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Resumo

O presente relato descreve o processo de construcdo de experiéncias de educacdo em saude em um
territério da regido metropolitana de Curitiba-PR, caracterizada por grandes vulnerabilidades
socioecondmicas e urbanas. Considerando os principios e diretrizes da Promog&o de Saude, estas a¢des
educativas tiveram como objetivo o incentivo ao alcance da soberania e seguranga alimentar e nutricional
por parte de grupos vulneraveis do territorio de uma Unidade de Satde, sendo realizadas por residentes
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia da Universidade Federal do Parana
no periodo de 2017-2019. Como resultados, estas agdes alcangaram dimensdes relativas a Promogao de
Saude, destacando-se os seguintes eixos: formagdo e educagdo permanente, incentivo a alimentacao
adequada e saudavel, criagdo de ambientes e territorios saudaveis, desenvolvimento de habilidades
pessoais, estimulo a autonomia, respeito a diversidade cultural, refor¢o a agdo comunitaria, fortalecimento
da participacdo social e promogdo do desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: educacdo em satde; educacdo alimentar e nutricional; vulnerabilidades sociais.

Abstract

The present report describes the process of building health education experiences in a specific territory
of a city in the metropolitan region of Curitiba, characterized by great socioeconomic and urban
vulnerabilities. Considering the principles and guidelines of Health Promotion, these educational actions
aimed to encourage the attainment of sovereignty and food and nutritional security by vulnerable groups
in the territory of a Health Unit, being carried out by residents of the Multiprofessional Residency
Program in Family Health at the Federal University of Parand in the period 2017-2019. As a result, such
actions reached dimensions related to Health Promotion, such as: training and permanent education;
encouraging adequate and healthy food, creating healthy environments and territories, developing
personal skills, encouraging autonomy, respecting cultural diversity, strengthening community action,
strengthening social participation and promoting sustainable development.
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1 Promocio de satide, soberania e seguranca
alimentar e  nutricional no territorio:
experiéncias e percepcdes

Como uma forma de lidar com determinantes e
desfechos do cenario de multiplos processos de
adoecimento no Brasil, tem-se na Promocao da
Saude (PS) a busca pela redugdo das iniquidades em
saude. A PS visa o empoderamento de individuos ou
grupos ¢ tem como finalidade ampliar as
possibilidades de individuos e comunidades de
atuarem sobre fatores que afetam sua satde e
qualidade de vida, com maior participagdo no
controle deste processo (MALTA, et al. 2014).

Segundo a Politica Nacional de Promocdo de
Saude (PNPS), este campo configura-se como um
dos componentes do servico de saide e pode ser
definida como um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo.
Esta se caracteriza pela articulagdo e cooperagdo
intersetorial, buscando se relacionar com as demais
redes de protegdo social, fomentando a ampla
participag@o social e comunitaria e amplo controle
social (BRASIL, 2018). Seu carater intersetorial
intrinseco tem como objetivo desonerar o setor da
saude da unica responsabilidade sobre a resolucao
dos problemas de satide, partindo de uma perspectiva
sistémica que leva em conta os determinantes sociais
da vida e da satde, com vistas a superag@o do baixo
impacto sobre os problemas de saude e de qualidade
de vida (SOUZA; TERRA; ERDMANN, 2005). Os
problemas de satide possuem causalidade multipla e
complexa, e por isso necessitam da articulacdo de
saberes e experiéncias para seu enfrentamento
(AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL, 2012).

A garantia do direito a satide perpassa a de varios
outros direitos basicos que atuam de forma
interdependente e intersetorial. A realizagdo da
promoc¢do da saude estaria vinculada a agenda de
todas as politicas (health in all policies), que podem
atuar de maneira intersetorial e simultanea, ou
mesmo num campo especifico (SHANKARDASS;
MUNTANER; KOKKIEN, 2018), levando em
consideracdo as implicagdes em satde em todas as
decisdes, sinergias, de forma a evitar impactos
nocivos para a saude e atingir melhores resultados
com as politicas publicas em termos da promogdo da
equidade (RAMIREZ-RUBIO, 2019). Neste
contexto, a alimentagdo e nutri¢ao sao prioritarias na
efetividade da PS, sendo que a eliminagdo da fome,

ma nutricdo e dos agravos gerados por estes
processos sdo componentes centrais nesta dindmica
(BUSS, 2003).

De acordo com Campos (2004), “promogdo de
saude ¢ alcancada por meio do enfrentamento dos
determinantes do processo saude-doenca presentes
fora do campo da saude e que garantem qualidade de
vida”. Neste sentido, a garantia da alimentagdo e
nutricdo adequadas percorre a garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), que consiste em uma
das principais estratégias de PS (FERREIRA;
MAGALHAES, 2007). Entende-se a SAN enquanto:

A realizagdo do 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 praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica ¢ socialmente sustentdveis.
(BRASIL, 2006a).

Verifica-se que conforme a Lei n® 11.346/2006,
em seu art. 5°, para consecucdo da SAN e do direito
humano a alimentacdo adequada, existe a
necessidade do respeito a Soberania Alimentar
(SOBAL) (BRASIL, 2006a). Entende-se aqui a
defini¢do da SOBAL a partir do estabelecido no
Forum Mundial sobre Soberania Alimentar
(DECLARACION FINAL DEL FORO MUNDIAL
SOBRE SOBERANIA ALIMENTARIA, 2001):

[...] el derecho de los pueblos a definir sus
propias politicas y estrategias sustentables
de produccién, distribucion y consumo de
alimentos que garanticen el derecho a la
alimentacion para toda la poblacion, con
base en la pequefia y mediana produccion,
respetando sus propias culturas y la
diversidad de los modos campesinos,
pesqueros ¢ indigenas de produccion
agropecuaria, de comercializacion y de
gestion de los espacios rurales, en los cuales
la mujer desempefia un papel fundamental”.
(DECLARACION FINAL DEL FORO
MUNDIAL  SOBRE  SOBERANIA
ALIMENTARIA, 2001, p. 5-6).

