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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Concepcao de Saide — Satide Ampliada

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural.
Ou seja: saide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependerd da
época, do lugar, da classe social, de valores individuais, de concepg¢des cientificas,
religiosas e filoséficas (SCLYAR, 2007). Entdo a Organizacdo Mundial da Sauide, em
1948, traz a saide como direito e obrigacdo do Estado na promogdo e protecao,
compreendendo a satide como o estado mais completo de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga. Em 1974, Marc Lalonde, titular do Ministério da
Satide e do Bem-estar do Canadd, formula o campo da satde (health field). De acordo com esse
conceito, o campo da satde abrangeria: a biologia humana, o meio ambiente e a organizacdo da
assisténcia a satide, também indo de acordo com a OMS. (SCLYAR, 2007)

Desde a década de 1960 discutia-se de forma bastante rica 0 modelo da histéria
natural da doenga, entdo propondo uma abordagem mais ampla, que considerasse as
relacdes da saide com a produgdo social e econdmica da sociedade (BATISTELLA,
2007). Na América Latina e também no Brasil, entre os anos 1970 e 1980 vivia-se
regimes autoritdrios das ditaduras militares, ocasionando também a crise nos sistemas
de saide. No Brasil, o atendimento de saide era feito apenas para pessoas com vinculo
empregaticio e que contribuiam para a previdéncia social, através do vinculo com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS) e os trabalhadores rurais contavam
com o FUNRURAL, e o resto da populacdo era atendida em locais privados (quem
tinha dinheiro para isso), contavam com a caridade ou com as Santas Casas de
Misericérdia. No final dos anos de 1980, com a VIII Conferéncia Nacional de Sadde, e
com a Constituicao Federal de 1988, avanca-se o debate a respeito do conceito de satde
ampliada, onde a sadde passa ser um direito de todos e dever do Estado, promovendo a

partir de politicas publicas, econdmicas e sociais a garantia desse direito.

A sadde é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acdes e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagdo. (BRASIL, 1988, p.133)



A lei 8080/90 também traz os objetivos e as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), que vao embasar os servigos de saude, garantindo a universalidade ao acesso a saude, a
integralidade e a equidade de assisténcia, respeitando cada individuo em suas complexidades,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, considerando a participagdo popular
(BRASIL, 1990).

Com o avango da reforma sanitdria, o modelo da determinacdo social da
saude/doenca procura articular as diferentes dimensdes da vida envolvidas nesse
processo. Considerados o0s aspectos histéricos, econdmicos, sociais, culturais,
bioldgicos, ambientais e psicolégicos que configuram uma determinada realidade
sanitaria (BATISTELLA, 2007), diferindo do modelo até entdo considerado, o modelo
biomédico. O sujeito passa a ser visto na sua totalidade e € na Lei 8.080 de 1990, que se
efetiva a satide ampliada na linha da promocgao, protecdo e recuperagdo em saide. No
seu 3° artigo, classifica como fatores determinantes e condicionantes a saude:

(...) a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bisico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satide da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do
Pais. Pardgrafo Unico. Dizem respeito também a saide as
acdes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam
a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social. (MINISTERIO DA SAUDE BRASIL,
1990, p. 1).
Assim, ao conceber o conceito de saide ampliada, que ndo apenas o tratamento das
doencas, mas a articulacdo das politicas econdmicas, sociais e saide na promocao, prevengdo e
recuperacdo. Levando-se em consideracdo as condi¢cdes de moradia, trabalho e o meio em que

se vive e como tudo isso influencia no estado geral de satide dos individuos.

1.1.1 Determinantes e condicionantes sociais

Os determinantes e condicionantes sociais de saide, de uma forma generalizada,
dizem respeito as condi¢des onde se vive, o trabalho e vida social implicam de uma
forma ou outra na saide de um individuo, grupo ou populagdo. Para a Comissdo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAIjDE, 2006), os Determinantes Sociais de Saude
sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saide e seus fatores de

risco na populacao. Pois sabemos que ndo basta a falta de doenca para se ter satde, mas



a necessidade de condi¢des minimas de sobrevivéncia, como moradia, saneamento
basico, acesso a satde e alimentos, para se ter e produzir saide. Entdo manter-se
sauddvel depende da interacdo entre o ambiente e a capacidade de adaptacdo a ele ou da
resiliéncia (WHO, 2009). Ambiente, relacdes sociais e saude sdo, portanto,
indissocidveis; e promover a saide, nesta perspectiva, requer ir além dos servicos de
saide (AZAMBUIJA, et al, 2011).

No século 19, com o processo da industrializagdo, tanto na Europa como no
Brasil, aumentou a populacdo nos centros urbanos, com ‘“favelizacdo” e grande
desigualdade social na mortalidade (Szreter, 2003). Entre 1830 e 1840, Villermé, na
Franca, e Chadwick, na Inglaterra, mostraram que a mortalidade era maior nas grandes
cidades. Villermé mostrou que a mortalidade era 50% maior nos distritos mais pobres.
A tuberculose, seguida pela pneumonia e pela influenza eram, entdo, as principais
causas de morte nas cidades européias (AZAMBUIJA, et al, 2011). Entao no século 19 a
ma saide da populacdo aumentava, e se discutia se a pobreza causava doenga ou se as
doencas causavam a pobreza.

Em 1848, a Public Health Act (Lei da Satde Publica), foi defendida por
Chadwick. O seu argumento era que investimentos em obras de engenharia sanitéria,
visando melhoria das condi¢cdes de habitacdo e saneamento da cidade, além de
beneficiarem diretamente a sadde, favoreceriam o emprego e a renda e, assim, a
melhoria nas condi¢des de vida na cidade (AZAMBUIJA, et al, 2011), visto que a
doenca generalizada resultava em pobreza para os trabalhadores e consequentemente
baixa produtividade dos meios de produgdo, assim, investindo em obras de saneamento
basico e de melhorias da condi¢do de vida da populacdo, além de melhorias na satde,
poderia gerar emprego, aumento de renda e acesso da populag@o a alimentos.

Alguns estudos mostram o quanto os determinantes e condicionantes
influenciam nas iniquidades de saide, uma das abordagens avalia os aspectos fisicos-
materiais no processo de saude e doenca, entendendo que as diferencas de renda
influenciam na saide pela escassez de recursos dos individuos e pela auséncia de
investimentos em infra-estrutura comunitdria. Outra abordagem avalia os fatores
psicossociais, onde as relacdes entre percepgdes de desigualdades sociais, mecanismos
psicobioldgicos e situacdo de satde, com base nas experiéncias de pessoas em
sociedades desiguais, provocam estresse € prejuizos a saude. E hd os estudos que
avaliam as relacdes entre a saide das populagdes, as desigualdades nas condicdes de

vida e o grau de desenvolvimento de vinculos e associa¢des entre pessoas € grupos,



estes identificam como as relacdes de solidariedade e confianga entre os individuos ou
grupos impactam na situagdo de satde. Esses estudos também procuram mostrar por
que ndo sdo as sociedades mais ricas as que possuem melhores niveis de saide, mas as
que sdo mais igualitdrias e com alta coesdo social (BUSS, FILHO, 2007).

Os modelos propostos por Dahlgren e Whitehead (apud BUSS; FILHO, 2007),
figura 1, por Diderichsen e Hallqvist (apud BUSS; FILHO, 2007), figura 2,

esquematizam como os DSS influenciam na satde.

Figura 1 - Modelo de Dahlgren e Whitehead: influéncia em camadas
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Fonte: Buss e Filho (2007)

O modelo da figura 1 mostra os DSS dispostos em camadas desde uma camada
préoxima aos determinantes (microdeterminantes) até uma camada mais distante onde

demonstram os macrodeterminantes.

