZ.htm acessado em 04/06/2008.

POUBEL, R.O. Habitos alimentares, nutri¢cdo e sustentabilidade: agroflorestas sucessionais como
estratégia na agricultura familiar. 2006. Dissertagdo. (Mestrado em Desenvolvimento

Sustentavel). Centro de Desenvolvimento Sustentavel, Universidade de Brasilia, Brasilia.

RAMAKRISHAN, U.; DARNTON-HILL, I. Assessment and Control of Vitamin A Deficiency
Disorders. Proceedings of the XX International Vitamin A Consultative Group Meeting.

Hanoi, Vietnan, Feb. p.12-15, 2001.

RAMALHO, R.A.; SAUNDERS, C. O papel da educag@o nutricional no combate as caréncias
nutricionais. Rev. Nutr v.13, n.1, p.11-6, 2000.

. Vitamina A: aspectos fisiopatoldgicos, diagndstico e medidas de intervengao.

Metab Nutr; n..7, p.10-9, 2003.

RAMALHO, R.A.; FLORES, H.; SAUNDERS, C Hipovitaminose A no Brasil: um problema de
saude publica. Pan Am J Public Health v.12, n.2, p.117-22, 2002.

RIAL, C. Comida. Horizontes Antropolégicos n.4, p.94-103, 1996.

RODRIGUES, L.P.F.; GOMES, S. A importancia da horta no enriquecimento do teor de vitamina
A da merenda escolar e como instrumento de educagdo nutricional: estudo comparativo em duas
escolas publicas do DF, com horta ¢ sem horta. Revista Nutri¢io em Pauta n. XV, p. 70-71,

2007

RONCADA, M.J. Hipovitaminose A. Niveis séricos de vitamina A e caroteno em populagdes

litoraneas do estado de Sao Paulo. Rev. Saude Publica v.6,n.1,p.3-18,1972.

. A missdo do professor de primeiro grau na prevencdo da hipovitaminose A.

Revista Brasileira de Saude Escolar, v. 2, n. 3/4, p. 57-62, 1992.

126



.Vitaminas lipossoluveis. /n. DUTRA DE OLIVEIRA,J.E;MARCHINI, J.S.

Ciéncias Nutricionais. Sdo Paulo, Sarvier, 2000.

ROTEMBERG, S.; DE VARGAS, S. Praticas Alimentares ¢ o cuidado da satde: da alimentag¢do

da crianga a alimentacdo da familia. Rev. Bras. Saude Matern.Infant. v. 4, n.1, p. 85-94, 2004.

SANTOS, L.A.S. Educacdo alimentar e nutricional no contexto da promog¢@o de praticas

alimentares saudaveis. Rev. Nutr v.18, n.5, p 681-92, 2005.

SARNI, R.S. Vitamina A: Nivel sérico e ingestdo dietética em criancas ¢  adolescentes com

déficit estatural de causa ndo hormonal. Rev Assoc Méd Bras v.48, n.1, p. 48-53, 2002.

SOLON, M.A. Control of vitamin A deficiency by education and the public health approach. In:
BAUERNFEIND, J.C. Vitamina A Deficiency and its Control. Florida, Academic Press,1986. p
285-317

SOUZA, W.A.; VILAS BOAS, O.M.G.C. A deficiéncia de vitamina A no Brasil: Um panorama.
Rev Panam Salud Publica v.12, n.3, p.173-9,2002.

. Orientagdo sobre o uso de vitamina A na saude escolar: comparagdo de técnicas

pedagogicas. Ciéncias & Saude Coletiva v.9, n.1, p. 183-90, 2004.

SPAGNUOLO, R.S.; GUERRINI, I.LA. A constru¢do de um modelo de saude complexo e
transdiciplinar. Interface v.16, n. 9, p. 191-94, 2005.

THURNHAM,D.I.; MC CABE, G.P.,; NORTHROP-CLEWES; NESTEL, P. Effects of

subclinical infection on plasma retinol concentrations and assessment of prevalence of vitamin A

deficiency: meta-analysis. Lancet v.362, p. 1325-33, 2003.

127



TORAL, N; SLATER, B; CINTRA, L.P.; FISBERG, M. Comportamento alimentar de

adolescentes em relacdo ao consumo de frutas e verduras. Rev. Nutr v.19, n.3, p.331-340, 2006.