Deste modo, a garantia da SOBAL também deve
ser considerada enquanto estratégia de PS, uma vez
que proporciona a producdo de alimentos e
ambientes saudaveis, bem como o empoderamento e
autonomia comunitaria (AZEVEDO; PELICIONI,
2011). Estudos realizados com base em praticas de
incentivo a agroecologia urbana e rural evidenciam
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as potencialidades de reforco da acdo comunitaria e
da criagdo de ambientes favoraveis ao
desenvolvimento de habilidades pessoais, além da
compreensdo critica e de praticas de saude e
alimentagdo saudaveis (RIBEIRO et al., 2012;
NAVOLAR,; RIGON; PHILLIPI, 2010;
AZEVEDO; PELICIONI, 2011).

Um estudo realizado na Inglaterra demonstrou
em seus resultados que institui¢des responsaveis por
fornecer alimentagdo (ambientes de trabalho,
escolas, hospitais, centros de cuidado) sdo
importantes locais de promogdo e educacdo em
saude e nutri¢do, redimensionando a relacdo entre
usudrios e suas praticas de alimentacdo, atingindo
usuarios de todas as fases da vida, e que se movem
em multiplos locais de alimentagdo e cuidado
(GRAY etal., 2018).

A educacdo em saude, por sua vez, trata-se de um
importante componente da PS, o qual tem como
meta o compartilhamento de conhecimentos sobre
uma determinada tematica. Busca-se entdo
incentivar a autonomia individual e comunitaria
junto aos grupos trabalhados, bem como o debate
interprofissional junto as equipes de profissionais de
saide sobre a melhora da qualidade de vida das
comunidades (FALKENBERG et al., 2014).

Estas praticas sdo amparadas pela perspectiva
Freiriana (FREIRE, 2013), que busca possibilitar aos
individuos a reorganizagdo da sua condi¢do no
mundo, por meio de agdes de educacdo que visam
superar o paradigma bancario, e proporcionando
assim a pratica de liberdade desses individuos.

Esta pratica da liberdade, guiada pelo processo
educativo, vem da aproximacao critica dos sujeitos com
a realidade. Ressalta-se que durante o processo de
constru¢do de conhecimento a partir da realidade dos
individuos, é gerada a tomada de consciéncia, que
segundo Freire (1980) difere-se do processo de
conscientizagdo. A conscientizagao auxilia no processo
de tomada de consciéncia. Quanto maior a amplitude
da conscientizagdo, maior a capacidade de agdo e
transformagao da realidade vivida (FREIRE, 1980).

Desta forma procurou-se gerar dialogo, reflexdo
e agdo transformadoras da realidade, a partir da
tomada de consciéncia dos individuos sobre as
praticas de busca por alimentagdo e saiide nos
cendrios gerados a partir dos sistemas
agroalimentares hegemonico (dominante) e contra-
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hegemonico (agroecoldgico), por meio das
dindmicas propostas, partindo da realidade vivida
pelos sujeitos e com o objetivo de gerar autonomia e
a constru¢do de uma consciéncia critica, coletiva e
libertadora (FREIRE, 2013).

O presente relato tem como objetivo apresentar as
experiéncias de educagdo em satide em um territorio
de uma cidade da regido metropolitana de Curitiba-
PR, o qual ¢ caracterizado por grandes
vulnerabilidades ~ socioecondmicas e  urbanas.
Considerando as problematicas e questdes levantadas,
este relato apresenta a narrativa do processo de
articulag@o e realizagdo de agdes de PS, SOBAL ¢
SAN, concretizadas por meio de acdes educativas,
realizadas no territério de uma Unidade de Satide, por
residentes do  Programa de  Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal do Parana no periodo de 2017-
2019, em conjunto com a discussdo da tematica da PS,
SOBAL e SAN relacionada a grupos vulneraveis.

Apesar da grande quantidade de experiéncias ja
conhecidas em PS, educacdo em saude,
alimentag@o e nutricdo, considera-se a importancia
deste relato de acdes de SAN e SOBAL por conta
do reduzido ntimero de relatos encontrados na
literatura sobre experiéncias que trabalhem com
estas duas dimensdes na Atengdo Primaria. Por tal
motivo, este relato também possui o intuito de
colaborar para o fortalecimento deste debate entre
profissionais de satide deste nivel de atengdo, para
que ele também possa fazer parte do cuidado
integral nas comunidades.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, a partir das praticas das nutricionistas
residentes em Saude da Familia da UFPR. O relato
de experiéncia consiste em metodologia centrada no
registro de praticas e percepcdes por parte de todos
os individuos envolvidos (MARCONI; LAKATOS,
2017). Este foi estruturado a partir dos relatdrios
registrados em ata de atividades em PS da Unidade
de Saude em questdo e dos relatérios quadrimestrais
entregues a tutoria da Residéncia. Estes relatorios
continham também as observagdes sobre a recepgao
e apreciagdo das atividades por parte dos
participantes, observadas por meio das relagdes
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estabelecidas entre os sujeitos envolvidos, com base
no comportamento e expressoes faciais destes, bem
como as impressdes pessoais das residentes que
conduziram estas praticas. Este tipo de analise
compde o rol de técnicas de pesquisas qualitativas,
sugeridas por Minayo (2006).

De forma geral, as residentes que se encontravam
no campo de pratica acima exposto realizaram agdes
de PS de forma intersetorial € em rede, com foco nas
necessidades da comunidade e nas dificuldades dos
profissionais, procurando entender as caracteristicas
relativas as heterogeneidades, vulnerabilidades e
dificuldades dos moradores do territorio. A
participag@o da equipe de residéncia em Conselhos
Locais de Saide e de Seguranca Alimentar e
Nutricional, pari passu ao processo de
desenvolvimento de agdes, também esclareceu as
demandas da comunidade, auxiliando na elaborac¢ao
das a¢des de PS em rede.

Para melhor apresentar a construcdo deste relato
de experiéncia, optou-se por apresenta-lo em etapas.
A primeira etapa consistiu no conhecimento do
territorio, do perfil dos grupos e dos equipamentos
existentes, junto as quatro equipes de Estratégia de
Satde da Familia da Unidade de Saude. A segunda
etapa foi a identificagdo de atividades e iniciativas ja
realizadas nos equipamentos ligadas a PS. A terceira
etapa das agdes consistiu na elaboracdo e
viabiliza¢do de estratégias em PS, SAN ¢ SOBAL,
realizadas pela Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da UFPR.

