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0s habitos alimentares culturais e a pobreza como
barreiras a promocao da alimentacao saudavel em
centros de saide de atencao basica no Distrito Federal/
Brasil

Cultural eating habits and poverty as barriers to promoting healthy
eating in primary health care centers in the Federal District / Brazil

RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados quantitativos e qualitativos de pesquisas
realizadas entre 2008 a 2015 sobre barreiras e obstaculos referidas por
profissionais de saude sobre a promocao a alimentacao saudavel no
Distrito Federal.

Metodologia: Utlizacao de dados de abordagens de pesquisas mul-
timétodos baseados no desenho de estudos KAP - Knowledge,
Atittudes and Pratices e etnografia em servicos de saude de amostra
probabilistica de profissionais de satde analisados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov(Lilliefors).Os dados qualitativos foram oriundos da
abordagem etnografica analisados segundo a propostas da Hermenéutica
Dialética.

Resultados: Os dados quantitativos demonstraram que o valor mais forte
do coeficiente de correlacido de Sperman foi de 0,66 no relacionamento
entre a “baixa instrucdo dos usuarios e os “habitos culturais dos usua-
rios”. Os nucleos de sentido identificados na abordagem etnografica
foram a pobreza dos usuarios e o espirito do lugar onde estao sediados
os centros de satide no DE

Conclusoes: Recomenda-se a necessidade de estimular o investimento
na formacéo e na praxis transdisciplinar dos profissionais de satde em
teorias compreensivas para informar e comunicar de forma humani-
zada para que eles se consideram co-responsaveis pela articulacao de
conhecimentos como a expressao integrada de saberes, praticas e rela-
coes biologicas, sociais, econdmicas e simbolicas-culturais sobre a pro-
mocao da alimentacdo saudavel.

Palavras-chaves: promocao alimentacéo saudavel, atencao basica.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To analyze the quantitative and qualitative results of research
carried out between 2008-2015 on barriers and obstacles referred to by
health professionals on promoting healthy eating in the Federal District.

Methodology: Datas multimethods researches approaches based on KAP
study design - Knowledge, Attitudes and Practices in a random sample of
health health professionals services analyzed by the Kolmogorov-Smirnov
test (Lilliefors). Qualitative datas were ethnographic approach analyzed
according to the proposals of the Dialectic Hermeneutics.

Results: Quantitative data showed that the stronger value of the
Spearman correlation coefficient was 0.66 in the relationship between
the low education of users and cultural habits of users. The units of
meaning identified in the ethnographic approach was the poverty of
the users and the spirit of the place where they are based health centers.

Conclusions: It is recommended the need to encourage investment in
training and transdisciplinary practice of health professionals in unders-
tanding theories to inform and communicate in a humane way for them
to feel co-responsible for the articulation as integrated knowledge expres-
sion, practices and biological, social, economic and symbolic-cultural
relations on promoting healthy eating food.

Keywords: healthy food, basic health attention.

capacidade de informar e comunicar aos usuarios
de forma menos normativa. O uso de abordagens

O cenario de promocédo a alimentacido sauda-
vel na atencdo basica a saude tem suscitado re-
flexdes sobre a importancia dos profissionais de
saude de desenvolver competéncias, habilidades e
peculiaridades ao cotidiano do cuidado e da aten-
cdo a saude, por meio do trabalho em equipe e
formacao como educadores para a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel'? >#3.6.7.8,

Podemos considerar que as barreiras enfrenta-
das por profissionais de saude nas ultimas déca-
das, mostram a importancia de programas e po-
liticas publicas que associam medidas de suporte
técnico, de infraestrutura aos servicos de saude
por meio de acdes que incorporem também a
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que estimulem o dialogo humanizado que possam
moldar as escolhas alimentares pela valorizagdo de
aspectos simbolicos e culturais da alimentacédo sao
as vias para apoiar esse processo!?: 112131415,

Desta forma, o objetivo deste artigo ¢ analisar os
resultados quantitativos e qualitativos obtidos pela
pesquisa “Conhecimentos, Atitudes e Praticas de
Profissionais de Saude da Atencao Basica para a
Promocdo a Alimentacdo Saudavel no Distrito
Federal” desenvolvido pela Diretoria Regional
de Brasilia da Fundacdo Oswaldo Cruz em curso
desde 2010 sobre as barreiras e obstaculos para a
promocao da alimentacao saudavel em centros de
satude atencao basica do Distrito Federal.
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METODOS

Trata-se da descricao de resultados de pesquisas
quantitativas realizadas entre 2008 a 2010
baseadas um estudo descritivo, transversal, com
base no desenho de KAP - Knowledge, Atittudes
and Pratices'. Os resultados quantitativos sao
baseados numa amostra probabilistica do tipo
aleatoria simples, considerando um nivel de sig-
nificancia de 95% e uma estimativa com uma
margem de erro de 3%, o que determinou o ntime-
ro de 1057 profissionais das seguintes categorias
profissionais: médicos, enfermeiros, odontélogos e
nutricionistas lotados em 101 centros de satide do
Distrito Federal. A escolha aleatoria foi realizada
com o apoio do software SPSS 13.0. Foi utilizado
um questionario de auto-resposta composto de
30 perguntas com respostas de multipla escolha
e com 9 perguntas abertas, elaborado a partir do
instrumento utilizado por Silva'! em sua pesquisa
sobre promocao da alimentacdo saudavel, em
2000 em centros de saude de atencdo bésica do
Distrito Federal. Este instrumento foi enviado aos
profissionais de satide para ser preenchido de livre
e espontanea vontade. A adesdo a este instrumento
foi de 70% pelos profissionais de saude. Para a
construcdo do banco de dados e a realizacdo das
analises estatisticas adotou-se o software SPSS for
Windows versdo 15.0. Os dados foram submetidos
ao teste de Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors) o qual
apresentou um p>0,01, indicando que as variaveis
apresentam uma distribuicao significativamente
diferente de uma distribuicdo normal. Com base
neste achado, os dados foram analisados por meio
de frequéncias, qui-quadrado e o coeficiente de
Spearman para verificar as correlacdes existentes
entre as variaveis, segundo as categorias
profissionais, considerando um nivel de signifi-
cancia de 0,01.