Figura 2 - Determinantes sociais: modelo de Diderichsen e Hallgvist
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Ja o modelo da figura 2 propds a estratificacdo social gerada pelo contexto social
de cada individuo, que vao influenciar no estado de saide. (BUSS; FILHO, 2007).
Olhando para os dois modelos, € possivel compreender o quao dificil é de se
mudar a condi¢do de vida ou aspectos mais abrangentes dos individuos e das
populacdes, por exemplo, condi¢des ambientais e culturais sd3o muito caracteristicos de
cada local, comunidade, bairro, cidade, estado ou pais e sdao determinantes do estilo de
vida das pessoas. Outros fatores como o desemprego, saneamento bdsico, acesso a dgua
e luz, dependem também das gestdes publicas e politicas de seguridade social e satde,
mas talvez seja ai uma das mais importantes intervengdes quando queremos mudar as
inequidades de satde.
As intervencdes sobre niveis macro, intermedidrio ou micro de

DSS, com a finalidade de diminuir as iniqiiidades relacionadas

N

a estratificacdo social, além de obrigarem a uma atuacgio
coordenada intersetorial abarcando diversos niveis da
administracdo publica, devem estar também acompanhadas por
politicas mais gerais de cardter transversal que busquem
fortalecer a coes@do e ampliar o “capital social” das
comunidades vulnerdveis, e promover a participa¢do social no
desenho e implementacdo de politicas e programas (CSDH,
2006) (BUSS, FILHO, 2007).

Em 2005 a OMS criou a Comissdao sobre Determinantes Sociais da Sadde
(Commission on Social Determinants of Health - CSDH), com o objetivo de promover,
uma tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais na situacao
de satde de individuos e populacdes e sobre a necessidade do combate as iniqiiidades de
saude por eles geradas (BUSS, FILHO, 2007). Foi em 2006 que no Brasil, se criou a
Comissdao Nacional sobre Determinantes Social da Sadde; foi construido também um
Grupo de Trabalho Intersetorial, constituido por ministérios e os Conselhos Nacionais,
Estaduais e Municipais de Satide. Assim o trabalho articulado entre CNDSS com esse
Grupo permite que se multipliquem agdes integradas entre as diversas esferas da
administracio publica, e que as ja existentes ganhem maior coeréncia e efetividade, com
a participacao do controle social diversificado tendo o reconhecimento de que a saide é
um bem publico. (BUSS, FILHO, 2007).

Muito se discute a teoria da determinagdo social do processo satide-doenca. Essa
teoria a constitui¢do do sistema capitalista de produgdo e o quanto este influencia ou se
expressa em diferentes sociedades, na acumulacdo de capital, poder e bens materiais,
passando que as posi¢des de classe e reproducao social sdo determinantes para o estado

de satide e doenca.
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(...) as explicagdes socio-histéricas das desigualdades sociais
em sadde baseiam-se na idéia de que satide é um produto social
e algumas formas de organizagdo sdo mais sadias do que
outras. Assim, 0s mesmos processos que determinam a
estruturacdo da sociedade sdo aqueles que geram as
desigualdades sociais e produzem os perfis epidemioldgicos de
saide e doenca. (BARATA, 2009, p 23).

Nesse sentido, a concep¢do marxista de classe social, onde as classes sdo
definidas a partir de grupos de sujeitos que se diferenciam pela posicdo que ocupam no
sistema de produgdo, pelas relacdes que estabelecem, pelo trabalho e como se apropriam
da riqueza social, também vai estabelecer um perfil de saide ou doenca.

No Rio Grande do Sul, o Indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDESE)
avalia a situac@o socioecondmica dos municipios gatchos quanto a Educacdo, a Renda e
a Saude, considerando aspectos quantitativos e qualitativos do processo de

desenvolvimento (FEE, 2015).

Tabela 1 - Indice de Desenvolvimento Socioecondmico (Idese), total e por blocos, e
sua variacao percentual no Rio Grande do Sul - 2012-2013

IDESE E SEUS BLOCOS ?D1fESE o o or i
Idese 0734 0,747 1.7
Educacdo 0,664 0.6T9 22
Renda 0,730 0.752
Saude 0,809 0,809 0.0

Fonte: FEE/CIES/NIS

Observando a tabela, em 2013 o Idese do RS era de 0,747, apresentando um
nivel médio de desenvolvimento, considerando a demarcagao dos niveis em alto (maior
ou igual a 0,800), médio (entre 0,500 e 0,799) e baixo (abaixo de 0,499). Analisando os
blocos avaliados, nota-se que houve melhora de um ano para outro. No bloco saude,
leva-se em consideracdo a mortalidade, entdo ndo espera-se grandes mudangas de um
ano para o outro. Porto Alegre, tem um Idese de 0,814, considerado alto.

Entre 2000 e 2004, foi realizado um estudo em Porto Alegre RS, que buscou
investigar a relacao entre mortalidade precoce por doengas cardiovasculares e condigdes
socioecondmicas, e discutir fundamentos e estratégias para a prevencao das DCV. Na
época, Porto Alegre tinha um alto indice médio de desenvolvimento humano (IDH =

0,865 em 2000'°), mas marcada desigualdade em indicadores de desenvolvimento e
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desigualdade social entre suas regidoes. (BASSANESI, AZAMBUIJA, ACHUTTI, 2008).
Foram analisadas pessoas entre 45 e 64 anos em 73 bairros da capital. Os resultados
foram que a mortalidade precoce por DCV foi 2,6 vezes maior nos bairros classificados
como pior comparado ao bairro melhor de 4 estratos socioecondmicos. Entre bairros
extremos, o risco relativo chegou a 3,3 para as DCV e 3,9 para as doencas
cerebrovasculares. A conclusdo do estudo foi que quase a metade da mortalidade por
DCYV antes do 65 anos pode ser atribuida a pobreza, e a doenca, por sua vez, contribui
para a pobreza. E preciso reduzir o adoecimento e recuperar a satde da populacdo mais
vulnerdvel com investimentos que resultem em desenvolvimento econdmico e melhoria
das condicdes sociais da populacdo (BASSANESI, AZAMBUJA, ACHUTTI, 2008).

Outros estudos analisando o PIB (Produto Interno Bruto) per capta e mortalidade
infantil de algumas capitais do Brasil também evidenciaram que capitais onde o PIB per
capta era menor, a mortalidade infantil era maior. A mortalidade infantil € influenciada
por condicdes concretas de vida, moradia, trabalho e também ao acesso aos servigos de
saide (BARATA, 2009)

Estes fatores evidenciados acima, se expressam de forma contundente em
especial nas comunidades pobres e com maior vulnerabilidade de Porto Alegre, nao
sendo diferente na Comunidade Sdo Pedro, uma comunidade com extrema
vulnerabilidade social, que sofre com precarias condicdes de moradia, sem saneamento
bdsico, escasso acesso 4 dgua e a luz.

A posicdo social dos individuos e grupos sociais, medidos por
indicadores de classe social, variaveis isoladas como
escolaridade e classes ocupacionais, ou em condi¢des de vida
em determinados espacos geogrificos, € um poderoso
determinante do estado de satide das populagdes, atuando sobre
o perfil de morbidade e mortalidade e também sobre o acesso e
utilizacdo dos servigos de satide (BARATA, 2009, p. 39)

O SUS abrange uma grande extensdo de cobertura a populacio, inclusive nas
dreas mais pobres, compensando, de certa forma, as desigualdades produzidas pelas
organizacoes sociais (BARATA, 2009), tanto é que um dos principios norteadores do
Sistema Unico de Saide é a equidade, levando em consideragio as diferencas e
desigualdades dos individuos ou grupos, onde

Todo cidaddo € igual perante o SUS e serd atendido conforme
suas necessidades (...) os servicos de saide devem saber quais
sdo as diferencas dos grupos da populacdo e trabalhar para cada
necessidade, oferecendo mais a quem mais precisa, diminuindo
as desigualdades existentes (...). O SUS deve tratar
desigualmente os desiguais. (ALMEIDA, et al, 2001, p.35).
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1.2 Extensao Universitaria

Na perspectiva de garantir uma formagdo de qualidade nas Universidades, a
extensdo universitdria € um dos trés pilares norteadores e promotores de conhecimento,
em conjunto com o Ensino e a Pesquisa. Na UFRGS a extensdo universitaria é
responsavel por estabelecer interlocucdes sociais e culturais com diferentes seguimentos
da sociedade. As acdes de extensdo sdo instrumentos muito valiosos para criar
ambientes de aprendizagem e grupos multidisciplinares que a nova realidade

. . 1
socioeducativa demanda .