Para a elaboracdo das agdes foram utilizados os
seguintes materiais: Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014a); Marco de
Referéncia de Educac¢do Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2012a); Politica Nacional de Promogdo
de Saude (BRASIL, 2014b); Politica Nacional de
Agroecologia e Produgdo Organica (BRASIL,
2012c); a plataforma “RedeNutri” (Rede de
Alimentagio e Nutrigio do SUS) (MINISTERIO DA
SAUDE, [s.d.]); a plataforma de experiéncia “Ideias
na Mesa”, que consiste numa rede virtual de
experiéncias de EAN (BRASIL, 2020); Cadernos de
Atengdo Basica do Ministério da Satde; Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
no SUS (BRASIL, 2006b); Instrumento Imagético
para Orientagdo Nutricional (MICALI; GARCIA,
2014); os materiais Na Cozinha com Frutas,
Verduras e Legumes (BRASIL, 2016a),

Desmistificando Duvidas Sobre Alimenta¢do e
Nutrigdo (BRASIL, 2016b) e Instrutivo Metodologia
de Trabalho em Grupos para A¢des de Alimentagdo
¢ Nutricdo na Atengdo Basica (BRASIL, 2016c¢);
Plantas Alimenticias Nao Convencionais (PANC) no
Brasil (KINUPP; LORENZI, 2014), Plantas
Medicinais no Brasil (LORENZI; MATOS, 2008).

As atividades de SAN e SOBAL realizadas pela
equipe de Nutricdo abordaram alguns dos temas
prioritarios da Politica Nacional de Promocdo de
Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), tais como
“formagdo e educacdo permanente”, “alimentagio
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saudavel e adequada”, “praticas corporais e atividade
fisica”, “promogéo do desenvolvimento sustentavel”.
A equipe procurou trabalhar a PS por meio da satude
em todas as politicas (health in all policies), conceito
chave para a tomada de decisdes em nivel local
(SHANKARDASS; MUNTANER; KOKKIEN,
2018). As atividades foram desenvolvidas de forma
holistica, através da intersetorialidade, do olhar
comunitario e da participagdo social, rompendo com
a fragmentagdo tecnicista tradicional, para entdo
promover integralidade, intersetorialidade e equidade
em nivel local.

Estas atividades vislumbraram a possibilidade do
rompimento da visdo bancaria da educagdo, que ¢
apresentada por Freire, em que o “saber” ¢ uma
doagdo dos que se julgam sabios aos que julgam nada
saber. Sendo a intencdo destas praticas romper a ideia
de que os educandos sdo aqueles que ndo sabem, mas
sim aqueles que podem transformar-se em sujeitos da
sua propria realidade (FREIRE, 2013).

Neste sentido, as atividades propostas evitaram a
execucdo da “transferéncia” de conhecimentos,
procurando nesse caso, problematizar os assuntos de
forma a proporcionar a tomada de consciéncia dentre
os sujeitos da comunidade sobre a realidade
vivenciada em seu proprio territorio, principalmente
em relagdo a dimensdes como alimentagdo, saude,
nutrigdo e sistemas agroalimentares, trazendo
elementos da realidade vivida pelos sujeitos para a
construcao coletiva do conhecimento e da praxis.

As acdes também contaram com a parceria entre
a UFPR e as Secretarias de Satde, Assisténcia
Social, Meio Ambiente e Esporte. Para a apropriagao
e participacdo da equipe da ESF de referéncia sobre
as atividades realizadas, foram realizados dez (10)
matriciamentos, dedicados as questdes de nutrigdo,
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210 Daufenback; Mussoi; Ruthes

alimentacdo e SAN, organizados de forma conjunta
entre membros da propria ESF e demais
profissionais da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia.

E importante destacar que serdo descritas neste
relato somente as agdes relacionadas a promogdo da
SAN e da SOBAL, que compdem o rol de agdes de PS
realizadas. Este relato de experiéncia segue as
recomendagdes bioéticas da Resolugdo n°® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b), no
sentido na preservagdo da identidade das pessoas e das
instituigdes envolvidas, procurando agregar valores
relativos a autonomia, ndo maleficéncia, equidade,
justica e beneficéncia junto aos individuos envolvidos.

3 Resultados

3.1 Primeira Etapa: Identificagdo do territorio,
equipamentos e necessidades

Foram identificadas as areas de maior risco em
saide junto aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), bem como os grupos mais vulneraveis,
compostos por idosos ¢ idosas, além de mulheres
adultas Unicas responsaveis pelos domicilios ou ndo
e criangas escolares, em diversas situacdes
desfavoraveis: doengas cronicas ndo transmissiveis,
violéncia doméstica ou ocasionado pelo trafico de
drogas, abandono e soliddo, Inseguranca Alimentar
e Nutricional (IAN), distarbios nutricionais e
questdes de satide mental. O perfil da maior parte dos
grupos que participaram das agdes em PS consistiu
basicamente em mulheres idosas em
vulnerabilidade, com menor participagdo de
mulheres e homens adultos, devido a dificuldade de
participag@o das atividades por conta da rotina de
trabalho. Ja o perfil dos participantes do CAPS II ¢
mais heterogéneo, contendo em sua maior parte
mulheres e homens adultos. Em todo territério
haviam muitas pessoas desempregadas ou atuando
na informalidade.

Foram identificados também os equipamentos do
territorio de saude, SAN e assisténcia social que
acolhiam estes grupos para atividades de rotina
individuais ou coletivas de cada setor:

- Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS);
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- Centro de Convivéncias, ligado ao (CRAS), que
consiste num espago da prefeitura dedicado a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com
idade igual ou acima de 60 anos e vinculado a
area da assisténcia social;

- Centro de Atencao Psicossocial II, ligado a rede
de Satide Mental do municipio;

- Centro Municipal de Educagéo Infantil (CMEI)
e Escola Estadual.

Destaca-se que esses equipamentos sociais
constituem uma rede de protecdo social bastante
atuante na regido.

3.2 Segunda Etapa: Diagnéstico das A¢des

No territorio foram identificadas algumas
iniciativas institucionais de SAN, dentre outras, de
fornecimento de alimentos, quais sejam:

1) Programa de Aquisicdio de Alimentos
(federal), voltado para produgdo de alimentos por
agricultores familiares ¢ sua distribuigdo para
grupos vulneraveis através dos equipamentos
publicos de alimentagdo e nutrigdo. No
municipio em questdo, o PAA atende os Centros
de Convivéncias através de sacolas para idosos
cadastrados no CadUnico, que possuam situagio
de vulnerabilidade financeira;

2) Familia Paranaense (estadual): se destina a
familias residentes no estado do PR e que se
encontram em situagdo de alta vulnerabilidade
social, consistindo na distribuigdo de sacolas para
familias cadastradas no Programa Bolsa Familia;

3) Coleta Verde (municipal): possui abrangéncia
universal, periodicidade mensal e consiste na troca
de 1 kg reciclaveis por 1 vale sacolas de verduras.

4) Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), no Centro Municipal de Educacao
Infantil e na Escola Estadual

Nao foram identificadas agdes de SOBAL no
territorio. Entretanto, durante as visitas domiciliares
foram identificados moradores do territorio com
quintais produtivos.

Na Unidade de Satde foram identificadas agdes
de PS relativas ao Hiperdia, com outras agdes
pontuais do calendario mensal, como por exemplo
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"Outubro Rosa" e "Novembro Azul". No CAPS 1II j&
haviam atividades de PS em grupo ¢ que contavam
com a participagdo da residéncia multiprofissional.

No CMEI ndo haviam agdes de educa¢do em
saude ou em alimentacdo e nutricdo por parte dos
profissionais de saude da Unidade de Satide, apenas
algumas agdes pontuais da empresa terceirizada
responsavel pela alimentagdo escolar. Por fim, no
Centro de Convivéncias ¢ no CRAS, embora
houvesse a distribuicao de sacolas de alimentos acima
descrita, ndao havia agdes de educacdo em saude.

3.3 Terceira Etapa: Propostas de estratégias
registradas na ata de PS

A partir da identificagdo das acdes de PS e
educac¢do em saude, no inicio das atividades da
residéncia neste territorio, foi planejado um rol de
agOes intersetoriais, de acordo com os eixos de
SAN, atividade fisica, praticas integrativas em
saude e educagdo em saude, evidenciados pelo
organograma (Figura 1):

Figura 1 — Organograma de agdes de PS, SAN e SOBAL no territdrio

Centro de
Convivéncias

us CMEI

Hiperdia=** EAN®*

Horta™®

Educag8o em
Sadde
Multiprofissional**

Matriciamento em
Equipe™

Grupo Insuline
Independentes™*

Cuintais
Produtives®

FONTE: As Autoras (2020).
*Atividades de SAN e SOBAL

** Atividades realizadas pela Nutrigdo
*** Atividades de Promogao da Satude

Realizadas entre 2017 e 2019, em conjunto com
as atividades de PS ja realizadas pela equipe de
residentes no ambito da Unidade de Saude, no
Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), no Centro de Convivéncias, no Centro
Municipal de Educacao Infantil (CMETI) e no Centro
de Assisténcia Psicossocial (CAPS II) (em branco) e
as outras atividades realizadas pela equipe de
residentes (em azul), foram realizadas atividades
especificas e relacionadas a SAN e SOBAL, como
forma de se viabilizar o acesso a alimentacdo
adequada e saudavel junto aos grupos vulneraveis do

Roda do Paa* Ater

CRAS CAPS I

rupo de Apcio®**

Caga &s PANC*® Horta™

Saldde em
Movimento™*

territorio para que estas pudessem impactar na
melhora da qualidade de vida dos sujeitos.

As atividades foram desenvolvidas conforme as
demandas das coordenacdes dos espagos, da propria
comunidade ou de acordo com a proposi¢do da
equipe de residentes a partir da observacdo das
necessidades do territorio. A seguir consta o relato
detalhado de cada atividade desenvolvida,
direcionando para aquelas que aprofundaram as
tematicas da PS, SAN e SOBAL:
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3.3.1 Matriciamentos em equipe

Logo que a equipe de RMSF iniciou suas
atividades, foram solicitadas atividades de educacao
em saude para os profissionais do local, em forma
de matriciamentos. Para o seu desenvolvimento,
procurou-se agregar as demandas da equipe de
forma a evitar fragmentacdes entre categorias
diferentes de trabalho, sempre explorando os temas
de forma interdisciplinar. Evitou-se também
trabalhar  com  solu¢des  individualizantes,
biologizantes e prescritivas, tentando fomentar
discussdes humanizadas sobre as possibilidades de
producdo de saude.

Dentre os dez (10) matriciamentos, dois (2)
abordaram de forma mais especifica tematicas
relacionadas a SAN ¢ a SOBAL. O primeiro deles
problematizou o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2014a) junto a ACS da Unidade
de Satde, com o objetivo de forma-los para a
educacgdo alimentar e nutricional junto a populacao,
na condigdo de multiplicadores. Este matriciamento
foi elaborado pela gestdo do servico de Alimentagdo
¢ Nutri¢do do municipio ¢ realizado em todas as 24
UBS. Ela consistiu em trés encontros com varias
dinamicas educativas cujo objetivo era trabalhar os
novos principios de alimentagdo saudavel e
adequada de acordo com o Guia Alimentar para a
Populag@o Brasileira junto aos ACS, empoderando-
os para o ensino destes principios junto a populagao.
Ao fim da dindmica foi realizado concurso de
receitas saudaveis entre os ACS.

O segundo matriciamento abordou a tematica da
SAN por meio da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) (KEPPLE; SEGALL-CORREA,
2011) junto aos ACS da Unidade de Satde. O
matriciamento foi elaborado, assim como o anterior,
pela gestdo do servigo de Alimentagdo de Nutri¢do
do municipio. Houveram quatro encontros para
trabalhar assuntos como sistemas agroalimentares,
IAN e politicas publicas de alimentacdo e nutrigao.
Apos os encontros, a EBIA foi aplicada pelos ACS
para geracao de dados sobre o panorama de TAN do
municipio. Os demais matriciamentos de nutrigdo
abordaram tematicas relativas a promogdo da
alimentagdo adequada e saudadvel, nos quais as
tematicas da SAN e da SOBAL perpassavam
algumas discussdes de forma pontual.
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3.3.2 Roda do programa de aquisi¢do de alimentos
(PAA)

No Centro de  Convivéncias, foram
desenvolvidas vivéncias de praticas culinarias para o
grupo que frequenta o espago e recebe uma sacola de
hortali¢as do Programa de Aquisi¢do de Alimentos
da Agricultura Familiar (PAA). Participavam
aproximadamente trinta (30) pessoas por encontro.
O grupo ja existia em fungdo do PAA da Secretaria
Municipal de Abastecimento em parceria com o
governo federal, o qual tem como premissa a
garantia do acesso a alimentos saudaveis e da SAN
dos grupos contemplados (BRASIL, 2020), além de
incentivar ¢ valorizar a agricultura familiar local.
Uma vez por semana o grupo se reiine para receber
uma sacola de verduras e legumes, arrecadados pelo
programa. Neste grupo, as agdes de PS e SAN eram
realizadas quinzenalmente.