TURANO, W.; ALMEIDA, C.C.A. Educacdo nutricional. /n. GOUVEIA, E.L.C. Nutricao,

comunidade e saide. Rio de Janeiro, Revinter, 1999.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA Projeto de Extensdo da Universidade de Brasilia (UnB)

intitulado “Formacdo de Educadores Ambientais na Bacia do Descoberto”, 2006 ( mimeo).

UNESCO. Educacio para a saude. htpp:// www.brasilia.unesco.org/areas/educacao acessado

em 20/09/2008.

. Educaciio para um futuro sustentiavel: uma visdo transdisciplinar para agdes

compartilhadas. Brasilia, Ibama, 1999.

VALENTE, J.C. Direito Humano a Alimentacio: desafios e conquistas. Sdo Paulo, Cortez,
2002.

. Em busca de uma educagdo nutricional critica. In: Fome e Desnutricéo,

Determinantes Sociais. Sao Paulo, Cortez, 1986, p.66-94.

VASCONCELOS, E.M. Educacdo Popular como instrumento de reorientagdo das estratégias de

controle das doengas infecciosas e parasitarias. Cad. Saude Publica, v.14, n.2, p. 39-57, 1998.

VIANA, V. Psicologia, saude e nutricdo: contributo para o estudo do comportamento alimentar.

Analise Psicoldgica v.XX, n.4, p. 611-24, 2002.

VICTORA, C.G.; KNAUTH, D.R.;HASSEN,M.N.A. Pesquisa qualitativa em saude. Porto
Alegre, Tomo Editorial, 2000, 136p.

128



WEST, C.E. Meeting requirements for vitamin A. Nutrition Reviews v.58, n.11, p. 341-45,
2000.

WEST JR, KP. Vitamin A deficiency disorders in children and women. Food and Nutrition
Bulletin v. 24, n. 3, p.578-90, 2003.

WOORTMANN, K. A comida, a familia e a constru¢do do género feminino. Revista de Ciéncias

Sociais v.29, n.1, p.103-130, 1986.
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The Global Prevalence of Vitamin A Deficiency.
Micronutrient Deficiency Information System (MDIS) Working Paper2. Geneva, Switzerland,

WHO, 1995.

. Nutrition for Health and Development: A global agenda for combating
malnutrition. Progress Report. France, WHO, 2000.

129



12. ANEXOS

12.1 ANEXO1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE SAUDE - CEPFS/UnB —
PARECER CONSUBSTANCIADO

I - Identificagdo do projeto

Titulo do Projeto: Educagdo nutricional no Brasil: contribui¢do para a prevencdo da deficiéncia de
vitamina A.

Processo CEP/FS no 143/2008

Area de conhecimento: 4.00 — Ciéncias da Satde; 4.05 — Nutricdo — Prev.

Pesquisador responsavel: Livia Penna Firme Rodrigues

Institui¢do e/ou Programa onde se realizara: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia

Data de apresentacdo ao CEP: 30/09/2008

IT - Sumario

Trata-se de para o Curso de Doutorado do Programa de Poés-Graduagdo em Ciéncias da Saude/UnB,
sob orientag@o da Profa. Dra. Maria Jos¢ Roncada.

A deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢ um dos problemas nutricionais mais importantes e frequentes no
mundo em termos de magnitude, distribuicdo geografica, e efeitos deletérios a satide. Atinge em varios
graus grande parte de populagdes de paises em desenvolvimento onde os grupos mais vulneraveis sao
criancas na faixa etaria de um a quatro anos e mulheres gestantes e nutrizes, sendo reconhecida em
algumas regides como problema de Saude Publica. Entretando, alguns trabalhos apontam a DVA como
um problema de saude publica que ndo é exclusivo das areas tradicionalmente pobres do pais. Nesse
contexto, a ingestdo inadequada de alimentos fontes de vitamina A ¢ um importante fator etiolégico na
deficiéncia desta vitamina, havendo interferéncia dos padrdes alimentares, da situagdo sdcio-econdmica
e das tradigdes da populagdo-alvo. Ou seja, a ingestdo inadequada de alimentos fonte de vitamina A
parece estar mais relacionada as questdes culturais e habitos alimentares do que a fatores econdmicos.
Programas governamentais visaram a curto prazo a aplicacdo de doses elevadas e o enriquecimento de
alimentos de consumo popular generalizado nas camadas sociais € econdmicas mais pobres como
estratégias para reversdo do quadro epidemiolédgico, e a longo prazo, o estimulo a producdo e ao
consumo de alimentos fontes de vitamina A. Neste ultimo, a educagdo nutricional (EN), levando em
consideracdo as necessidades didrias recomendadas, vem identificar os fatores que limitam a ingestao
das principais fontes e procurar métodos para melhorar o consumo e a disponibilidade desses
alimentos. A proposta de intervencdo deve considerar, entdo, os aspectos culturais, sociais e
econdmicos envolvidos para que haja modificagdo do comportamento alimentar