(...) O principio da integracdo entre os pilares em questdo
reflete um conceito de qualidade do desempenho académico
capaz de favorecer a auto-reflexdo critica, a emancipacio
tedrico-pratica e o significado de responsabilidade social
proporcionado pela aproximagdo entre a universidade e a
comunidade. A concretizagdo desse principio supde, portanto, a
realizacdo de projetos coletivos inseridos na comunidade e a
integracdo dos diferentes saberes profissionais para a apreensio
dos problemas de forma ampla, efetiva e resolutiva. (PIVETTA
et al., 2010. p. 378)

A extensdo universitaria, de acordo com o Plano Nacional de Extensio,
elaborado pelo Férum de Pré-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas
Brasileiras e pela Secretaria do Ensino Superior do Ministério da Educacdo e do
Desporto, é o processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa
de forma indissocidvel e viabiliza a relagdo transformadora entre universidade e
sociedade. (NUNES, SILVA, 2011). Sendo assim, a extensdo universitaria tem essa
funcdo de levar os estudantes e docentes para as comunidades e territdrios e fazer esse
canal que relaciona entre o que se aprende na teoria na universidade em conjunto com a
pratica e a vivéncia fora da institui¢do, de uma forma muito importante, levando em
consideragdo as pessoas que vivem nesses locais, respeitando a localidade e a sabedoria
popular. A extensdo universitdria é redimensionada com énfase na relacdo teoria-
prética, na perspectiva de uma relacdo dialdgica entre universidade e sociedade, como
oportunidade de troca de saberes.

O caminho ndo € unilateral da universidade para a sociedade,
mas hd a preocupacio em auscultar as expectativas produzidas
pela sociedade, bem como em valorizar o contexto em que as

! Site Pré Reitoria de Extens3o da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
https://www.ufrgs.br/prorext/ acessado em 02/07/2017
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atividades se inserem, na busca de uma relagdo de
reciprocidade, mutuamente transformadora, em que o saber
cientifico possa se associar ao saber popular, a teoria a pratica
em um constante movimento dialético permeado pela realidade
social e a experiéncia do pensar e fazer (JEZINE, 2004, p. 3)
Diante dessa perspectiva de fazer extensdo, existe a preocupacdo de se trabalhar
junto das comunidades e ndo “para” as comunidades de forma assistencialista, assim a
extensdo universitdria passa a trabalhar de forma a potencializar a organizacao politica

social, da autonomia e emancipacao inserida no territério de atuacao.

Aprendendo nesses territérios, que ultrapassam a linha das
relacdes sociais, disputas, organizacdes entre outros. Esse
territério, no entanto, necessita ser desenhado em suas relagdes
de poder; sua histéria; a vida cotidiana; a capacidade protetiva
consubstanciada na oferta de politicas sociais; a avaliacdo da
condicdo e qualidade de vida; e a capacidade desse territério, a
partir de todos esses elementos (destacados aqui a histéria e
lutas), tornar-se campo de potencializacdo dessa capacidade
protetiva e da garantia de direitos (RIZZOTTI, 2014; REIDEL;
MARMITT, PEREIRA, 2016).

Nesta perspectiva, seguindo a légica da saide ampliada a extensdao desenvolve
acdes que contribuam para a autonomia, emancipacdo, ao pleno acesso ao direito a
saide, articulando com servicos e politicas publicas. E relevante a contribuicio no
processo de conscientizagdo critica, no despertar da comunidade, no fortalecimento dos
moradores na busca pela efetivacdo de direitos, no despertar das politicas publicas

frente ao desamparo e invisibilidade das comunidades.

1.3 Nutricao e seu fazer

Analisando o processo historico de evolucao da profissdo nutricionista no Brasil,
esta teve seu inicio em 1939, quando foi criado curso de graduacdo em nutricdo na
Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo (USP) (VASCONCELOS,
CALADO, 2011). Desde entdo a profissdo vem crescendo e atuando politicamente cada
vez mais por meio de abertura de campos de atuacdo da profissional nutricionista.
Paralelamente acompanha-se um aumento no nimero de cursos de graduacdo em
nutri¢do pelo Brasil.

Em relacdo as dreas de atuacdo profissional, nas tltimas
décadas, tém sido observadas intensas diversificacio e
ampliacdo, fato que pode estar associado ao processo de grande
elevagdio do nudmero de cursos e profissionais no Brasil.
Atualmente, o Conselho Federal de Nutricionistas reconhece a
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existéncia de sete grandes dreas de atuacdo profissional do
nutricionista: nutricdo clinica, alimentacdo coletiva, saude
coletiva, ensino (docéncia), nutricdo esportiva, industria de
alimentos e marketing em alimentacdo e nutricdo
(VASCONCELOQOS, CALADO, 2011, p. 613)

A nutri¢do na saude coletiva, ocupa o quarto lugar na concentracdo do nimero
de nutricionistas no pais, ampla a drea de atuacdo no campo das politicas publicas, como
no Programa Bolsa Familia, no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), no
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), na Estratégia Saude da Familia, a
partir da criagdo dos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF), também
consolidando a profissdao neste campo (VASCONCELOS, CALADO, 2011). Mesmo
que a atuagdo em sadde coletiva esteja em quarto lugar, existe um aumento da categoria
nesta area que, pela existéncia do SUS emprega muitos trabalhadores e trabalhadoras da
saide. E um passo muito importante pois contribui na construcio de estratégias de
saude, politicas e consolida a categoria nesta drea de atuagao.

Fazendo um recorte histérico da atuacdo da nutricionista ao longo dos anos, e
observando o campo da nutri¢do e alimentacao na saide publica € possivel ver que,

Como politica publica, nas distintas conjunturas compreendidas
no periodo 1930-1963, (...) o campo materializou-se no Brasil a
partir da institui¢do da “racdo essencial minima” (DecretoLei
no 399, de 30 de abril de 1938) e do salario minimo (Decreto-
Lei no 2.162, de 1o de maio de 1940); da criagdo do Servico
de Alimentacdo da Previdéncia Social — SAPS (Decreto-Lei no
2.478, de 5 de agosto de 1940) e da Comissao Nacional de
Alimentacdo — CNA (Decreto-Lei no 7.328, de 17 de fevereiro
de 1945); da instituicdo da Campanha Nacional de Merenda
Escolar (Decreto no 37.106, de 31 de margo de 1955), embrido
do atual Programa Nacional de Alimentagdao Escolar (PNAE),
entre outras intervencoes estatais. (VASCONCELOS, FILHO,
2011, p. 83)

Ou seja, no periodo exposto, o Estado intervinha nas politicas de Alimentacgdo e
Nutricdo a partir de programas voltados aos trabalhadores com vinculo empregaticio,
contribuintes da previdéncia social, as gestantes e criancas menores de cinco anos.
Fazendo um recorte bem especifico das pessoas que se atenderia, e ndo abrangendo toda
a populacdo que necessariamente necessitava de um olhar diferenciado. No livro
“Geografia da fome, publicado por Josué Castro em 1946, tracava pela primeira vez o
mapa da fome e das carncias alimentares e nutricionais do pais, além de ser um dos
principais difusores das teorias vigentes sobre o nacional desenvolvimentismo”.

(VASCONCELOQOS, FILHO, 2011, p. 84) Josué de Castro evidencia no seu livro as
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carecias nutricionais da populacdo da época, tracando e fomentando a discussao em
torno da temdtica da alimentacdo e nutricdo, das politicas publicas neste campo e
mostrando a fragilidade existente em algumas regides do Brasil com a falta de acesso
aos alimentos.

Neste sentido entdo alguns programas foram desenvolvidos, entre eles o
Programa Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do (I Pronan, 1973 e II Pronan, 1976).

“A partir do surgimento dos programas do II Pronan (1976) foi
que ocorreu o processo de institucionalizacdo de agbes de
Alimentacdo e Nutricdo no interior da rede publica de servigos
de satide, educacdo, assisténcia social etc. em todo o territério
nacional”. (VASCONCELOS, FILHO, 2011, p. 84).