Tais  agdes  se  caracterizavam  pelo
desenvolvimento de receitas simples, de facil
reprodugdo pelos idosos e seus familiares, ¢ que
fossem preparadas a partir dos itens recebidos apenas
na sacola, para que estes tivessem a possibilidade de
variar o consumo destes alimentos no dia a dia,
aumentando assim o seu consumo, mas sem precisar
despender recursos extras para a realizagdo destas.
Além da facil reprodutibilidade, esta roda incentivou
a substitui¢do de modos de preparo de forma a evitar
a monotonia alimentar. As receitas também possuem
moderagdo no uso de sal, gorduras e agucares, nao
continham produtos ultraprocessados, priorizando
assim o uso de alimentos in natura sazonais e
minimamente processados, respeitando também a
cultura alimentar local.

Durante o desenvolvimento destas receitas os
idosos foram convidados a compartilhar seus
conhecimentos sobre o alimento da receita, modos
de preparo e de cultivo, suas memorias e
preferéncias. Também foi conversado sobre o
alimento destaque do dia, utilizado na receita da
semana, suas caracteristicas nutricionais, sua
histéria, seu cultivo, bem como a historia da
preparagdo e suas diferentes versdes e adaptagdes.

A atividade possuia duragdo de 30 minutos,
entre conversa, preparo ¢ degustagdo. Segundo a
coordenagdo do CRAS, apés o inicio da roda de
conversa sobre alimentacdo, o numero e a
frequéncia de idosos aumentou, além de que
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muitos participantes relataram o preparo de
algumas receitas apreciadas nesta roda de
conversa em seus domicilios.

Em alguns dos encontros houve a participagio de
funcionarios tanto da US, como os ACS e médicos,
quanto do CRAS, como a assistente social e a
coordenadora. Ao final de 2017 as receitas se
transformaram em um pequeno livro de memdrias,
distribuido para cada participante do grupo.

3.3.3 Feira de troca de mudas e sementes

Uma das atividades realizadas no Centro de
Convivéncias foi denominada de “Feira da Mae
Terra”, para troca de sementes crioulas ¢ mudas de
plantas alimenticias e medicinais entre os
participantes. Esse evento objetivou estimular as
redes de solidariedade entre os participantes,
demonstrando que o acesso a alimentos resulta
também das estratégias de promocdo da SOBAL
local e de fortalecimento comunitario no territorio.

Para tanto, foi realizado convite prévio ao grupo,
de forma verbal e fisica. Aproximadamente trinta
(30) pessoas participaram da Feira, além da
coordenacdo do Centro de Convivéncias e das
residentes organizadoras do evento. O inicio da
atividade se deu a partir do convite a apreciacdo da
exposi¢ao fotografica “Engula Esta Macd”
(MUSSOI; MUSSOI, 2016) exposta em um varal de
imagens. A exposi¢ao fotografica teve o propoésito de
iniciar a discussdo, em formato de circulo entre os
participantes, sobre os sistemas agroalimentares. A
partir desse circulo dialdgico, foram levantadas
lembrancas de um histérico de produgio do proprio
alimento em um espago rural, bem como a IAN
gerada a partir da vinda para ambiente urbano,
somada a perda de acesso a agrobiodiversidade, o
que inclui a perda de sementes crioulas. Também foi
discutido sobre o desconhecimento da forma de
produgdo atual, de alimentos e de commodities, € 0s
riscos a saude pelo consumo de agrotoxicos e
sementes transgénicas.

As sementes ¢ mudas foram trazidas pelos
participantes e pelas residentes, que obteve as
mesmas a partir do contato com comunidades rurais,
de producdo agroecologica e em feiras regionais e
estaduais de trocas de sementes crioulas. Com o

inicio das trocas, os participantes dispuseram-se ao
redor das mesas com as mudas e sementes,
organizando-se de forma livre em grupos de
conversa e de trocas de saberes sobre as formas de
plantio e cultivo, de receitas e historias que
envolvem o cultivo na terra. Cada participante teve a
oportunidade de expor a biodiversidade cultivada em
seu quintal domiciliar, e da mesma forma, ficar
sabendo daquilo que os demais participantes
cultivavam.  Esse  conhecimento  produzido
possibilitou construir uma rede de solidariedade no
territorio, onde a partir das trocas comunitarias, ha a
opcao de construir niveis superiores de SOBAL.

Importa destacar que passados aproximadamente
doze (12) meses apds o evento, alguns participantes
lembravam da Feira e traziam alimentos produzidos
a partir das sementes e mudas trocadas.

3.3.4 Reconhecimento e promog¢do de quintais
produtivos

Durante as visitas domiciliares, foi possivel
conhecer algumas pessoas da comunidade que
cultivam quintais produtivos, para consumo proprio,
da familia e para comercializagdo e geracdo de renda.
Esses quintais produtivos estavam dispostos ao redor
das casas, ¢ comumente com a produgdo de uma
ampla diversidade de alimentos. Realizar as visitas
domiciliares e estar presente nos quintais produtivos
permitiu estar na posi¢do de ouvinte e de aprendiz,
frente ao morador, conhecedor das praticas nos
quintais produtivos, exibiam a producdo e
processamento dos alimentos.

A partir do conhecimento desses moradores e
moradoras, algumas agdes foram  sendo
desenvolvidas, como: o convite e a consequente
participacdo na feira de sementes crioulas e mudas;
a organiza¢do de oficina para o Centro de
Convivéncias com processamento de alimentos dos
proprios quintais; a organizacdo de uma cesta de
alimentos dos quintais para sorteio para a
comunidade durante um evento na US no Dia
Mundial da Satde, e a participagdo dos quintaleiros
para ensinar a comunidade a produzir alimentos em
hortas; as visitas com as alunas e alunos da
graduacdo em Nutri¢do da UFPR para conhecimento
de uma rotina de plantio, cultivo e colheita nos
quintais; e também a articulacdo com a comunidade
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para representar um espago de acesso aos alimentos
agroecoldgicos, com divulgacdo durante agdes em
grupos e em consultas individuais.