A pesquisa qualitativa iniciou em 2011 pela rea-
lizacdo da observacdo do cotidiano de acoes
relacionadas a promocao da alimentacdo saudavel
nos centros de saude. Foram realizados grupos
focais e entrevistas em profundidade. Foram
observados 50 centros de satude localizados no
Plano Piloto e Cidades Satélites que declaram ade-
sdo a pesquisa. Foram realizadas 60 entrevistas em
profundidade e 05 grupos focais. Apos esta etapa
foi realizado a abordagem etnografica durante 12
meses em cinco centros de saude sendo 03 em
cidades satélites e 02 no Plano Piloto. O material
coletado foi exaustivamente lido em busca da elei-
cao de nucleos de sentido que foram analisados
segundo a proposta da Hermenéutica Dialética.

Este caminho metodolégico preconiza a leitura e
ordenacao de todo o material coletado para efetuar
a interpretacao e busca de categorias analiticas por
meio da andlise critica-historica dos contextos e
das contradicoes que unem o objeto da pesquisa e
a realidade do processo investigativo'’.

A pesquisa foi financiada pelo Edital CNPq
(processo n°402.263/2005-7) e pelo Edital FAP
(processo n°193.000.067/2008), por meio do con-
veénio N° 04.10.0517.00 como parte do projeto
de pesquisa de criacdo do Nucleo de Seguranca
Alimentar e Nutricional do Centro Oeste
(NUSAN-CO pela FINEP, pela Diretoria Regional
de Brasilia da Fundaciao Oswaldo Cruz como
acao do Projeto Cidade Saudavel do Programa
DF Sem Miséria TC FUNASA/FIOCRUZ - Direb
Desenvolvimento Institucional.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude do Distrito Federal, protocolo
241/08, 2008 e os resultados nao farao qualquer
mencdo de identificacdo as unidades e os
profissionais de satide participantes da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra dos profissionais de satde se constitui
de 150 homens (24,0%) e 474 mulheres (75,9%).
A idade variou entre 23 a 72 anos, sendo a mé-
dia das mulheres de 42,9 anos (Dp=9,45) e a dos
homens de 43,5 anos (Dp= 10,13). Participaram
da pesquisa 38,6% (243) enfermeiros, 237(37,6%)
médicos, 84(13,3%) odontdlogos e 60(9,5%)
nutricionistas. Cerca de 66% dos profissionais
relatou ter curso de pos-graduacao e 74,5% relatou
trabalhar em torno de 40 horas semanais.

O valor mais forte do coeficiente de Sperman foi
de 0,66 no relacionamento entre a “baixa ins-
trucdo dos usuarios” e os “habitos culturais dos
usudrios”. A barreira “baixa instrucdo dos usua-
rios” apresentou correlacdo mais forte também com
as “precérias condicoes de vida dos usuarios” (s =
0,62), com a “resisténcia a mudancas pelo usuario”
(sr:0,52) e com a “falta de interesse dos usuario”
(sr=O,53). A “resisténcia a mudancas pelos usua-
rios” também se apresentou correlacionada com
os “habitos culturais dos pacientes” (sr= 0,56) e
com a “falta de interesse dos pacientes” (s = 0,51).
Além destas associacdes os valores mais fortes do
coeficiente estdo ainda na associacio entre a “falta
de interesse dos usuarios com os “habitos culturais
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dos usuéarios” (SF 0,56).Assim, dentre todas as va-
riaveis a “baixa instrucdo dos usuarios” foi a que
concentrou o maior niumero de associacdes acima
de 0,50 com outras relacionadas aos usuarios,

Tabela 1

seguida pela resisténcia a mudancas pelos usua-
rios.(Tabela 1).

Valores mais significativos de correlagéo de Spearman encontrados entre as barreiras para promocéo da alimentacao saudavel,

segundo 0s profissionais de salide,

Brasilia/Distrito Federal Brasilia, 2010

Variaveis mais fortemente correlacionadas Coeficiente de Spearman Valor de p

“Baixa instrucao dos pacientes” com:

- precarias condigdes de vida dos pacientes 0,62 <0,001

- resisténcia a mudangas pelo paciente 0,52 <0,001

- habitos culturais dos pacientes 0,66 <0,001

- Falta de interesse dos pacientes 0,53 <0,001
“Resisténcia a mudangas pelo paciente” com:

- Habitos culturais dos pacientes 0,56 <0,001

- Falta de interesse dos pacientes 0,51 <0,001
“Falta de interesse dos pacientes” com “Habitos Culturais dos pacientes” 0,56 <0,001
“Falta interesse profissionais para orientar” com “Desorganizagéo do servigo” 0,53 <0,001
“Auséncia de treinamento e reciclagem profissional” com “Falta de material didatico” 0,57 <0,001

Fonte: Pesquisa Conhecimentos, Atitudes e Praticas de Profissionais de Satide sobre Promogéo a Alimentagdo Saudavel,

Ao analisar a correlacdo entre as barreiras para
a promocao da alimentacao, segundo categorias
profissionais, verifica-se que a “baixa instrucao
dos usudrios” correlacionada com os “habitos
culturais dos usudrios” e com as “precarias condi-
coes de vida dos usudrios se destacaram em todas
as categorias profissionais, sendo que houve um
relacionamento mais significante entre a “baixa ins-
trucdo dos usudrios” e os “habitos culturais dos
usuarios” para a categoria dos nutricionistas (s =
0,72), seguido pelos enfermeiros e odontélogos
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na Atengdo Bésica do Distrito, Federal, Brasil, 2010-2015

com s = 0,69 para ambas destas categorias(Tabela
2).Tanto para enfermeiros (s,=0,62) como para
odontologos (ST=O,59) e nutricionistas (sr:0,49) a
correlacdo entre “habitos culturais dos usuarios” e
“resisténcia a mudancas pelos usuarios” se destacou.
Assim também, a “falta de interesse dos pacientes”
com a “resisténcia a mudancas pelos usuarios” cor-
relacionaram-se mais fortemente nestas categorias
profissionais, apresentando respectivamente
5.=0,52,5=0,53 es=0,64 (Tabela 2).
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Tabela 2
Valores mais significativos de correlagéo de Spearman encontrados entre as barreiras para promogao da alimentagéo saudavel,
segundo categorias profissionais, Brasilia/Distrito Federal - 2010.