Em relagdo as concepgdes cientificas ou paradigmas que nortearam a atuacio
dos cientistas do campo da alimentacdo e nutricdo no periodo de 1985 a 2010,
observou-se a partir dos dltimos anos 1980 a influéncia da concep¢do da determinagdo
histérico-social do processo satde/doenca nas investigacdes epidemioldgicas
nutricionais (VASCONCELOS, FILHO, 2011). Nesta perspectiva, os estudos da época
comecaram a evidenciar o conceito de classe social e as desigualdades sociais geradas a
partir do sistema que se vive, € como a categoria se mostra util na identificagdo da
atuacdo das desigualdades e dos determinantes e condicionantes sociais no processo
saude-doenca. Sinalizando que o campo da Alimentacdo e nutri¢do em satde coletiva,
assumiu a sua atual configuragdo e ressignificacdo a partir da década de 1970, no
interior do chamado movimento sanitdrio brasileiro, onde teve a realiza¢do da reforma
sanitdria e a constru¢do do Sistema Unico de Sadde (SUS) (VASCONCELOS, FILHO,
2011)

Em 2010 € incluida no artigo 6° da Constituicdo de 1988 a alimentacdo como um
dos direitos bdsicos sociais de toda brasileira e brasileiro. Também surgem outras
politicas publicas muito importantes na area da nutri¢do, como Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan, 1990), Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricado (PNAN, 1999), o Programa Fome Zero (2003), entre outras. Também
passaram a existir as Conferéncias Nacionais de Seguranca Alimentar a partir de 1994, a
criacdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), criado a
partir da Medida Provisoria n° 102, de 1° de janeiro de 2003, fazendo o controle social.
Assim, percebe-se a importancia da profissional nutricionista na conquista destes

espacos muito significativos para a promocao da saide da populacao.
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Vale ressaltar o processo da transicdo nutricional, onde a populacdo brasileira
vai deixando de estar desnutrida e passa a ter maiores nimeros de doengas cronicas ndao
transmissiveis, como obesidade, hipertensdo, diabetes e dislipidemia. Assim, as
politicas precisam ser revistas, no sentido do momento em que vivemos € na
integralidade dos sujeitos.

Nessa direcdo, no que compreende a ado¢do do modelo de
atengcdo sob o enfoque da integralidade, o desafio imposto a
categoria dos nutricionistas remete a mudancas estruturais, que
tém inicio na prépria formacdo académica do profissional.
Analisando os curriculos dos cursos de nutricdo, notamos que
eles se apresentam moldados sob a vertente bioldgica da
atencdo clinico-assistencial estruturada no modelo biomédico
dominante. (FERREIRA; MAGALHAES R, 2007, p. 1677)

No entanto, € necessdrio destacar a importancia da formacdo para que os
profissionais tenham esta perspectiva de intervencdo sob a ldgica da satide ampliada. A
formacdo tecnicista mostra-se como um dos empecilhos para o pensamento da
integralidade dos sujeitos. De tal forma que, atualmente, emerge o movimento para a
reforma na graduacgdo, de vdrios cursos da satde, entre eles a nutricdo. Desta forma, ha
urgéncia na definicdo de uma politica de Estado para a formacgdo de profissionais de
saude, com base no modelo da integralidade (FERREIRA; MAGALHAES, 2007).
Nesta perspectiva, de um lado ha a possibilidade de repensar a prética enquanto
trabalhadoras da saide e a atuacdo no campo da saide publica, de outro lado tém
importantes obstdculos a serem superados como o desafio em superar esse modelo de
formagdo profissional que ainda impera, pautado em priticas convencionais e
fragmentadas.

A acdo que envolve o segundo campo de atuagdo em promocao
da sadde refere-se a articulacio de saberes técnicos e populares.
Essa acdo se aproxima fundamentalmente da discussdo
anterior, pois implica transcender modelos tradicionais de
atuacdo em nutricdo. A¢des de promocdo da saide impdem a
criacdo de espagcos democrdticos e participativos, a fim de
estabelecer uma aproximag¢do com a realidade dos individuos e
das populagdes (FERREIRA, MAGALHAES, 2007, p. 1677).

Neste sentido, se pensa a nutricdo a partir de outras possibilidades e trabalhando
com a autonomia dos usudrios, utilizando-se de diferentes metodologias de intervengao,
como por exemplo, a educagdo popular em sadde, que parte da vivencia e
problematizagdo para se produzir o conhecimento € o pensamento critico, permitindo

que se facam escolhas alimentares. Assim pode-se também produzir saide partindo do
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territorio de trabalho com os sujeitos, entendendo-os em sua integralidade. Desta forma,
a educacdo alimentar se faz muito importante na atuacdo da nutricionista no campo da
alimentacdo e nutri¢do, bem como se destaca, também a importancia desta tematica nos
curriculos dos cursos de nutrigdo.

Quando se pensa na promocdo da sadde, também € relevante levar em
consideracdo a necessidade das acgdes serem pensadas de modo interdisciplinar e
intersetorial com vistas a construir estratégias para melhorar a condi¢do de satde de
determinado territério, municipio, estado ou pais. Assim como, levar em consideracao
de que € necessario condi¢des de vida basicas para se ter saide.

Esta perspectiva consiste no reconhecimento de que o setor saide, isoladamente,
ndo consegue responder as demandas de saide da populagdo, criando com isso a
necessidade de articular as agdes de saide com os demais setores da sociedade
(FERREIRA; MAGALHAES, 2007). Destaca-se, também, que a atuacdo da
nutricionista com equipes multiprofissionais e interdisciplinares na atencdo bésica, ndao
se d4d apenas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), mas nos Nicleos de Apoio de
Saude da Familia (NASF), que conferem apoio as unidades de saidde, fazendo consultas
compartilhadas com outras categorias de trabalhadores de satide, e desta forma podendo
ter um olhar ampliado sobre os usudrios.

Entdo, de uma forma geral a nutricionista ¢ uma profissional com formacao
generalista que tem como objetivos a promocao da seguranca alimentar e a atengdo
nutricional em todas as dreas do conhecimento e atuacdo em que a alimentacdo e a
nutri¢do sejam fundamentais para a promog¢do, a manutencao e a recuperacdo da saude e
para a prevenc¢do de doengas de individuos ou grupos populacionais (PINHEIRO et al.,
2012).

Assim, o atual campo de atuagdo do nutricionista demanda um
profissional critico, criativo, integrador e com habilidade de
trabalhar em equipe inter e multiprofissional, além de ser capaz
de solucionar conflitos e compreender o SUS como cendrio de
praticas das acdes de saide em toda sua abrangéncia
(PINHEIRO, et al., 2012 p. 633).

Nesta perspectiva, os cursos de graduagdo em nutricao precisam estar de acordo
com os principios do SUS, formando profissionais que compreendam o sentido de satde

ampliada em conjunto com os determinantes e condicionantes sociais.
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2. JUSTIFICATIVA

A defini¢do de sadde, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), se
refere ao bem estar fisico, mental e social, destacando-se da concepg¢do historicamente
reformada que se limitava a auséncia de doencas. Somando-se a isso hd o preceito
constitucional, onde saide é “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo” (artigo 196, BRASIL, 1988). Para além disso, sabe-se que para se ter
saide sdao necessarias condi¢des bdsicas de sobrevivéncia, considerando o0s
determinantes e condicionantes sociais de sadde, como saneamento basico, acesso a
alimentos de qualidade e condi¢des para adquiri-los, acesso a dgua, aos equipamentos

de satide e assisténcia, cultura da populacao, costumes e trabalho.

Diante dos multiplos e multifacetados problemas de saidde enfrentados pela
populacdo humana, a promocdo da saide representa uma estratégia promissora para
enfrentd-los tendo como proposta a juncdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de instituicoes e comunidades, com o intuito de potencializar o
protagonismo na luta pela melhoria de sua qualidade de vida e satide (BUSS, FILHO,
2007). A Politica Nacional de Promog¢do da Sadde, no 2 Artigo, traz em sua base o
conceito ampliado de satde e o referencial tedrico da promog¢do da saide como um
conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial, pela formagdo da
Rede de Atencdo a Satde, buscando articular suas acOes com as demais redes de

protecdo social, com ampla participagdo e controle social (BRASIL, 2014).

A nutricdo encaixa-se perfeitamente na condicdo de promotora da satide e na
prevengdo de doencas, quando se trabalha pelo direito ao acesso aos alimentos de
qualidade e em estratégias de educacao em satide, que permitam a populacdo autonomia
e poder de escolha em relagdo aos seus alimentos, através de politicas publicas de
alimentacdo e nutricdo. De acordo com a Lei Organica de Seguranca Alimentar, a
seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préticas

alimentares promotoras da saide que respeitem a diversidade cultural e que sejam
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ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006). Desta

forma, o direito humano a alimentacdo torna-se um direito universal.

O Sistema Unico de Sadde nasceu da luta da populacio por seus direitos, que
procurando garantir o direito a saide, com acesso universal, com qualidade e equidade.
Assim, a garantia pelo direito a alimentacido € uma das bandeiras do SUS, e deveria ser
dos profissionais da drea da saide. Contudo, olhando para a formacdo dos cursos da
saude, percebe-se que a formagao muitas vezes se restringe a um cardter focal, ainda
com viés somente patolégico, individualista, onde a prética clinica-hospitalar ainda é

predominante.