335 “Ca¢a” as plantas alimenticias ndo
convencionais (PANC)

A partir do grupo de caminhadas pelo territdrio
“Saude em Movimento”, foi organizada uma
“Caminhada com ‘caga’ as Plantas Alimenticias Nao
Convencionais (PANC) e plantas medicinais”. Desta
caminhada participaram aproximadamente sete (7)
pessoas, somando a residente ¢ estagiaria de
Nutri¢do. O planejamento da caminhada ocorreu a
partir de uma busca prévia no territério das PANC e
plantas medicinais, com o reconhecimento e estudo
a partir dos estudos de Kinupp e Lorenzi (2014) e
Lorenzi ¢ Matos (2008).

A atividade iniciou com um momento de
acolhimento em roda de conversa, seguida de
reflexdo e didlogo sobre os espacgos onde se acessa
alimentos no territorio. Alimento ¢ somente aquilo
que tem valor monetario de troca? Alimento é
unicamente encontrado em mercados? Medicamento
¢ apenas aquilo que ¢ encontrado em farmacias? A
partir desse momento introdutério, iniciou-se a
caminhada pelo territorio, identificando PANC e
plantas medicinais disponiveis nos espagos publicos,
observando e dialogando sobre seus usos, seguranga
no preparo, receitas, memorias sobre os usos em
ambiente familiar. Algumas espécies encontradas no
territorio foram: azedinha, beldroega, serralha,
beijinho, malvavisco, tiririca, caruru, picdo preto,
brinco de princesa, amor perfeito, capuchinha, ora
pro nobis, taioba, almeirdo do campo, bertalha
coracao, entre outros.

Dentre as discussdes ocorridas durante a
caminhada, se destacou as comparagdes entre a
padronizagdo alimentar derivado do que socialmente
¢ reconhecido como alimento, comparado ao
conhecimento tradicional da sociobiodiversidade e
de plantas potenciais comestiveis, que estavam
presentes no habito alimentar do passado, resgatando
memorias familiares. Algumas espécies comestiveis
eram ainda desconhecidas, ou usualmente
classificadas como plantas daninhas, mostrando a
importancia dos espacos de educacdo alimentar e
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nutricional para conhecimento das espécies
comestiveis nativas para geracdo de SOBAL.

3.3.6 Horta do CAPS II

A execugdo de um projeto de horta comunitaria
no CAPS 1II centrou-se no planejamento,
organizacdo e construcdo da mesma, durante o
periodo de estagio da residéncia. Em um primeiro
momento, foram realizadas rodas de acolhimento
entre os integrantes com a residente, chegando
aproximadamente a cinquenta (50) pessoas,
realizando um cronograma de ag¢des a partir das
demandas dos mesmos. Algumas atividades
ocorreram durante o periodo de construgdo da horta
comunitaria, como avaliagcdo de consumo alimentar,
discussdes  sobre  sistemas  agroalimentares,
dindmicas sobre resgate de saberes no plantio e
consumo de alimentos, PANC versus padronizagdo
do habito alimentar, plantio em consodrcio, entre
outros. O planejamento da horta ocorreu com grupos
diferentes, o que resultou em duas hortas distintas no
espaco. Foram levantadas ideias sobre materiais para
constru¢ao dos muros de contengéo, € a0s poucos, 0s
participantes trouxeram garrafas PET, blocos de
concreto e tabuas de madeira.

A partir do apoio com o Projeto Agricultura
Urbana da Prefeitura Municipal, por meio da
Secretaria de Agricultura e Abastecimento, foi
fornecido terra e mudas de hortali¢as, e com o apoio
dos profissionais de saude do CAPS, foi
disponibilizado  instrumentos  agricolas.  Os
diferentes grupos que realizaram a construgdo das
hortas escolheram os melhores locais dentro do
terreno do CAPS para construgdo, apoiando em
muros paralelos, e realizaram a construgdo da
contengdo, a disposicdo da terra, ¢ o plantio das
mudas de hortaligas.

3.3.7 Horta do CMEI

A construgdo de uma horta no CMEI do territorio
se iniciou com um evento organizado para as alunas
e alunos, familiares, comunidade e um grupo de
escoteiros. Esse evento ocorreu em um sabado, com
a organizagdo da coordenacdo do CMEI,
organizando espacos de confraternizagdo e de
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construcdo da horta. A horta recebeu apoio técnico
do projeto Agricultura Urbana, da prefeitura
municipal. Para a construgdo, foram organizadas
uma horta horizontal em uma das extremidades do
terreno, e uma horta vertical, com garrafa PET, em
um muro na lateral do espago. A organizagdo inicial
ocorreu com o mutirdo realizado nesse evento,
somado ao trabalho continuo e pedagdgico da escola
com as alunas e alunos.

Ainda com relagdo ao evento de abertura do
projeto da horta, as residentes conduziram uma roda
dialégica com a comunidade, com o objetivo inicial
recebido de trabalhar a importancia da horta para
promover uma alimentagdo saudavel. Este espago
dialégico ocorreu com aproximadamente quinze (15)
pessoas, sendo as residentes as organizadoras, que
trouxeram para o centro da roda livros, manuais e
guias referentes ao tema e sementes crioulas diversas;
e com a participacdo das trabalhadoras da escola,
familiares dos estudantes e o grupo de escoteiros.

Foram discutidos sobre as percepgdes de uma
alimentac@o saudavel, somadas as limita¢des para o
alcance da mesma. Os espagos de acesso aos
alimentos percorreram a discussdo por serem vistos
como limitantes, além de dificuldades relacionadas as
jornadas de trabalho, questdes socioecondmicas,
familiares e de territdrio. Os participantes trouxeram
duvidas quanto as informagdes veiculadas na midia
sobre alimentacdo saudavel, o que inclui a
classificagdo dicotdmica entre alimentagdo “boa” e
“ruim”. As memorias trazidas para o didlogo sobre o
acesso a uma alimentagao saudavel no passado trouxe
um componente historico e cultural, de produgio de
alimentos como principal fonte de acesso,
incorporando memorias afetivas e familiares e a
biodiversidade regional de diversos espagos do pais.