Categorias Variaveis mais fortemente Coeficiente de Valor
profissionais correlacionadas Spearman dep

“Baixa Instrugéo dos pacientes” com:

- Precarias condicdes de vida dos pacientes 0,62 <0,001
- Resisténcia a mudangas pelos pacientes 0,53 <0,001
- Habitos culturais dos pacientes 0,69 <0,001
- Falta de interesse dos pacientes 0,58 <0,001
“Habitos Culturais dos Pacientes” com:
- Resisténcia a mudangas pelos pacientes 0,62 <0,001
- Falta de interesse dos pacientes 0,58 <0,001
“Falta interesse pacientes” com “Resisténcia a mudangas pelos pacientes” 0,52 <0,001
Eglrt\zg(:; J’nteresse dos profissionais para orientar” com “Desorganizagéo dos 0,51 <0,001
“Baixa instrugéo dos pacientes” com:
- Falta de interesse dos pacientes 0,62 <0,001
- Resisténcia a mudangas pelos pacientes 0,52 <0,001
- Precarias condicdes de vida dos pacientes 0,55 <0,001
- Habitos culturais dos pacientes 0,69 <0,001

“Habitos Culturais dos Pacientes” com:

- Resisténcia a mudangas pelos pacientes 0,59 <0,001
- Falta de interesse dos pacientes 0,60 <0,001
- Influéncia de estimulo de consumo de alimentos inadequados pela midia 0,56 <0,001

“Falta de interesse dos pacientes” com “Resisténcia a mudangas

pelos pacientes” e <0001
“Falta de material didatico” com “Auséncia de treinamento e reciclagem” 0,67 <0,001
“Baixa Instrucao dos pacientes” com:
- Precarias condicdes de vida dos pacientes 0,60 <0,001
- Resisténcia a mudangas pelos pacientes 0,49 <0,001
- Habitos culturais dos pacientes 0,57 <0,001
- “Falta de material didatico” com “Auséncia de treinamento e reciclagem” 0,58 <0,001
“Falta de interesse dos profissionais para orientar” com “Desorganizagéo dos servigos” 0,59 <0,001
“Baixa instrucao dos pacientes” com;
- Precarias condigdes de vida dos pacientes 0,64 <0,001
- Habitos culturais dos pacientes 0,72 <0,001
- Falta de interesse dos pacientes 0,53 <0,001
“Habitos culturais dos pacientes” com:
- Falta de interesse dos pacientes 0,59 <0,001
- Precérias condicdes dos pacientes 0,59 <0,001
- Resisténcia @ mudangas pelos pacientes 0,49 <0,001
“Falta de interesse dos pacientes” com “Resisténcia a mudancas pelos pacientes” 0,64 <0,001
“Falta de integracdo interprofissional” com “Auséncia de treinamentos e reciclagem” 0,52 <0,001
“Falta de recursos humanos” com “Grande niimero de pacientes” 0,57 <0,001

Fonte: Pesquisa Conhecimentos, Atitudes e Praticas de Profissionais de Satide sobre Promogdo a Alimentagéo Saudavel, na Atengéo Bdsica do Distrito, Federal, Brasil, 2010-2015
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Os resultados quantitativos foram fundamentais
para orientar a abordagem etnografica e tem
possibilitado a compreensdo de outros fatores e
criar olhares subjetivos sobre a promocao da ali-
mentacdo saudavel nos centros de satide do DE
Os nucleos de sentido expressaram a existéncia de
um “espirito do lugar” que revela a historicidade
simbdlica do territorio e a “pobreza financeira dos
usuarios” como os fatores de compreensao sobre
o0s aspectos relacionados as barreiras e obstaculos
a promocao da alimentacao saudavel.

0 espirito do lugar de onde estao os

centros de saude

O lugar onde estao sediados os centros de saude no
DF na opinido dos profissionais de saude se revela
como significado de compreensao dos obstaculos
e barreiras para a PAS.

“(..) para irmos a todos os centros de saude,
temos que obedecer a organizacao geografica da
cidade;(...) ndo podemos ir de um local a outro
como numa cidade normal(...). Cada lugar tem
seu proprio espirito, com diferencas de hora-
rios de onibus; de pessoas; de tudo! Em Brasilia
o Plano Piloto é muito diferente das Cidades
Satélites e obriga que a gente faca uma escolha
de cada vez, ndo da para misturar(...) eu vejo e
sinto as diferencas de acesso a estas localidades
todos os dias; (...)eu acho que os centros de
saude devem refletir isto quando fazem a pro-
mocdo a alimentacdo saudavel(...)

(Diario de campo) ”.

“a geografia de localizacdo dos centros de sau-
de ¢é vista por nos de forma diferenciada, nao
¢ para separar os bons dos ruins, mas para
entender e respeitar o espirito da cidade”(...) a
forma de abordagem dos usuarios no Plano nao
¢ a mesma das Satélites;(...) existem diferencas
entre as Asas Sul e Norte do Plano como tam-
bém entre as Cidades Satélites para as acdes de
promocéo a alimentacao saudavel(...)