Esta perspectiva ampliada de saide, gera inquietacdes sobre a formagdo na
saude, e os desafios e possibilidades de uma formagdo um tanto “tradicional”. Sendo
assim, busquei durante a graduagdo vivéncias com projetos de extensdo, considerando
que a extensdo universitdria tem como objeto de intervencdo as demandas do publico

alvo (RIZZOTTI, 2014).

A motivagdo para o presente trabalho se deu a partir da vivéncia na comunidade
Sao Pedro, vulgarmente conhecida em Porto Alegre como Vila Cachorro Sentado, como
bolsista da nutricdo, através do projeto de extensio Emancipa¢do e Autonomia:
Despertar da Comunidade Siao Pedro, vinculado ao programa de extensdo Saude
Urbana, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde foi possivel
vivenciar por dois anos, de junho de 2015 a agosto de 2017 desafios e possibilidades de

ser e fazer nutri¢do a partir desta compreensao ampliada da satde.

O trabalho justifica-se pelo que ja foi exposto e pelo fato da extensdo
universitdria ter um papel muito importante na formacdo dentro da drea da satde,
partindo de um outro olhar da promog¢do da satde, acesso aos alimentos, educacao
popular em saide e vinculo com a comunidade. Discutindo e planejando agdes em

saude numa equipe interdisciplinar, em conjunto com a comunidade.
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar a concep¢do de saiude ampliada com vistas a refletir sobre as

possibilidades de fazer nutri¢do a partir da vivéncia na extensao universitaria

3.2. Objetivos Especifico
Analisar o papel da nutricdo e da nutricionista na promocdo da saide em
comunidade com a finalidade de refletir sobre a importancia da educacdo popular no

processo da promogao da saude.

Evidenciar a contribui¢do no processo de qualificagdo da formacao por meio da
vivéncia da extensdo universitdria na comunidade a fim de evidenciar ampliacdo da

concepcdo da sadde e da pratica profissional a partir de outras perspectivas e realidades.
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RESUMO

Este artigo pretende trazer reflexdes a partir da concepcdo de saide ampliada e o fazer
nutri¢cdo partindo de outros olhares possiveis vivenciados na extensdo universitdria no
periodo de dois anos no projeto Emancipacdo e Autonomia: Despertar da Comunidade
Sdo Pedro. O projeto estd vinculado ao Programa de Extensdo e Pesquisa em Saude
Urbana, Ambiente e Desigualdades, que tem como principio o conceito de satde
ampliada, considerando os condicionantes e determinantes sociais. A metodologia
utilizada € qualitativa utilizando-se de relato de experiéncia de cunho descritivo e
reflexivo, analisando sobre desafios, inquietagdes e possibilidades. Para reflexdo e
andlise foi feita uma revisao bibliografica das categorias: satide ampliada, determinantes
e condicionantes de saude, extensdo universitdria e nutri¢do, utilizando também dados
secundérios como didrio de campo e relatorio final. Conclui-se evidenciando na revisdo
bibliografica a relevincia da extensdo universitdria na forma¢do em satide compondo
uma formacdo de qualidade, fazendo a interlocugdo social e cultural com diferentes
seguimentos sociais € a universidade, trazendo para os cursos de nutricdo o pensamento
critico e entendo a satde no seu sentido ampliado e assim contribuindo para a promog¢ao

da saude.

ABSTRACT

The aim of this article is to provide some reflections on the concept of extended health
care and nutrition and food services, considering other possible aspects as experienced
in a two-year university outreach project Emancipation and Autonomy: Awakening of
the Sdo Pedro Community. Said project is linked to the Urban Health, Environment, and
Inequality Outreach and Research Program whose guiding principle is the concept of

extended health care taking into account social requirements and determinants. The
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method used is qualitative, making use of hands-on experience reports of descriptive
and reflective nature, analyzing challenges, concerns, and possibilities. The literature of
the following categories was reviewed for analysis and reflection: extended health care,
health care requirements and determinants, university outreach project and nutrition and
food services, using secondary data such as a field diary and a final outreach report as
well. It is concluded based on the available evidence the relevance of extended health
care projects on the formation in Health, composing a quality graduation, making the
social and cultural connection to many different social and educational environments,
bringing to the Nutrition courses the critical thinking and understanding of health in its

amplified sense and in this way contributing to the promotion of health.

Introducao

A definicao de saude, segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS, 1948) é
o bem estar fisico, mental e social, diferenciando-se da concepcdo histérica que se
limitava a auséncia de doencgas. Somando com o preceito constitucional, a satide é
“direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacdo” (artigo 196,
BRASIL, 1988). Para além disso, sabe-se que para se ter saude sdo necessdrias
condi¢des bdsicas de sobrevivéncia, como saneamento bdsico, acesso a alimentos de
qualidade e condi¢Oes para adquiri-lo, acesso a agua, aos equipamentos de sadde e

assisténcia considerando os determinantes sociais, que de acordo com Comissao

Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS, 2006), sdo os fatores
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sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na populacao.

Diante dos multiplos e multifacetados problemas de satide enfrentados pela
populacdo humana, a promocdo da saide representa uma estratégia promissora para
enfrentd-los tendo como proposta a juncdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de instituicdes e comunidades, com o intuito de potencializar o
protagonismo na luta pela melhoria de sua qualidade de vida e saide (BUSS,
PELLEGRINI FILHO, 2007). A Politica Nacional de Promocdo da Sadde, no 2° Artigo,
traz em sua base o conceito ampliado de satide e o referencial tedrico da promocdo da
saide como um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperacdo intra e
intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude, buscando articular suas agoes
com as demais redes de protecdo social, com ampla participagdo e controle social.
(BRASIL,2014).

A nutricdo encaixa-se perfeitamente na condi¢do de promotora da saide e na
prevencdo de doengas, ao trabalhar através de politicas publicas de alimentacdo e
nutri¢do pelo direito ao acesso aos alimentos de qualidade em estratégias de educacao
em saude, que permitam a populagdo autonomia e poder de escolha em relacdo aos seus
alimentos. De acordo com a Lei Orginica de Seguranca Alimentar, a seguranca
alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras da saide que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006), sendo assim o direito

humano a alimentacdo torna-se um direito universal.
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A importincia da nutricio na preven¢do e promocdo da saude se confirma
através dos Nicleos de Apoios a Saide da Familia, que estd presente na Atengdo
Bésica. Contudo, olhando para a formacdo dos cursos da saide, percebe-se que a
formacdo muitas vezes se restringe a um carater individualista, através do tratamento de
doencas, onde a interacdo clinica-hospitalar ainda é predominante.

Segundo Aradjo (2007) muitas vezes a academia ainda continua
pedagogicamente autoritiria, comprometida com a transmissdo do conhecimento,
condicionadora, controladora, e acritica em termos do seu papel social e por isso
mesmo, descomprometida com a transformacao da realidade social onde atuam/atuardo
seus educandos. Isso prejudica muito uma intervencdo que vd ao encontro da
perspectiva preconizada no conceito ampliado de saude, pois o0s sujeitos sdo
compreendidos dentro de “caixinhas”, mesmo que existam alguns esfor¢os para mudar
algumas préticas dentro da graduacao, a for¢a do ensino tradicional dos cursos da satide
ainda é hegemonica.

Nas grades curriculares dos cursos de nutricdo em muitos aspectos nao €
diferente, desde sua génese, a prdtica educativa em nutricdo tem sido pautada por
processos verticais e autoritdrios, centrada em modelos prescritivos e biologicistas,
menosprezando o didlogo, a autonomia do educando e os aspectos sdcio-culturais que
envolvem préticas alimentares e a realidade (LIMA et al, 2003, SANTOS 2005;
CASTRO et al. 2007) nessa perspectiva constitui-se uma formacao fragmentada, com a
teoria dissociada da prética, centrada no individuo, na formacdo predominantemente
clinica, que gera dificuldades dos académicos nas intervengdes praticas € no
entendimento das politicas publicas de promocdo da saide e de alimentagdo e nutricao.