Objetivo Geral

Analisar proposta de Educagdo Nutricional (EN) para creches e escolas de nivel fundamental,
como recurso para a prevencao da Deficiéncia de Vitamina A (DVA).

Objetivos Especificos
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1. Identificar a inser¢do de EN nos programas oficiais brasileiros de combate a DVA no
periodo de 1968 a 2008.

2. Analisar a trajetéria da Educagdo Nutricional (EN) no Brasil no mesmo periodo.

3. Identificar a opinido de especialistas em EN com relacdo a proposta analisada.
Justificativa.
O impacto da DVA ¢ importante no Brasil e a EN seria uma estratégia para sua prevencao e controle a
longo prazo. Programas de preven¢do no Brasil consideram medidas educativas importantes, no
entanto, ndo se conhece seu impacto visto que o resultado dessas interven¢des ndo ¢ avaliado.
Metodologia:
A. Estudo analitico baseado em levantamento bibliografico, nas bases de dados Medline e Scielo, das
pesquisas nacionais sobre DVA e programas governamentais para o seu combate, com as agdes de EN
propostas e avaliagdes existentes.
B. Visitas a Coordenacdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricio (CGPAN) do Ministério da
Satde do Brasil, entrevistando e gravando as informacdes com os gestores anterior e atual do progrma
vigente, denominado Programa Nacional de Suplementac¢do de Vitamina A.
C. Descrigdo de proposta de Educag¢@o Nutricional, onde se incluiram as questdes ambientais, horta e
oficinas de culindria em parceria com o curso de Nutrlgao da Universidade Catolica de Brasilia (UCB)
e com a ONG Mao na Terra, em 2006 e 2007, como metodologia viavel de educagdo nutricional.
D. Anélise dos aspectos dificultadores e facilitadores dessa proposta politico-pedagdgica de EN, por
meio de oficina com gestores publicos e nutricionistas.
Anélise dos dados: Nao consta.
Cronograma de execucdo: 90 dias apods aprovagao do CEP (em anexo)
TCLE: em anexo.
Termo de ciéncia da UCB, em anexo.
Planilha de orcamento: em anexo
No exame de qualificacdo da pesquisador sugeriu-se a realizacdo de oficina com gestores e
nutricionistas para apresentacdo da proposta e andlise dos aspectos dificultadores e facilitadores em sua
pratica.

III- Parecer do relator sobre o Projeto:

O projeto atende aos requisitos da resolu¢do CNS/MS 196/96 e complementares a respeito da pesquisa

com seres humanos. Mostra claramente os beneficios da pesquisa.

O estudo ¢ importante por revisar e analisar as propostas anteriores dos programas governamentais de

combate/preven¢do da DVA e, com base nessas, fazer proposta de nova metodologia para a EN na

mudanca comportamental da populag¢do-alvo para prevencao da caréncia.

No entanto, peco esclarecimentos em relag@o aos seguintes itens:

a) A pesquisadora menciona no TCLE que o grupo sera composto por 10 a 12 pessoas. E na folha de
rosto consta que utilizara 20 sujeitos. Favor uniformizar o tamanho da amostra.

b) Adicionar ao TCLE os ntimeros de telefone fixo da pesquisadora e do CEP.

¢) Quando menciona que os nutricionistas fardo parte da oficina, como estes serdo recrutados? De que
institui¢des serdo recrutados?

d) Favor anexar o questionario que sera utilizado na oficina.

e) Observagdo: o item “relevancia e viabilidade sobre a execucdo do projeto” ¢ copia da segunda
metade da “introducéo”.

Pelo exposto acima, meu parecer € favoravel a aprovacio desde que sejam atendidas as pendéncias.
Brasilia, 12 de outubro de 2008.