(Gestor de Nivel Central)

“(...) Todo mundo sabe que no DF algumas
acoOes para serem realizadas precisam ser
experimentadas segundo o lugar(...) tem coisa
que nao pega no Plano e pega nas Satélites;
(...) Dentro do Plano também tem diferencas
entre 0 que pega na Asa Sul e o que pega na
Asa Norte;(...) depende do lugar que ajuda
mas que também atrapalha”(...) para dar certo,
¢ importante ir para um lugar que aceita fazer

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(2):105-118

acontecer a promogao a alimentacdo saudavel
para incentivar os centros de saude a aderirem
(...); eu ndo sei o que acontece, mas sabemos
que tem lugar que toda a acao proposta é enca-
rada com dificuldade; (..) quando falo do lugar
eu estou falando que quando ha a uniao entre
os centros de saude e a populacao a coisa vai,
quando nao existe a coisa nao avangac...)
(Profissional de saude do sexo feminino, de
uma UBS)

O reconhecimento que existe o lugar onde estao os
centros de satide revelam as barreiras e obstaculos
a promocao a alimentacdo saudavel foi a primeira
categoria analitica da abordagem etnografica. O
processo interpretativo trouxe o Distrito Federal
como expressao simbolica de espaco/sociedade de
interacdo entre lugar e identidade pela utilizacdo
do constructo “genius loci”. Este termo latino mo-
dernamente adotado por meio de uma abordagem
fenomenologica pela Arquitetura na compreenséo
da interacdo lugar e identidade retine as dimen-
soes culturais, habitos e linguagem e refere que ha
0 “espirito do lugar™'®. A adocéo deste termo nos
permitiu compreender como os profissionais de
saude que atuam nos centros de saude realizam
suas acoes pela incorporacao das nuances histori-
cas relacionadas a trajetoria da politica de atencao
a saude no DE

A cidade de Brasilia foi construida para abrigar os
servidores publicos, pela acao de trés forcas de
interesse: o setor publico, o capital imobiliario e a
mao de obra assalariada. Estas forcas determinaram
a ocupacao do espaco e polarizaram o jogo poli-
tico e social, caracterizado pela forte atracao de
migrantes e imigrantes. Como consequéncia o
DF é um espaco heterogéneo representado pela
utopia e hegemonia arquitetonica de Brasilia,
marcadamente pela centralidade do Plano Piloto
sobre as outras localidades e a realidade vivida de
seus cidaddos como DE Segundo Gottems et al'?
em 1982, é o surgimento do que é a capacidade
instalada atual composta de 101 centros de satde
denominados de Unidades Basicas de Saude(UBS)
localizadas no Plano Piloto e nas cidades satéli-
tes. O contexto politico como revela a autora em
seu estudo sobre a trajetoria da politica de aten-
¢do a satde no DF entre 1960 a 2007, demonstra
grandes investimentos na organizacdo e na mu-
danca do modelo de atencdo basica a saude sob
os influxos do paradigma hospitalocéntrico e bio-
logicista”. Esta caracteristica também observada
por Pires et al?®, avanca mais com contribuicoes
sobre a visdo da populacdo usuaria destes servi-
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cos de apresentar mais confianca nos hospitais e
néo acreditarem na capacidade resolutiva das UBS,
porque ainda predomina a centralidade na doenca
no médico e no hospital.

Ao reconhecer este processo politico como
momento ndo separavel dos sujeitos (profissionais
de saude e usudrios) do ambiente(centros de saude
e cidade). Merlau-Ponty nos revela que o “espaco
ndo é o ambiente (real ou logico) em que as coisas
se dispoem, mais o meio pelo qual a posicdo das
coisas se torna possivel?'”. Portanto, compreender
as conexdes que se estabelecem nestes espacos
entre sujeitos e o ambiente nos apresenta como
caminho interpretativo pontos de ancoragem dos
resultados quantitativos relacionados a baixa ins-
trucdo, habitos e cultura dos usuarios como fatores
de barreiras e obstaculos a promoc¢ao da alimen-
tacdo saudavel.

A historia de construcdo dos centros de satude
esta ancorada no reconhecimento da importan-
cia da atencdo primaria em saude e faz parte da
geografia urbanistica apontada por Nunes?, de
supremacia simbélica a partir do estilo de vida
de sua drea planejada(Brasilia) que, favorecida
sobretudo por seu modelo urbanistico, foi respon-
savel por interacoes sociais, mesmo quando se
confrontou com uma certa rigidez nas relacoes in-
tergrupais”. Estas estruturas que compoe o nivel
de atencdo primaria a satide tem sua identidade
histoérica de construcdo das Asas Sul e Norte como
expressdo da agenda da politica de saude, aces-
soria ao atendimento hospitalar objetivando desa-
fogad-lo”(Gottems et al)'. Este processo interagiu
com a identidade e o espaco dos centros de sau-
de pela realidade vivida de ocupacdo da cidade,
no Plano Piloto e nas cidades satélites. Portanto, a
idéia de uma centralidade, assumida para o Plano
Piloto revela-se como constructo primordial do ge-
nius loci que se refletira nos centros de saude de
todo o DE Mas, dentro da centralidade também
sdo observadas nuances de diferenciacio a medida
que o denominado Plano Piloto, foi construido
inicialmente pela Asa Sul e depois a Asa Norte,
sendo a primeira habitada pelos primeiros migran-
tes que chegaram a capital, o que pode contribuir
para a compreensao que foi nesta localidade a ins-
talacao das primeiras estruturas de saude nesta re-
gido. Todavia sao também descritos a instalacao
de outras experiéncias com a criacdo de Unidade
Integrada de Saude em Sobradinho e Planaltina
cidades satélites do DE A questao de possiveis di-
ferenciacdes que dariam espiritos diferentes aos
lugares onde est@o os centros de satde, sobretudo

pela marcada presenca de maioria de usuarios de
origem nordestina.

(...). Embora os centros de satide sejam constru-
coes relativamente parecidas, o que acontece la
dentro é diferente(...). Eu vejo que as vezes um
mesmo profissional de satde pode atuar em um
centro no Plano e num da cidade satélite. (...),
mas 0 que conversamos é que 0s tratamentos
com os usudrios sio completamente diferentes
.