Na perspectiva de refletir sobre a proposta de formacao no dmbito de graduacao

do Curso de Nutricdo da UFRGS, encontra-se no PPP (Projeto Politico Pedagdgico) o
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que se espera dos estudantes que se formam nesta instituicao enquanto perfil do egresso

Formar um profissional generalista, humanista e critico,
capacitado a atuar visando a seguranca alimentar e a atencio
dietética, em todas as dreas do conhecimento em que a
alimentacdo e nutricio se apresentem fundamentais para a
promocdo, manutengdo e recuperacdo da saide e para a
prevencdo de doengas de individuos ou grupos populacionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em
principios éticos, a partir de uma reflexao sobre a realidade
econdmica, politica, social e cultural. (PPP, ano 2007, p.189)

Observa-se assim, que a perspectiva de perfil dos profissionais formados em
nutricdo estdi em consonancia com a compreensdo de saide ampliada refletida
anteriormente nesta producao.

Uma das vivéncias diferenciadas de ensino na graduacdo foi através da
disciplina “Educacdo Alimentar e Nutricional”, onde tem “a educacdo alimentar como
ferramenta para duas das principais estratégias de promoc¢do da satide, qual seja,
promover compreensdo, € apoiar o desenvolvimento de habilidades pessoais, sociais e
politicas que capacitem individuos a tomar atitudes de promocdo de saide no contexto
do direito humano a alimentacdo e a sadde”2, tendo uma abordagem dialético-
emancipatéria como fundamento teérico e a metodologia da conscientizacdo como
pratica educativa. A disciplina teve como objetivo habilitar e desenvolver competéncias

para

Reconhecer a satde e alimentacdo como direitos humanos
fundamentais e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia exigida para cada caso em todos os niveis do
sistema. Pensar criticamente, analisar os problemas de satide e
nutricdo da sociedade, procurar e apontar solugdes vidveis no
ambito de sua responsabilidade. Estar apto e contribuir para
desenvolver acdes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da satide em nivel individual e coletivo. Atuar na
formulacdo e implementagdo de politicas e programas de
nutricdo, de educacdo nutricional, de seguranca e vigilincia

2 Informacgdes extraidas do Plano de disciplina Educagdo Alimentar e Nutricional
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alimentar, nutricional e sanitdria visando a promog¢ao da sadde.
Contribuir com a educacdo permanente da equipe de sauide
coordenando e executando atividades de educac@o em nutri¢do
(CRONOGRAMA... 2015).

Sendo assim, uma das propostas da disciplina era que em duplas, a partir do
aprendizado tedrico-pratico fosse desenvolvido um grupo que poderia aplicar uma
intervencdo em escolas e/ou com trabalhadores de diversas areas, comunidades, creches,
empresas e etc. Uma atividade de educacdo alimentar com mudanga de habitos, e mais
do que isso que os estudantes identificassem no grupo os problemas, os estigios de
mudanca e a partir disso se desenvolvessem agdes com o grupo. A partir dessa
disciplina entrei em contato com o grupo de extensdao do Projeto Despertar, pois a ideia
inicial era de se fazer a intervencdo proposta pela disciplina no grupo de mulheres ja
desenvolvido pelo projeto. Por diferentes fatores a intervengdo para a disciplina nao
ocorreu no grupo de mulheres, mas me aproximou muito do projeto, da equipe e da
comunidade de tal forma que permaneci, participando das reunides de equipe, dos
grupos e rodas de conversa desenvolvidas pelo projeto na comunidade até me tornar
bolsista efetivamente.

A partir da atual concepcdo ampliada de sadde, o perfil do egresso anunciado no
Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Nutricdo da UFRGS, percebe-se que ha
desafios e possibilidades de uma formacdo que, mesmo buscando estratégias, ainda é
vivenciada de um modo um tanto “tradicional”. Busquei durante a graduagao vivéncias
com projetos de extensdo, considerando que a extensdo universitdria tem como objeto
de intervencdo as demandas do publico alvo, este se insere num contexto de diversas
modificagdes dentro do territério (RIZZOTTI, 2014; REIDEL, MARMITT,
PERREIRA, 2016).

Mesmo ndo alcancando os objetivos inicialmente planejados na disciplina, a

entrada organica dentro de uma comunidade que apresenta tao intensas vulnerabilidades
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e demandas como a comunidade Sao Pedro, junto a inquietacdo de que a nutricao teria
sim muito a contribuir no que se refere a saide destas pessoas foram elementos de muita
relevancia para insercao no Projeto de Extensao.

Compreende-se que a extensdo tem um papel muito importante na formagao
dentro da drea da saude, partindo de um outro olhar da promocdo da saude, acesso aos
alimentos, educacdo popular em saide e vinculo com a comunidade. Discutindo e
planejando acdes em saiide numa equipe interdisciplinar, em conjunto com a
comunidade.

Sendo assim, a motivacdo para o presente trabalho se deu a partir desta
vivéncia na comunidade Sao Pedro, vulgarmente conhecida em Porto Alegre como Vila
Cachorro Sentado, como bolsista da nutricdo, através do projeto de extensdo
Emancipacdo e Autonomia: Despertar da Comunidade Sdo Pedro, vinculado ao
programa de extensdo Saude Urbana, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), onde foi possivel vivenciar por dois anos, de junho de 2015 a agosto de

2017.

Concepcao de Satide — Satide Ampliada

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural.
Ou seja: saide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependerd da
época, do lugar, da classe social, de valores individuais, de concepg¢des cientificas,
religiosas e filoséficas (SCLYAR, 2007). Entdo a Organizacdo Mundial da Sauide, em
1948, traz a saide como direito e obrigacdo do Estado na promocgdo e protecao,
compreendendo a satide como o estado mais completo de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga. Em 1974, Marc Lalonde, titular do Ministério da

Satide e do Bem-estar do Canadd, formula o campo da satde (health field). De acordo com esse
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conceito, o campo da satdde abrangeria: a biologia humana, o meio ambiente e a organizagdo da

assisténcia a satide, também indo de acordo com a OMS. (SCLYAR, 2007)

Desde a década de 1960 discutia-se de forma bastante rica o modelo da histéria
natural da doenga, entdo propondo uma abordagem mais ampla, que considerasse as
relacdoes da saide com a produgdo social e econdmica da sociedade (BATISTELLA,
2007). No final dos anos de 1980, com a VIII Conferéncia Nacional de Satde, e com a
Constituicdo Federal de 1988, avanca-se o debate a respeito do conceito de sadde
ampliada, onde a saidde passa ser um direito de todos e dever do Estado, promovendo a
partir de politicas publicas, econdmicas e sociais a garantia desse direito.

A sadde é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acdes e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagdo. (BRASIL, 1988, p.133)

A legislagdo também traz os objetivos e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
que vdo embasar os servicos de saudde, respeitando a universalidade ao acesso a sadde, a
integralidade e a equidade de assisténcia, respeitando cada individuo em suas complexidades,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, considerando a participagdo popular
(BRASIL, 1990).

Com o avango da reforma sanitdria, o modelo da determinacdo social da
satde/doenca procura articular as diferentes dimensdes da vida envolvidas nesse
processo. Considerados os aspectos historicos, econdmicos, sociais, culturais,
bioldgicos, ambientais e psicoldgicos que configuram uma determinada realidade
sanitaria (BATISTELLA, 2007), diferindo do modelo até entdo considerado, o modelo
biomédico. O sujeito passa a ser visto na sua totalidade e € na Lei 8.080 de 1990, que se
efetiva a satide ampliada na linha da promocdo, protecdo e recuperagdo em saide. No

seu 3° artigo, classifica como fatores determinantes e condicionantes a saude:
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A alimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer
e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satide da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do
Pafs. Pardgrafo Unico. Dizem respeito também 2a satide as
acdes que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se destinam
a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social. (BRASIL, 1990, p. 1).

Assim trazendo o conceito de sadde ampliada, que n@o apenas o tratamento das
doengas, mas a articulagdo das politicas econdmicas, sociais e saide na promog¢do, prevencao e

recuperacdo. Levando em consideracio as condi¢cdes de moradia, trabalho e 0 meio em

que se vive e como tudo isso influencia no estado geral de saide dos individuos.