Marie Togashi
Mat. N° 1.018.001 — FSD/UnB
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12.2 ANEXO II

PLANEJAMENTO DA OFICINA DE EDUCACAO NUTRICIONAL

Local: Curso de Nutricdo Universidade Catdélica de Brasilia e Curso de Nutricdo da Universidade
de Brasilia

Datas: 7/11/2008 na UCB e 20/11/2008 na UnB

Horario: 14 -15:30 horas

1. Introducio:

A Oficina de Educagdo Nutricional faz parte da coleta de dados da pesquisa de Doutorado intitulada “A
Educag¢ao Nutricional no Brasil: Contribui¢ao para a Preven¢ao da Deficiéncia de Vitamina A”, que em
sua metodologia prevé a validagdo de uma proposta de Educagdo Nutricional desenvolvida no Projeto
Alimentacdo Saudavel do Curso de Nutricdo da UCB e aplicada no ano letivo de 2007, em parceria

com o Sitio Geranium € a ONG Maio na Terra.

2. Objetivos
Geral
Validar proposta de EN para creches e escolas de ensino fundamental
Especificos
e Apresentar proposta de EN para Nutricionistas que atuam na area de Nutricdo Social, de
diversas Institui¢cdes do DF;
e Identificar as opinides dos Nutricionistas sobre as vantagens da pratica da EN nas
escolas e metodologias recomendadas;

e Analisar os aspectos facilitadores e dificultadores da proposta de EN descrita.

3. Metodologia
A metodologia da Oficina de Educagdo Nutricional prevé as seguintes etapas:

e Distribui¢do, leitura e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido)
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e Distribuicdo de envelope pardo, identificado com o nome de uma flor, com oito folhas,
em branco, numeradas de 1 a 8, para a resposta das perguntas do questionario. Cada
resposta sera colocada em uma folha.

e Apresentacdo da proposta por meio do programa Power point (20 minutos)

e Apresentacdo do questiondrio, com as perguntas mostradas no programa Power Point,
uma a uma e com dois minutos para serem respondidas

e As perguntas serdo respondidas individualmente, sem contato ou consulta com os
participantes, de acordo com o Método Brain Writting

e Recolhimento dos envelopes

e Agradecimentos pela participagdo.

4. Conteudo Apresentado
Objetivos da pesquisa, metodologia da pesquisa, descricdo de cada etapa da experiéncia de
educagdo nutricional realizada no Sitio Geranium, com apresentacdo de fotos; avaliagdo dos

resultados e comentarios finais.

5. Analise dos Resultados
A analise dos resultados sera feita por meio da analise dos contetidos das respostas do questionario
segundo GOMES (2007). Sera realizada posteriormente e constard de trés fases: pré-andlise,
exploragdo dos conteudos e tratamento dos resultados. Na fase da pré-analise, os conteudos serdo lidos
varias vezes, de forma global. A exploragcdo dos conteudos permitird destacar quais os pontos mais
citados e quais as categorias de analise serdo priorizadas. Os resultados serdo analisados de acordo com
os tdpicos tratados nas perguntas do questionario, procurando-se destacar quais os aspectos

facilitadores e limitadores da proposta de EN apresentada.
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12.3 ANEXO III

Perguntas para a Oficina de EN

1. Por que a EN ¢ importante no cotidiano escolar?

2. Como professores, estudantes e pais podem ser envolvidos com atividades de EN na escola?

3. Vocé acha importante a inclusdo de questdes ambientais ao conteiido de EN nas escolas? Por
que?

4. A oficina de culinaria é ou ndo um recurso pedagogico viavel para a EN na escola?

5. Como a horta pode ser utilizada como instrumento de EN?

6. Quais os aspectos facilitadores para a implantagdo da proposta de EN que inclui questdes
ambientaisthortatoficina de culinaria?

7. Quais os aspectos dificultadores para a implantacdo da proposta de EN que inclui questdes
ambientaisthortatoficina de culindria?

8. Qual sua opinido sobre essa proposta de EN?
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12.4 ANEXO 1V
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa

“A Educacdo Nutricional no Brasil: Contribui¢do para a Prevencdo da Deficiéncia de Vitamina A”
Coordenacdo

Tese de Doutorado da aluna Livia Penna Firme Rodrigues sob orientagcdo da Profa. Dra. Maria José
Roncada

Endereco da Pesquisadora:

SQN 411 Bloco E apto 208 Asa Norte Brasilia DFCEP 70866-050

Fone (61) 96183773 32537095( res.) 33152759 ( trab.)

email: liviapennafirme@gmail.com

Conselho de Etica em Pesquisa — Fone 33073799

Natureza da Pesquisa

Vocé esta convidado (a) a participar de uma Oficina de Educagdo Nutricional que tem como finalidade
apresentar uma proposta de Educag@o Nutricional desenvolvida pelo Projeto Alimentagdo Saudavel do
Curso de Nutricdo da Universidade Catdlica de Brasilia em parceria com o Sitio Geranium e a ONG
Maio na Terra.