(Profissional de Saude do sexo feminino de uma
UBS)

(...) eu nao quero julgar ninguém mas é ni-
tido que levar propostas para alguns centros
de satde de determinadas regionais de saude
do DF é desafiador;(...) precisamos enfrentar
as resisténcias e motivar aqueles que querem
desenvolver novas abordagens e caminhos(...);
temos premiado os profissionais engajados com
propostas inovadoras com financiamento de
cursos e participacao em congressos(...)
(Gestor no Nivel Central)

“(...) eu ja trabalho a muitos anos em centros de
saude, ja passei por trés ou quatro, todos no
Plano Piloto(...) existem diferencas entre eles,
no Plano Piloto a demanda que vai aos centros
de saude é menor do que os centros das satéli-
tes, (...)existem no Plano centros que atendem
populacdo das quadras, para algumas vacinas,
pré-natal, e muitos idosos mais sempre ¢ menor
quando comparada as satélites(...)nas satélites
a demanda é grande e ndo ha jeito de atender
todo o mundo porque vem gente das cidades
proximas de Goias (...)”

(Profissional de Saude do sexo masculino de uma
UBS)

A interacdo do espaco e sociedade é revelada pelas
identidades dos profissionais de saude como da
populacao usuaria com o lugar.

(..) é uma pratica corriqueira as pessoas das sa-
télites mentirem seus enderecos, dar o ende-
reco de sua patroa para ter acesso aos Centros
de satude como as escolas para seus filhos no
Plano porque elas dizem que os profissionais
atendem melhor e conseguem marcar consulta
mais rapido(...)”

(Profissional de Satde do sexo masculino de uma
UBS)
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(...) tem grupos e grupos(...) eu me recuso a
fazer grupo somente pela estatistica;(...) eu
sei que ¢é dificil convencer meus colegas das
ideias da promocao a satde e mais dificil ainda,
a populacdo; mas temos que fazer;(...) somos
poucos mais a populacao nos reconhece e
nossos usuarios acompanhados nao necessitam
ir até o hospital, para eles isso ¢ uma vitoria”.
“(Profissional de Satide do sexo feminino de uma
UBS)”

A Estratégia Saude da Familia que foi implantada
no DF a partir da década de 90 e tem equipes
distribuidas em todo o DF com grande concen-
tracdo nas cidades satélites tem contribuido para
a mudanca da atencao a saude. Segundo, Arce &
Sousa”, podem ser evidenciados inimeros avan-
¢os como a incorporacgao da integralidade como
tatica fundamental e a valorizacao da intersubje-
tividade do processo de satde-doenca e cuidado.
Todavia, os autores identificam que a praxis precisa
ser desenvolvida sob a égide de visao multicau-
sal do contexto social dos usuarios e das acdes
intersetoriais a serem realizadas no ambito do ter-
ritorio.

Mas as dificuldades do local geografico onde es-
tdo os centros de saude revelam identidades
culturais das quais a pobreza é elemento de grande
significado. Por um lado, a idéia que a pobreza
associada aos habitos culturais alimentares sao
barreiras a PAS é revelada, como nos depoimentos
abaixo:

(...) nos centros de saude localizados nas
cidades satélites, temos que reconhecer que
atendemos a populacao nordestina(...) eles
vem com fortes habitos culturais que a gente
nao consegue mudar(...) eu ndo sei conversar
com eles (....)”

(Profissional de saude do sexo masculino de
uma UBS)

nao adianta falar de saude aqui; as pessoas que
trabalham aqui e a populacdo entendem a saiude
como doenca;(...) todos os pacientes sdo pobres,
eles nem pensam em alimentacao(...) eu acho
muito bonito o discurso da promocao a satide
e da alimentacdo saudavel, mas a populacio
quer que o Dr. resolva sua doenca;(...)comida
mesmo eles nao tem e nem podem comprarf(...)
os trabalhos de grupo sao feitos aqui para
cumprir a estatistica;(...) o profissional cumpre
a determinacao pegando no laco as pessoas que
vem para vacinar seus filhos ou até para fazer
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curativo para preencher a estatistica; e a po-
pulacao aceita tudo isto, porque se nao aceitar
passar pelo grupo ela ndo consegue conversar
com o médico sobre sua queixa;(...) sera que a
populacdo quer promocao a saude?
(Profissional de Saude do sexo feminino de
uma UBS) ”

Barreiras e obstaculos relacionados a pobreza

e os habitos alimentares culturais dos usuarios
A pobreza, a baixa instrucdo e as precarias con-
dicoes de vida de usuarios do SUS, sdo as ques-
toes apontadas como barreira a PAS em estudos
e pesquisas. Este aspecto apontado por Boog!’ e
Silva'' podem nos ajudar a refletir sobre como os
profissionais de saude encaram seu procedimento
terapéutico nutricional. O modelo apregoado pela
midia estd baseado nos ditames da sociedade de
mercado da terapéutica biomédica, baseado na
aquisicdo de farmacos (controle de apetite) e servi-
cos de estética corporal de alto custo financeiro. Os
cuidados de estética corporal outro brago basilar
da terapéutica nutricional relacionada ao excesso
de peso e obesidade, implica em dedicacao de
tempo para atividade fisica e cirurgias plasticas.

As recomendacoes oficiais da PAS contidas em
manuais e guias alimentares pelo pais, tem
avancado para recomendacoes que afirmem re-
pertorios biologicos e culturais. A midia vem
contribuindo para a constituicio de nova inter-
pretacdo cultural da PAS (linguagem émica) que
relaciona esta pratica a comer legumes, verduras,
frutas e carnes de animais magras. Estas interpre-
tacoes tem gerado conflitos na informacéo e co-
municacdo entre profissionais de satide e usuarios.
Os profissionais satide revelam que a populacao
pobre nao pode atender este repertorio terapéu-
tico porque estes alimentos sdo caros. E reagem
apenas priorizando os usuarios que tem doencas
associadas a problemas nutricionais.