Determinantes e condicionantes sociais

A relac@o dos determinantes e condicionantes sociais e a saide, de uma forma
generalizada é como o meio e as condi¢des onde se vive, o trabalho e vida social
implicam de uma forma ou outra na saide de um individuo, grupo ou populagdo. Para a
Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS, 2006), os
Determinantes Sociais de Saude sdo os fatores sociais, econOmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de satide e seus fatores de risco na populagdo. Pois sabemos que ndo basta a
falta de doenca para se ter saide, mas a necessidade de condicdes minimas de
sobrevivéncia, como moradia, saneamento basico, acesso a saude e alimentos, para se
ter e produzir saide. Entdo manter-se saudavel depende da interacdo entre o ambiente e
a capacidade de adaptagdo a ele ou da resiliéncia (WHO, 2009). Ambiente, relacdes

sociais e saude sdo, portanto, indissocidveis; e promover a saide, nesta perspectiva,

requer ir além dos servicos de saide (AZAMBUIJA, et al, 2011).
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No século 19, com o processo da industrializagdo, tanto na Europa como no
Brasil, aumentou a populacdo nos centros urbanos, com “favelizacdo” e grande
desigualdade social na mortalidade (SZRETER, 2003). Entre 1830 e 1840, Villermé, na
Franca, e Chadwick, na Inglaterra, mostraram que a mortalidade era maior nas grandes
cidades. Villermé mostrou que a mortalidade era 50% maior nos distritos mais pobres.
A tuberculose, seguida pela pneumonia e pela influenza eram, entdo, as principais
causas de morte nas cidades européias (AZAMBUJA, et al, 2011). Entdo no século 19 a
ma saide da populacdo aumentava, e se discutia se a pobreza causava doenga ou se as
doencas causavam a pobreza.

Em 1848, a Public Health Act (Lei da Satde Publica), foi defendida por
Chadwick. O seu argumento era que investimentos em obras de engenharia sanitdria,
visando melhoria das condi¢cdes de habitacdo e saneamento da cidade, além de
beneficiarem diretamente a sadde, favoreceriam o emprego e a renda e, assim, a
melhoria nas condi¢des de vida na cidade (AZAMBUIJA, et al, 2011), visto que a
doenca generalizada resultava em pobreza para os trabalhadores e consequentemente
baixa produtividade dos meios de produgdo, assim, investindo em obras de saneamento
basico e de melhorias da condi¢do de vida da populacdo, além de melhorias na satde,
poderia gerar emprego, aumento de renda e acesso da populagdo a alimentos.

Alguns estudos mostram o0 quanto os determinantes € condicionantes
influenciam nas iniquidades de saide, uma das abordagens avalia os aspectos fisicos-
materiais no processo de saude e doenca, entendendo que as diferencas de renda
influenciam na sadde pela escassez de recursos dos individuos e pela auséncia de
investimentos em infra-estrutura comunitdria. Outra abordagem avalia os fatores
psicossociais, onde as relacdes entre percep¢des de desigualdades sociais, mecanismos

psicobioldgicos e situacdo de satde, com base nas experiéncias de pessoas em
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sociedades desiguais, provocam estresse € prejuizos a saude. E hd os estudos que
avaliam as relacdes entre a saide das populagdes, as desigualdades nas condicdes de
vida e o grau de desenvolvimento de vinculos e associacOes entre pessoas € grupos,
estes identificam como as relacdes de solidariedade e confianga entre os individuos ou
grupos impactam na situacdo de satde. Esses estudos também procuram mostrar por
que ndo sdo as sociedades mais ricas as que possuem melhores niveis de saide, mas as
que sdo mais igualitdrias e com alta coesao social (BUSS, FILHO, 2007).

Foi em 2006 que no Brasil, se criou a Comissdao Nacional sobre Determinantes
Social da Satde, foi construido também um Grupo de Trabalho Intersetorial, constituido
por ministérios e os Conselhos Nacionais, Estaduais e Municipais de Satide, assim o
trabalho articulado entre CNDSS com esse Grupo permite que se multipliquem acgdes
integradas entre as diversas esferas da administracdo publica, e que as ja existentes
ganhem maior coeréncia e efetividade, tendo a participagdo do controle social
diversificado tendo o reconhecimento de que a saide ¢ um bem publico. (BUSS,
FILHO, 2007).

Muito se discute a teoria da determinagdo social do processo satide-doenca. Essa
teoria discute a constituicdo do sistema capitalista de produ¢do e quanto este influencia
ou se expressa em diferentes sociedades, na acumulacdo de capital, poder e bens
materiais, passando que as posicdes de classe e reprodugdo social sdo determinantes
para o estado de saide e doenca. “As explicacdes socio-histéricas das desigualdades
sociais em saide baseiam-se na idéia de que saude é um produto social e algumas
formas de organizacdo sdao mais sadias do que outras” (BARATA, 2009,p.23), desta
forma, os mesmos que estruturam a sociedade produzem as desigualdades sociais e
doencas.

A posicdo social dos individuos e grupos sociais, medidos por
indicadores de classe social, variaveis isoladas como
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escolaridade e classes ocupacionais, ou em condi¢des de vida
em determinados espacos geogrificos, € um poderoso
determinante do estado de satde das populacdes, atuando sobre
o perfil de morbidade e mortalidade e também sobre o acesso e
utilizacdo dos servigos de satide (BARATA, 2009, p. 39)

O SUS abrange uma grande extensdo de cobertura a populacdo, inclusive nas
areas mais pobres, compensando, de certa forma, as desigualdades produzidas pelas
organizacdes sociais (BARATA, 2009), tanto é que um dos principios norteadores do
Sistema Unico de Sadde é a equidade, levando em consideracdo as diferencas e
desigualdades dos individuos ou grupos, onde

Todo cidaddo € igual perante o SUS e serd atendido conforme
suas necessidades (...) os servicos de saide devem saber quais
sdo as diferengas dos grupos da populagao e trabalhar para cada
necessidade, oferecendo mais a quem mais precisa, diminuindo
as desigualdades existentes (...). O SUS deve tratar
desigualmente os desiguais. (ALMEIDA, et al, 2001, p.35)

No entanto, o que observa-se nos territoérios empobrecidos, com énfase nesta
producdo para o municipio de Porto Alegre, é que a populacdo ndo tem em muitos
momentos clareza de seus direitos e, quando os tem, ndo possui atendimento/acesso
conforme preconizado legalmente.

Considerando as reflexdes tecidas, compreende-se a amplitude da perspectiva
interventiva do profissional da saide. Neste sentido, torna-se um desafio para formacao
profissional a criacdo de estratégias politico pedagdgicas que contribuam, para o
entendimento de que ser um profissional de satide, nutricionista, envolve muito mais do
que apreensdo técnica de procedimento, demandando compreensdo ampliada do
conceito de saide e arcabouco tedrico e metodolégico, bem como técnico-operativo e
ético politico no fazer e ser nutricionista considerando as contradi¢cdes vivenciadas na

sociedade e a integralidade dos usudrios atendidos.

Extensao Universitaria
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Na perspectiva de garantir uma formacgdo de qualidade, a extensdo universitaria
€ um dos trés pilares norteadores e promotores de conhecimento, em conjunto com o
Ensino e a Pesquisa, nas Universidades, na UFRGS a extensdo universitiria é
responsavel por estabelecer interlocucdes sociais e culturais com diferentes seguimentos
da sociedade. As acdes de extensdo sdo instrumentos muito valiosos para criar
ambientes de aprendizagem e grupos multidisciplinares que a nova realidade
socioeducativa demanda’. “O principio da integracdo entre os pilares em questdo reflete
um conceito de qualidade do desempenho académico capaz de favorecer a auto-reflexao
critica, a emancipagdo tedrico-pratica e o significado de responsabilidade social
proporcionado pela aproximagdo entre a universidade e a comunidade” (PIVETTA et
al., 2010).

A extensdo universitaria, de acordo com o Plano Nacional de Extensio,
elaborado pelo Foérum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas
Brasileiras e pela Secretaria do Ensino Superior do Ministério da Educacdo e do
Desporto, é o processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa
de forma indissocidvel e viabiliza a relacdo transformadora entre universidade e
sociedade. (NUNES, SILVA, 2011). Sendo assim, a extensdo universitiria tem essa
funcdo de levar os estudantes e docentes para as comunidades e territdrios e fazer esse
canal que relaciona entre o que se aprende na teoria na universidade em conjunto com a
pratica e a vivéncia fora da institui¢do, de uma forma muito importante, levando em
consideracdo as pessoas que vivem nesses locais, respeitando a localidade e a sabedoria

popular. A extensdo universitdria é redimensionada com énfase na relacdo teoria-

3Site PRORXT, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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prética, na perspectiva de uma relacdo dialdgica entre universidade e sociedade, como
oportunidade de troca de saberes.