Pretende-se investigar com Nutricionistas e Gestores da Area de Alimentacio e Nutricdo, os aspectos
facilitadores e dificultadores da presente proposta de Educa¢do Nutricional para pratica em Escolas,
como ag¢do preventiva da Deficiéncia de Vitamina A no Brasil, entre outros problemas nutricionais.

Aproximadamente 20 pessoas participardo da oficina.

Desenvolvimento da Oficina

A oficina tera a duragdo de uma hora e consta de duas partes: na primeira sera realizada a apresentagao
da proposta (vinte minutos) e a seguir serdo feitas 8 perguntas, que serdo respondidas por escrito
(brain-writing). Cada participante sera identificado com o nome de uma flor, que estard impresso nas

folhas de resposta.

Riscos e desconforto
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Nao ha nenhum risco envolvido na participacdo nessa oficina. Caso alguma pergunta seja

desconfortavel ou inadequada, vocé tem todo direito de ndo responder a pergunta.

Confidencialidade

Todas as informagdes coletadas nessa oficina sdo estritamente confidenciais. Seu nome nio estara
exposto em nenhum relatdrio.

Beneficio

Participando da oficina vocé ndo tera nenhum beneficio direto. No entanto, esperamos que esse estudo
nos dé informagdes importantes a respeito do aspectos facilitadores e dificultadores da proposta de

educag¢@o nutricional sugerida e sua aplicabilidade em escolas.

Pagamento
Vocé ndo terd nenhum tipo de remuneracio por participar dessa oficina. Tampouco a pesquisadora sera
remunerada. Caso tenha interesse, vocé podera nos contatar para ter acesso a integra da Tese de

Doutorado que ajudou a construir.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

interesse em participar desta Oficina de Educacdo Nutricional.

Nome do participante

Pesquisadora: Livia Penna Firme Rodrigues

Local e data
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12.5 ANEXO V

Entrevista Concedida pela Gestora do Programa de Combate a DVA
Data: 30 de maio de 2005

Local: CGPAN, Ministério da Saude, Brasilia.

“O primeiro programa de deficiéncia de vitamina A foi realizada pelo professor Hernando Flores,
na Universidade Federal de Pernambuco, para o incentivo a promog¢ao da vitamina A. No entanto ndo
foi realizado. De 1983 ate 1993 a suplementagdo com vitamina A era descontinua e irregular. Em
dezembro de 1994 criou-se uma portaria, quando foi instituido o Programa Nacional de Controle da
DVA no Brasil. Neste mesmo ano, foi organizado um Grupo Técnico do INAN para a organizagao dos
programas que funcionavam juntamente com a OPAS — Organiza¢do Panamericana de Satude. Havia e
ainda ha muito interesse da OPAS e também do UNICEF. Foi através desse grupo técnico que se
realizou o primeiro programa em parceria com a OPAS no Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais e
no Nordeste, com exce¢do do Estado da Bahia (porque nao houve interesse da Secretaria de Saude do
Estado), onde continham representantes de varios Departamentos do Ministério da Satde como o
materno-infantil e imunizagdo. Em 1995 , os programas foram realizados no Vale do Jequitinhonha e
no Nordeste, exceto em Alagoas devido ao desinteresse da Secretaria de Saude do Estado e a falta de
conscientiza¢do do real problema da DV A naquela regido”.