4 Discussao

As potencialidades destas agdes foram
reconhecidas de acordo com os seguintes €ixos:

I) Percepcio de melhora de habitos culinarios
e alimentares: as vivéncias em alimentacdo e de
cuidados em saude foram apreendidas nas
atividades educativas enquanto incentivo a
participagdo nos programas de SAN, e vice-e-
versa. Neste sentido, o “aprender a fazer”

também esteve associado a percepcao de melhora
da alimentag@o. A realizagdo de atividades de PS
voltadas ao desenvolvimento de habilidades
culinarias em populagdes vulneraveis também
demonstrou desenvolvimento de capacidades
relacionadas ao manejo e preparo de alimentos e
na garantia de SAN em outros estudos de
interven¢ao (SCHMELZER; LETO, 2018);

II) Reforco das atividades ja realizadas nos
proprios locais: plantio de quintais e hortas,
caminhadas compartilhadas entre os moradores;

IIT) Reforco da sociabilidade: a participagio de
homens e mulheres, de diferentes faixas etarias e
nos diversos espagos (como na Roda do PAA)
possibilitou as participantes ser parte integrante
deste contexto de sociabilidades e trocas de
experiéncias, principalmente para grupos mais
vulnerdveis, bem como permitiu proporcionar
maior  sociabilidade entre os  proprios
participantes, pois apesar de ja se conhecerem no
territorio, puderam reforcar suas redes de
amizade, sociabilidade e solidariedade;

IV) Incentivo a solidariedade alimentar
comunitaria: a possibilidade de reconhecer as
dificuldades e potencialidades de membros do
territorio, trocar mudas e sementes, partilhar
refeicdes e aprendizados sobre alimentacdo
auxiliou principalmente mulheres e homens que
moravam sozinhos;

V) Incentivo as acdes de autocuidado
compartilhado na comunidade: o processo de
autocuidado se deu pelo maior aproveitamento
dos alimentos recebidos nas sacolas e diminuigado
do consumo de ultraprocessados, e pela partilha
de informagdes sobre chas, terapias
complementares em saude. Foi observado
também auxilio no autocuidado em relagdo a
saude mental;

VI) Empoderamento e participacdo social:
com base nas situagdes problema discutidas no
trabalho desenvolvido junto aos grupos da
comunidade, alguns integrantes passaram a
reivindicar melhores condi¢des do territdrio nas
reunides do Conselho Local de Saude, tais como:
melhora da iluminacdo, asfaltamento das ruas e
estratégias de seguranga para a realizagdo de
caminhadas, instalagdo de feiras e sacoldes
comunitarios com alimentos mais baratos,
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melhor qualidade e de facil acesso e também a
instalagdo de um restaurante popular no
territorio, uma vez que esta cidade somente
possui uma unidade na regido central do
municipio, distante do territorio em questao;

VII) Discussdoes a respeito da agroecologia,
seguranca alimentar e nutricional: tanto as
equipes de ESF quanto os participantes das
atividades e gestores dos equipamentos
conheceram e debateram estas tematicas, por
meio de suas proprias realidades e possibilidades
de conhecimento e atuacio.

VIII) Identificacao de liderancas
comunitarias  invisibilizadas: durante o
planejamento e execugdo das atividades, as
residentes procuraram identificar liderangas
comunitarias geralmente invisiveis, tais como
quintaleiro(a)s urbano(a)s, curandeira(o)s ¢
cozinheira(o)s, bem como integrantes da
comunidade que acumulavam informagdes e
interesses diversos sobre alimentos, com base em
um esfor¢o de validar socialmente e incentivar o
compartilhamento de conhecimentos populares
desvalorizados pelo conhecimento cientifico;

O processo de mercantilizagdo e cientifizagdo do
conhecimento distanciado da comunidade, gera
fragmentagdo, tecnificacdo e mecanizagdo do corpo
humano (PRATTA; SANTOS, 2009). Por outro
lado, preservar os saberes, técnicas e praticas da
propria comunidade em suas racionalidades
originais se insere na sustentacdo da legitimidade do
conhecimento popular, com relagdo aos processos de
geracdo, transmissao, apropriagdo social e aplicagdo
(OLIVE, 2009), o que faz parte da construgdo do
empoderamento comunitario sobre a PS e da SAN.

Considera-se que as atividades tiveram grande
adesdo e impacto positivo devido a troca de saberes
e reconhecimento dos conhecimentos cientifico e
comunitario-popular durante cada atividade. A
abordagem da tematica da SAN e SOBAL foram
pensadas para a superagdo de tematicas biomédicas
comuns, centradas em  assuntos  como
medicamentos, doengas e tratamentos, avangando na
direcdo da emancipagdo dos grupos em relacdo ao
autocuidado relativo a alimentagdo e a saude. Sabe-
se que ¢ preciso trazer outras tematicas em agdes de
PS para se aumentar a participacdo dos grupos
abordados e, especificamente com relagdo a tematica
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da alimentacdo e nutri¢do, a troca de experiéncias
sobre culinaria saudavel de forma comunitaria
possui grande impacto (SEABRA, 2019).

Procurou-se também superar estratégias tipicas
da “educagdo bancdria”, tais como palestras de
orientagdes nutricionais, focadas no debate sobre
nutrientes ¢ funcionalidade dos alimentos no corpo
humano. Procurou-se entdo abordar o alimento na
sua integralidade, no contexto da comunidade em
questdo (BRASIL, 2012), por meio de acdes
educativas ludicas e dindmicas.

O didlogo com a abordagem freiriana
possibilitou o entendimento dos sujeitos como
protagonistas da constru¢do e reconstru¢do do
conhecimento sobre as tematicas que envolvem a
SAN e SOBAL. O olhar para o territorio, os
questionamentos sobre o modo de funcionamento do
sistema agroalimentar atual, o convite a repensar de
forma critica e consciente as praticas geradoras de
soberania alimentar, trouxeram grande potencial
transformador para a realidade vivenciada pelos
sujeitos da comunidade.

Por tal motivo, os participantes apresentaram
muitas duvidas relativas ao funcionamento do
sistema agroalimentar, impacto do wuso de
agrotoxicos na saiide humana e possibilidades para o
acesso ao consumo no seu cotidiano. As duvidas
relativas ao cultivo de alimentos eram sanadas entre
os proprios participantes, que traziam seus saberes
pessoais para auxiliar integrantes da comunidade,
num gesto de demonstragdo e compartilhamento de
conhecimento popular, o que lhes conferia um
capital social de carater comunitario e apreciagdo
junto a comunidade.