Atuar sobre a doenca, é a expressdo mais fre-
quente associada ao repertorio terapéutico da
PAS observada nos resultados destas pesquisas
porque se alinha de forma factivel com os farma-
cos existentes nos servicos de atencao basica, que
sao os medicamentos gratuitos de controle a hi-
pertensdo arterial e a diabetes. Assim, o cotidiano
vivido e experienciado pelos profissionais é lidar
com o que eles consideram como a realidade da
pobreza o que determinaria o desinteresse pelos
usuarios pela terapéutica alimentar e o consequien-
temente abandono da atencdo a saude. Dentre
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as questoes que se colocam como fator de refle-
x30 é que a pobreza demandaria alternativas de
cuidado das quais seriam necessarios mais tempo
de atendimento e o cotidiano dos centros de satude
esta inflacionado pelo excessivo numero de usua-
rios com queixas de morbidade principalmente
nos centros de saude das cidades satélites.

(...) eu sou um “comedor de fila” por ai vocé
entende como eu vejo a promogao a alimenta-
cao saudavel(...) nao adianta, a gente chega aqui
e o que tem na fila é doencac...)

(Profissional de Saude do sexo masculino de
uma UBS) ”

A abertura para a mudanca de abordagem tera-
péutica é um campo que merece ser investigado,
pois aponta fatores subjetivos e conjunturais onde
a formacdo de base medicalizante concorre como
fator de importancia para a compreensao destes
resultados. Varios estudiosos e pesquisadores
tém apontado a auséncia e/ou baixa presenca
de disciplinas do campo das ciéncias humanas e
comportamentais no curriculo de profissionais de
saude como fator relevante para as abordagens na
atencdo a saude. Esta situacdo decorrente tanto da
auséncia de conteudos disciplinares, como tam-
bém da falta de articulacdo entre os conhecimentos
biologicos, com as questdes politicas, socio-econo-
micas e culturais tem contribuido para a formula-
cdo e execucdo de medidas coletivas e individuais
de atencéo e cuidado a saude?* 2>26:27.28,

Os profissionais de satde sao formados para
compreender o corpo doente, ou seja para
investigar se existem agentes patogénicos de
origem infecciosa (virus, bactérias, etc.) ou falha
no sistema organico humano (genético, traumas,
etc). Em geral a visdo é e descaracterizar o corpo
biolégico como expressdo social, politica e eco
nomica. Esta ideologia fragmentaria e hegemoni-
ca se desenvolve no campo saude pela visdo do
corpo-maquina como engrenagens que precisam
ser consertadas, trocadas ou eliminadas.

1

Ganguilhem® lembra que a medicina existe em
primeiro lugar porque os homens se sentem
doentes e que nao sera um método objetivo que
qualificara como patologico um determinado fe-
nomeno bioldgico, maxima relacio como indivi-
duo doente, por meio da clinica,que justifica a
qualificacao de patologico. Este autor considera
ainda que “a intencdo do patologista ndao faz com
que seu objeto sejam a matéria desprovida de
subjetividade”.A medicina é uma atividade que

tem raizes e encontra seu sentido no esforco es-
pontaneo do individuo para dominar o meio e or-
ganiza-lo segundo seus valores de ser vivo, nao
tendo encontrado, antes, toda a lucidez critica que
a tornaria infalivel®’.

No entanto, a desconexdo com a realidade eco-
nomica e social do pais é assumida na compreen-
sao dos problemas alimentares e nutricionais. O
desconhecimento sobre o sistema alimentar que
orienta o mundo: o modelo agroindustrial é algo
relevante de ser destacado pois gera efeitos dele-
térios desde a desigualdade no valor do produto;
pauperizacao dos agricultores (baixo preco dos
produtos agricolas); desigualdade de performance
técnica (os paises do norte mais capazes
comparados aos do sul); problemas ambientais;
o0 deslocamento do papel de comensal para o de
consumidor de alimentos, inseguranca e medo da
sociedade em consumir alimentos com agrotoxi-
cos e modificados geneticamente e sua possivel
associacdo com a morbimortalidade por doencas
cronico-degenerativas; contribuir para a pandemia

da obesidade®.

Os profissionais de saude como qualquer cidadao
deste planeta sao sujeitos e objetos desse modelo.
Como sujeitos vivem os dramas de lidar com suas
escolhas alimentares. Vivem os dilemas impostos
por esse modelo em sua vida. Como objetos, o seu
papel é reproduzir os ditames do consumo da ali-
mentacdo massificada com formulacées tanto para
fins gerais da alimentacdo como também dietéticos.
Por exemplo, o incremento da nutri¢cdo funcional é
a nuance deste modelo. Os profissionais de saude
fazem parte do processo como objetos de informa-
¢do e comunicacdo para assumir em seu discurso
a medicalizacdo da alimentacio humana. Neste
sentido, o desconhecimento desta ideologia e mar-
cadamente sua reproducao da ideologia neoliberal
de profusdo de alimentos traz para os profissionais
de saude o paradoxo de ser sujeito e objeto desta
novidade que esta sendo experenciada por todos
nos seres humanos que habitamos o Planeta Terra
neste inicio de milénio.

Podemos considerar a profusdo de alimentos,
principal resultado do modelo agroindustrial, é
praticada de forma desigual tanto do ponto de
vista quantitativo como qualitativo. Para oferecer
a profusao de alimentos, esse modelo utiliza-se de
estratégias de destruicdo de sistemas alimentares
tradicionais e interfere nos patrimonios culturais
alimentares e devastar o planeta. Além disso, tem
sido muito criticado por seu papel de oferecer
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maior disponibilidade de alimentos pelo custo
alto uso de aditivos quimicos na producao agri-
cola e no incremento de alimentos processados.
Assim, a questao para a compreensao da barreira
dos habitos culturais dos usuarios como barreiras
pode se revelar associada a ndo compreensao
deste sistema alimentar, que congrega perfis de
consumo de alimentos diferenciados segundo o
poder aquisitivo. Neste sentido, a idéia de que
os “pobres ndo sabem comer”, expressio muito
utilizada quando o Brasil tinha altos indices de des-
nutricdo e caréncias nutricionais é reificada tam-
bém para os problemas nutricionais atuais, no-
tadamente a pandemia de obesidade. De fato, a
complexidade desse sistema alimentar é o desafio
atual da humanidade, nos remete a ansiedade e as
inquietacoes da sociedade mundial de nao saber
estabelecer critérios e as escolhas alimentares com
as necessidades biologicas corporais e de prazer.
Segundo Lambert et al.’', a sociedade mundial
ainda ndo conseguiu aprender a gerenciar a pro-
fusao de alimentos com os requerimentos biologi-
cos-energéticos do corpo: “ficar magro em longo
periodo de vacas gordas”.