13

Acrescenta ainda “ até hoje muitos parecem ndo ter despertado para a gravidade do problema da DVA
no Brasil. Apesar de tudo que se faz para a erradicagdo da caréncia de vitamina A, ainda ndo ha uma
consciéncia coletiva que ajude na erradicacdo dessa deficiéncia. Muitas vezes ndo existe apoio da
Secretaria do Estado, e o sucesso do programa, depende muito do interesse e da sensibilizagdo do
Secretario de Saude dos Estados. Em 1996, o programa continuou no Vale do Jequitinhonha e no

Nordeste, com exce¢do do Estado do Alagoas e Ceara pelos mesmos motivos. Em 1997 e 1998 iniciou-

se o processo de extingdo do INAN. Nessa €poca, toda a vitamina A era doada por organismos

137



internacionais e, devido a este problema, ndo foi possivel mais receber doagdes da vitamina A porque
ndo existia um orgdo forte que pudesse solicitar a doagdo. Muitas dificuldades foram encontradas, pois
ndo havia muita liberdade de trabalho com as industrias farmacéuticas tornando impossivel a
fabricacdo da vitamina A no Brasil. Nao ha nenhum dado disponivel sobre a distribui¢do da vitamina A
nesta época. O pouco da vitamina A era distribuido para os Estados que se interessavam”.

“ No periodo de 1999 a 2002, o programa se ampliou para todo o Nordeste, Vale do Jequitinhonha e
em alguns municipios de Sdo Paulo, considerados muito carentes como o Vale do Ribeira, Sumaré e
Nova Odessa. Os programas foram implantados antes de se reconhecer que a DVA estava se tornando
um problema de saiude publica, mas ate hoje n3o ha tanto interesse pelo assunto porque as
conseqiiéncias da caréncia de vitamina A n3o aparecem de imediato e ndo tém o mesmo impacto de
uma paralisia ou AIDS, por exemplo.”

“A hipovitaminose A ¢ encontrada em regides muito pobres e concomitantemente a deficiéncia, vem-se
a desnutri¢@o. Portanto, a DVA nio era considerada por muitos como um problema de Satde Publica,
mas se esperava que aos poucos fosse despertado esse interesse pelo problema”.

“Dava-se muita énfase da suplementac¢do de vitamina A nas maternidades e hospitais, porque todas as
vitaminas que as criancas necessitam até os seis meses de idade provem do leite materno; porém, havia
um grande ponto a ser discutido pelo Ministério da Saude, que era a ndo amamentacdo de criangas até
os seis meses. A dosagem no pds-parto imediato era de 200.000UI de vitamina A, mas ja esta se
preconizando uma dosagem maior. No Brasil, esta dosagem ¢ aceita até a implantacdo do programa. Ha
muita dificuldade para a implantagdo desse programa na maternidade porque € preciso um responsavel
técnico para controle da administra¢do da vitamina A nas maes.”

“Ap0s a fortifica¢do da farinha de trigo com ferro, surgiu o interesse pela fortificagdo de alimentos com

vitamina A, no entanto, existem muitas duvidas sobre que tipo de alimento fortificar”
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“A partir de 2001, o Brasil passou a comprar a vitamina A, pois o pais ndo possuia nenhuma industria
farmacéutica que fabricasse a vitamina A, somente a Roché, s6 que em uma dosagem bem menor.
Entdo uma outra industria brasileira passou a comprar a matéria prima do exterior e a fabricar no pais.
A suplementagdo de mega doses € feita no Instituto Materno infantil de Pernambuco - IMIP e em 3
municipios de Sao Paulo. Uma outra dificuldade foi em relagdo ao numero da populagdo-alvo. Nao
havia um numero real, por exemplo, se a estimativa era de 200 criangas atendidas no posto de saude,
entdo eram mandadas 200 doses de vitamina A e se considerava que 200 criancas recebiam a
dosagem.”

“Problemas minimos foram encontrados, inviabilizando o andamento dos programas desenvolvidos,
por falta de sensibilizacdo dos dirigentes. Em relagdo a EM, foram elaborados pelos proprios Estados
interessados, cartazes, manuais e cartilhas sobre a importancia da prevencdo da DVA™.

“Em resumo, as principais dificuldades encontradas foram: a falta de motivagdo de alguns gestores
estaduais e municipais; a pouca sensibilizagdo dos profissionais da area para o problema; a inexisténcia
da area de nutricdo nos estados; a pouca articulacdo entre as areas envolvidas; a demora no
encaminhamento do fluxo de dados; pouco ou nenhum comprometimento dos municipios por ocasido
das campanhas; a necessidade de um técnico responsavel para acompanhamento da suplementacdo; a
falta de capacitacdo dos recursos humanos; o pequeno intervalo entre as campanhas, impedindo sua
utilizagdo como estratégia Unica; o problema no transporte de cépsulas e a falta de capacitagdo técnica

do agente e desvio da sua fung¢@o especifica de mobilizador.”
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