Assim como observado em outro estudo
(RIBEIRO et al., 2012), as atividades contribuiram
para praticas de agroecologia urbana, refor¢cando a
lideranga comunitaria, envolvimento da
comunidade, desenvolvimento da percepcdo sobre
saude, alimentacdo e também sobre as

vulnerabilidades e potencialidades do territorio.

Por outro lado, algumas barreiras foram
percebidas com base nas vivéncias das atividades, nos
relatos de profissionais de saide e assisténcia social,
além dos proprios participantes. De acordo com
alguns relatos, algumas pessoas ndo participavam
destas atividades por questdes de dificuldade de
locomogao ou deslocamento até os locais de pratica,
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ou ainda pela rotina de trabalho, ja que estes
equipamentos t€ém seus horarios de funcionamento em
dias uteis, conflitando com os horarios de trabalho de
alguns participantes na comunidade.

A segunda barreira diz respeito a dificuldade de
reconhecimento da Unidade de Satde e do CAPS II
enquanto locais de promocdo da PS, por parte de
alguns integrantes das equipes dos equipamentos e
de alguns participantes. Apesar de muitas mulheres
terem percebido a contribuicdo de algumas
atividades de PS para suas praticas em alimentagdo
e saude, a Unidade de Saitde nao era reconhecida
enquanto espaco de sociabilidade. Estes dois locais
foram reconhecidos enquanto “locais barreira”. Para
além das dificuldades de adesdo, a literatura aponta
que o0s usuarios, em sua maioria, percebem o
atendimento do servi¢o da Aten¢ao Primaria a Saude
essencialmente como uma acdo individual e
curativa, no qual a prescri¢ao de medicamentos ¢ a
solicitacdo de exames de forma indiscriminada sdo
vistos como a principal opgdo concreta de
atendimento as suas necessidades de saude,
deixando de perceber as outras atividades,
principalmente o trabalho educativo e as agdes
coletivas, como formas de melhorar e qualificar a
saude (MOISES; SA, 2014).

As equipes de saude ainda possuem dificuldades
em trabalhar neste modo, visto que o modelo
pautado em praticas curativas, com é&nfase no
atendimento médico e na visdo bioldgica da doenca,
ainda condiciona a pratica educativa e¢ agdes que
visam  apenas  modificar ~ comportamentos
inadequados (ALVES; AERTS, 2011). Constam
também como dificuldades para a concretizacdo de
agOes intersetoriais em saude: o subfinanciamento da
PS; a fragmentacdo estrutural; a destinacdo de
recursos a praticas curativa e emergenciais;
sobrecarga de responsabilidades e despreparo dos
proprios profissionais em satide (SOUZA; TERRA;
ERDMANN, 2005).

Por outro lado, outras experiéncias com SAN e
PS mostram a potencialidade da ESF para agdes
educativas devido a sua capilaridade no contexto
local, principalmente quando profissionais e
usuarios possuem disponibilidade para participagdo
das atividades educativas, utilizando inclusive outros
equipamentos sociais (VASCONCELOS;
MAGALHAES, 2016). Tais praticas educativas se
mostraram fortalecidas devido ao apoio do setor de

assisténcia social, fator evidenciado em outras
experiéncias como determinante da efetividade de
acdes de promogdo em satide, devido a capacidade
de articulagdo face a sua implicagdo com os
determinantes socioambientais favorecendo a
constitui¢do de uma rede de protecao social (SILVA
etal., 2014).

Mediante o levantamento de necessidades,
situagdes problema, de liderancas comunitarias
invisiveis (quintaleiro(a)s urbano(a)s, curandeira(o)s
e cozinheira(o)s), bem como de atividades
estratégicas que pudessem auxiliar no alcance da
qualidade de vida por meio da alimentagdo e de
praticas agroecoldgicas urbanas, as atividades
realizadas pelas residentes alcangaram dimensdes
relativas a PS, tais como: forma¢do e educagio
permanente; incentivo a alimentacdo adequada e
saudavel, criagdo de ambientes e territorios
saudaveis, desenvolvimento de habilidades pessoais,
estimulo a autonomia, respeito a diversidade
cultural, refor¢o a a¢do comunitaria, fortalecimento
da  participagdo social e promog¢do do
desenvolvimento sustentavel.

5 Consideracdes finais

Conclui-se que as agdes de educacdo em saude
acima descritas buscaram a troca de informacdes e
praticas com base em preceitos da agroecologia, cuja
natureza ja se configura como estratégia de carater
intersetorial de PS, sustentabilidade e SOBAL e SAN.
Deste modo, destaca-se que estas acdes realizadas
junto aos grupos da comunidade em questdo foram
bem-sucedidas ao fortalecer no territorio algumas
dimensdes da PS: planejamento intersetorial entre os
equipamentos do territorio, envolvimento das equipes
de saude, assisténcia social e SAN, engajamento
comunitario e realiza¢do de agdes voltadas a educagio
problematizadora e libertadora.

A realizagdo desse tipo de abordagem
possibilitou o estabelecimento de maior vinculo com
as pessoas participantes, evitando a verticalizagdo da
relacdo com os sujeitos dos grupos trabalhados,
assim como a identificagdo da necessidade do
desenvolvimento de um conhecimento mais
profundo sobre a realidade de vida dos grupos
sociais mais vulneraveis que vivem na regido,
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exigéncia para a atuacdo mais qualificada da ESF na
area a partir da promogédo da equidade.

Por fim, procurou-se desenvolver as agdes com
base nas experiéncias dos sujeitos do territorio, sob
inspiracao da metodologia freiriana, como forma de
trazer a atuagdo dos grupos na defini¢do dos temas e
estratégias a serem trabalhados, na tentativa de
promover estratégias participativas e evitar a
transmissdo de conhecimentos “bancaria”, com o
objetivo final de promover uma educagdo
emancipadora. O conteudo trabalhado de forma
ludica e participativa objetivou associar a realizagdo
cotidiana de uma alimentac¢do adequada e saudavel e
a contribuicdo desse processo na sustentabilidade do
sistema alimentar local para a PS, SOBAL e SAN.
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