Essa reflexao nao faz parte da formacao técnica/
académica dos profissionais de satude e revela-se
na praxis de sua atuacdo de forma conflituosa
com a populacdo usudria de origem pobre que
ainda assume seus valores culturais de escolha e
consumo de alimentos. O que é mais desafiador
¢ constatar que a rica cultura alimentar oriunda
das etnias indigenas, africanas e européia pode ser
considerado como um problema.

Assim, os habitos alimentares quando se
colocam como repertorios populares no mosaico
informativo e comunicativo da PAS trazem ao
profissional de saude a nao valorizacao de sistemas
de producio, consumo e classificacao de alimentos
culturais, que acabam sendo negligenciados para
atender os requerimentos dos significados da in-
dustria de alimentos. A questao é: Os profissionais
de saude estdo reproduzindo o repertério do
modelo agroindustrial em suas vidas também?

Estamos diante da complexidade de um tema
que requer um olhar multicausal, como expres-
sao do ligare de algumas dimensdes estratégicas
do conceito de PAS com a conjuntura da situacao
alimentar mundial e brasileira para apontar pistas
de como informar e comunicar, principalmente nos
espacos dos servicos de satde onde as consequén-
cias deletérias desse modelo de desenvolvimento
econdmico se instala.
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Podemos considerar que a informacéo e a comu-
nicacdo da PAS precisam atuar para além do corpo
biolégico e assumir que o contexto de profusao de
alimentos tem afetado toda a populacao mundial
sendo importante que os profissionais de sau-
de atuem como sujeitos ativos de forma solida-
ria, porque eles também vivem esta problematica
em suas vidas. Para isto, o desafio é reconhecer o
descompasso entre as demandas presentes no setor
satude e a proposta de formacao profissional que
ainda se mostram aquém das demandas dos usua-
rios principalmente aqueles que demandam os ser-
vicos publicos de atencao a saude no Brasil® 8.

Freitas et al.’?, apontam a importancia do caminho
das teorias compreensivas para construir o campo
de conhecimento da alimentacao humana como a
expressdao de processo social e de conhecimento
integrado por saberes, praticas e relacdes de poder,
do qual “inclui nao apenas o saber técnico, mas a
cultura e todas as relacoes que permeiam o sentido
e as prdticas alimentares”.

E importante ressaltar que a adocao de hébitos e
praticas alimentares se expressa de forma dinami-
ca e complexa por acdes natas, inatas, apreendidas
e executadas de forma constante ou nao na vida
humana, tanto de forma individual como coletiva.
Neste arcabouco de compreensido a cultura se
produz ao longo do tempo, e expressa-se por
tentativas de erros e acertos frente a experimenta-
¢éo de alimentos por meio da culinaria.

Contreras & Arnaiz’’, revelam que habitos
alimentares sao um “conjunto de representacoes,
crencas, conhecimentos e prdticas herdadas ou
aprendidas que estdo associadas a alimentacdo e
sdao compartilhadas por um determinado grupo
social”. Embora nao haja definicao temporal desde
processo, nao é dificil imaginar que precisamos de
observacao e praticas para constituir nossa expe-
riéncia de cultura alimentar. A questdo que tem
nos desafiado é algo novo para a humanidade e
se desenvolve com base na destruicao de sistemas
culturais alimentares e isto interfere nas escolhas,
praticas, comportamentos e habitos alimentares.

Os profissionais de satide frente a essa problema-
tica precisam se empoderar como sujeitos ativos
desta situacdo que estd em curso no mundo.
Eles precisam saber atuar com estratégias com
o cuidado de nao representar novas morais do
corpo e da vida e que ndo fomentem ainda mais
o capital que orienta a medicaliza¢ao do corpo de
alimentacao humana. Portanto, para informar e
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comunicar é fundamental que o profissional de
saude se coloque como sujeito desse processo
pela compreensao de sua acdo sobre o modelo
econdmico-politico que determina a m4 alimenta-
¢do tanto pela caréncia nutricional como também
pelo excesso de peso. Principalmente compreender
como agente da PAS que a pandemia da obesidade
e a sua relacdo com o aumento da morbimortali-
dade por doencas cronicas degenerativas sao ex-
pressoes paradigmaticas desse modelo economi-
co-politico.

Dentre estes desafios estd a revisdo da formacao de
profissionais de saude que nao fomente a idéia de
“culpabilizar” os individuos pela valorizacao mais
das causas biologicas relacionadas as demandas
corporais e da doenca. Como também assumir
um papel de formador de opiniao confiavel para
lidar com o bombardeamento que a sociedade
recebe das editorias mididticas com informacoes
desencontradas de experimentos cientificos ou
nio sobre alimentos e alimentacdo, fomentando
ainda mais a dimensao biologicista, medicalizan-
te e dos ditames estéticos da situacdo alimentar e
nutricional humana’*.

A medicalizacao da vida é algo bastante valorizado
atualmente, e revela o mercado da doenca como
principal mecanismo de informacao, envolto a re-
pertorios terapéuticos que trazem novos valores
simbolicos de riscos a satde.

Numa representacao simbolica, podemos
considerar que a escolha alimentar humana é uma
panela da qual todos os ingredientes oriundos
da inteligéncia/sabedoria cientifica e popular es-
tao juntos quando preparamos nossa comida
diariamente. A questdo é como podemos construir
no setor satde as condicdes necessarias para que
esses ingredientes sejam os pilares da informacao
e da comunicacdo da PAS?

CONSIDERAGOES FINAIS

O pensamento e a praxis da transdisciplinari-
dade para a formacao de profissionais de saude
pode ser o caminho para transcender e superar
o conhecimento fragmentado informado e
comunicado da PAS apontado pelos resultados
destas pesquisas. Ha diferentes opinides sobre o
que constitui verdadeiramente a transdisciplina-
ridade. O dialogo deve gerar integracdo mutua
dos conceitos entre as disciplinas, originando
novos conhecimentos e favorecendo a unificacio

conceitual dos métodos e estruturas em que as
potencialidades das disciplinas sao exploradas e
ampliadas. Na drea da satde coletiva a transdisci-
plinaridade coloca-se como exigéncia interna, uma
vez que o processo satide-doenca no contextoso-
cial envolve concomitantemente as relacdes sociais,
as expressoes emocionais e afetivas e a biologia,
expressando as condicoes e razdes socio-historicas
e culturais dos individuos e grupos?** > 37,

Este exercicio envolve as ciéncias humanas
e as naturais sendo fundamental aproximar
estes saberes e iluminar a pratica em saude,
favorecendo a interpretacdo e compreensao da
diversidade cultural alimentar, das represen-
tacoes sociais da dieta, da tradicdo e do novo
na alimentacdo em distintos grupos sociais. O
enfoque predominantemente biolégico afastou,
progressivamente, as questoes sociais das questoes
vinculadas ao corpo, excluindo a condi¢io humana
do organismo. Faz-se necessario integrar visoes de
mundo em busca do conhecimento, propostas e
solucdes aos problemas sociais, fortalecendo, com
isso, a operacionalizacao do sistema de satude e a
resolutividade em saude’*>* .

O desconhecimento destes significados e a nao
valorizacdo da cultura alimentar pelo modelo
agroindustrial que tem a midia como sua caixa de
ressonancia de mercado, revelam a importancia
dialégica do paradigma dominante, baseado na ra-
cionalidade cientifica, na supera¢do da dicotomia
entre as cléncias naturais € as ciéncias socliais para
restaurar e revalorizar os estudos humanisticos.
Este desafio nao esta somente na academia que
forma os profissionais de satide, mas também no
cotidiano que se engaja de

Maneira pro-ativa em diversas iniciativas na area
da satde. A melhoria do modelo de atencéo
requer mudancas no modelo de gestdo, de modo
que gestores, trabalhadores da saude e usuarios
assumem seus papéis de relevancia, potenciali-
zando o estabelecimento de praticas humanizadas
bem como a eficiéncia e efetividade do sistema
de saude.Os modelos de gestdo centralizados e
verticalizados,ainda presentes no setor satde,sdo
entraves que desapropriam o trabalhador de seu
proprio processo de trabalho, impedindo ou
dificultando o protagonismo e a autonomia dos
sujeitos envolvidos diretamente na execucao das
politicas e na producao de saude™.

No campo da alimentacao e nutricio uma proposta
humanizadora passa tanto pela mudanca na gestao
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de processos de trabalho como pela sensibilidade
para compreender o significado da alimentacao
pela interpretacdo dos sujeitos sobre sua dieta,
seu corpo em seu mundo. Em termos analiticos
a linguagem expressdo significante de interpreta-
¢do e compreensido da realidade sociocultural dos
sujeitos e valoriza as modalidades simbélicas que
iluminam a natureza do problema. Ao interpretar
a orientacdo normativa do profissional,a dieta pode
ser concebida como uma receita de medicamentos
e o receituario dietético como oposicdo a sua
cultura,tradicoes,habitos e valores culturais do
seu comer ** 38,

O prazer e o gosto de necessidades associam e
engendram estilos de vida em si. Dialeticamente
podem expressar estigmas por falta e pela relacao
de privacdo que mantém com os outros estilos
de vida? O gosto em matéria alimentar depende
também da idéia que os grupos sociais tem e dos
efeitos da alimentacio sobre o corpo, ou seja sobre
sua forca, sua saude e sua beleza®-*°. Desta forma,
estes aspectos devem ser levados em considera-
cdo pelos profissionais de satde. As percepcoes
de como os usuarios interpretam a orientacao
e a dieta prescrita é fundamental. Pois, além da
privacdo do prazer e do comer, a dieta e as mu-
dancas alimentares propostas promovem também
rupturas dos habitos alimentares e interferem na
identidade social e nas sensacoes vividas pelo in-
dividuo e por outros.

As restricoes ou mudancas alimentares devem ser
interpretadas como valores e crencas que envolvem
a situacéo biografica dos sujeitos™ *# % Assim,
para realizar as acoes de PAS os trabalhadores da
saude ndo podem ser considerados simplesmente
“instrumentos”ou”recursos”(grifo nosso) mas atores
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estratégicos que podem agir individual ou coleti-
vamente influenciando a construcéo de programas
e politicas publicas.

Com certeza muitas sdo as questdes ainda nao
resolvidas que cercam o ato de refletir e de operar
o trabalho em saude. Repensar a gestdo e os
processos de trabalho e a tarefa de produzir sau-
de trazem como consequéncia a importancia de
fortalecer a construcdo de uma rede de atencido a
saude humanizada e solidaria®®.

O ideal da busca por melhores praticas pressupde
mudancas no comportamento individual/coletivo/
organizacional, nos métodos de trabalho, no livre
fluxo de informacdes e na incorporacao da reflexao
critica. Considerar o trabalhador de satide como
co-responsavel pelo suprimento de necessidades
de conhecimento e valorizacdo da sabedoria
popular pelo estabelecimento de relagdes entre os
membros das equipes pode fortalecer sua a praxis.
E necessario que o conhecimento seja o exercicio
plural de troca e de articulacao de conhecimentos
para melhorar as praticas de satde.

A publicacao da Guia Alimentar da Populacao
Brasileira pelo Ministério da Satide em 2014* traz
elementos aproximativos aos aspectos simboli-
cos-culturais para a orientagdo da promocao da
alimentacdo saudavel e adequada. Esperamos que
ela possa contribuir para que a linguagem medica-
lizante normativa ainda instalada na praxis dos ser-
vicos de satde, avance para se constituir e valorar
a dimensao transdisciplinar da sabedoria popular
sobre o comer e a alimentacdo humana.
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