O caminho ndo € unilateral da universidade para a sociedade,
mas hd a preocupacio em auscultar as expectativas produzidas
pela sociedade, bem como em valorizar o contexto em que as
atividades se inserem, na busca de uma relacdo de
reciprocidade, mutuamente transformadora, em que o saber
cientifico possa se associar ao saber popular, a teoria a pritica
em um constante movimento dialético permeado pela realidade
social e a experiéncia do pensar e fazer (JEZINE, 2004, p. 3)

Diante dessa perspectiva de fazer extensdo, existe a preocupacao de se trabalhar
junto das comunidades e ndo “para” as comunidades de forma assistencialista, assim a
extensdo universitdria passa a trabalhar de forma a potencializar a organizacao politica
social, da autonomia e emancipacao inserida no territério de atuacao.
Programa Sadde Urbana

O Programa de Extensdo e Pesquisa em Saide Urbana, Ambiente e
Desigualdades é um programa de extensdo universitdria pertencente a Universidade
federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que existe desde 2010 e tem por objetivo geral
contribuir para aumentar a produg¢do, mobilizacdo, comunicacdo e circulacdo da
informacdo sobre determinantes fisicos, bio-psicosociais € econdmico-culturais das
desigualdades nas cidades, dentro da UFRGS e com outras instituicdes publicas e
privadas, locais e globais, interessadas em promover o desenvolvimento urbano

sustentdvel e equitativo, requisito para a Promog¢ao da Satide da populacgdo.

Projeto Emancipacao e Autonomia Despertar da Comunidade Sao Pedro

O projeto de extensdo estd vinculado ao Programa de Extensdo e Pesquisa em
Saide Urbana, Ambiente e Desigualdades, da UFRGS, que tem como principio o
conceito de saide ampliada, considerando os condicionantes e determinantes sociais. O

projeto € coordenado por uma professora do curso de Servico Social da Universidade,



40

tendo uma configuracao interdisciplinar, composto por estudantes de diversas dreas da
saude, comunica¢do e humanas.

O territério de atuacdo € comunidade Sdo Pedro, popularmente conhecida como
“Vila Cachorro Sentado”, termo pejorativo que reflete o estigma imposto aos
moradores. Tem no territério um grande nimero de usudrios de crack, muitos que
exercem funcdes ativas no comércio de drogas atualmente ilicitas. Violéncias variadas
estdo presentes no cotidiano dos moradores, como a violéncia policial e a miséria. A
estigmatizacdo € subjetivada pelos moradores, gerando um sentimento de baixa auto
estima e descrenca que desmobiliza a organizagdo comunitaria.

Desde 2012 o projeto desenvolve agdes na comunidade, a professora coordenadora
ao reconhecer o territorio identificou a necessidade e demanda para se trabalhar. Por
meio das idas a comunidade e notando a negligéncia do poder ptblico em relacao aos
moradores, ao territdrio, a violéncia, e também pela fala das pessoas que moram 14, seria
de muita relevincia que houvesse um trabalho neste sentido, desenvolvendo acdes que
contribuissem para o reconhecimento dos direitos e que mediassem as politicas
publicas, por meio dos servicos, para que as pessoas pudessem ter acesso ao que lhes é
direito.

Em meio a este contexto se organiza a proposta de interven¢do do projeto Despertar,
que tem como objetivos contribuir no processo de emancipagdo e autonomia dos
moradores da comunidade Sdo Pedro através de intervengdes que envolvam estudantes
e docentes de diferentes areas e profissionais de diferentes politicas e setores;
desenvolver mecanismos que fortalecam os conceitos de emancipagdo e autonomia; dar
visibilidade sobre as potencialidades dessa comunidade; criar espacos de discussdo,
troca e reflexdo sobre acesso aos direitos, identidade e representagdo social; criar canais

de comunicagdo a partir das temdticas que circundam o projeto; possibilitar
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aprendizagens e vivéncias que impactem na formacdo dos estudantes e professores
envolvidos.

Sendo assim, desde 2012, vinculados ao Programa Satide Urbana, até hoje,
desenvolvem-se agdes nesta comunidade, como articulacio com a UBS Bananeiras,
articulacdo com Rede sécio assistencial, visitas domiciliares (VDs) a fim de criar
vinculo com os moradores, encaminhamentos aos diferentes servicos, Grupo de
mulheres, Rodas de conversa e articulagdo com o Centro de Referencia de Assisténcia
Social (CRAS) Partenon, articulacdo e fortalecimento da Associacdo de Moradores,
atuacdo na Creche comunitdria, com agdes de saude, revitalizagdo do espago e apoio
pedagdgico, criacdo de canais de comunicac¢ido, como o Jornal “O Despertar” feito em
conjunto com os moradores.

No ano de 2016 foi realizado, além destas atividades, o mapeamento de condi¢cdes
de moradia, demandado pela propria comunidade que permitiu a visibilidade de quem
sd0, quantos sdo e em que condicdes vivem os moradores da Comunidade sao Pedro.
Para uma comunidade que se sente invisivel, cujos dados de realidade ndo existem em
nenhum dos equipamentos e servicos publicos que as atende, ter esta “fotografia” da
realidade é para além de um dado. E o reconhecimento dos sujeitos e um recorte de sua
condic¢do, neste caso a partir da moradia. De posse dos resultados do mapeamento, além
dos dados que dao visibilidade aos moradores, tem-se um potente documento que
contribuird nos processos de didlogo e relacdo com as politicas publicas.

Nesta perspectiva, seguindo a légica da saiide ampliada o projeto desenvolve acdes
que contribuam para a autonomia, emancipagdo, ao pleno acesso ao direito a saude,
articulando com servigos e politicas publicas. E relevante a contribui¢o no processo de

conscientizacdo critica, no despertar da comunidade, no fortalecimento dos moradores
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na busca pela efetivacdo de direitos, no despertar das politicas publicas frente ao

desamparo de invisibilidade da comunidade.

Metodologia

A experiéncia descrita no presente trabalho refere-se ao periodo vivenciado
como bolsista da nutri¢cao, entre junho de 2015 a junho de 2017. O presente artigo
explora o assunto da educagdo e pratica interdisciplinar. Embasado nos métodos da
sistematizacdo de experiéncia (HOLLIDAY, 1996) e da observacdo participante
(MINAYO, 2010), trata-se de um estudo descritivo com resultados de um relato de
experiéncia de intervencgdes interdisciplinares em Projeto de Extensdo que desenvolve
suas atividades na comunidade Sao Pedro Para tanto.

Para tanto, foram utilizados como dados secundarios fonte de dados registro de
diario das atividades desenvolvidas na comunidade, relatério de avaliacdo final do
Projeto e relatério de avaliagdo na condic@o de bolsista, bem como atas de reunides de
equipes. Além deste material, para reflexdo e andlise realizou-se uma revisdao
bibliografica das categorias: saide ampliada, determinantes e condicionantes de saude,

extensdo universitdria e nutricao.

Relato de Experiéncia do ser e fazer nutricido, a partir da vivéncia na comunidade

no projeto de extensiao universitaria na comunidade Sao Pedro

No segundo semestre de 2015 ocorreu a primeira aproximag¢do com a
comunidade Sdo Pedro para participar do grupo de mulheres. Era sdbado e chegamos

em torno das 15h30, logo na entrada da comunidade, que se localiza na Av. Ipiranga, ja
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podia se notar a grande quantidade de lixo e falta de alguns recursos bdsicos na
comunidade.

O grupo acontecia na Casa dos Cata-ventos, uma casa da associacdo de
moradores que foi compartilhada com outro projeto de extensdo da UFRGS que
desenvolve acdes com criangas e adolescentes.

Fui conhecer a comunidade andamos pela rua principal, acessos e becos. Pude
notar a falta de infraestrutura e negligéncia do servico publico em relacdo aquele lugar,
tinha grande quantidade de lixo espalhado pelos acessos, falta de saneamento basico, luz
e 4gua irregulares, muitos animais, pilhas de materiais recicldveis, pois tem alguns
galpdes de reciclagem.

Ap6s o reconhecimento do territério fomos para a sede da associagdo para dar
inicio ao grupo, alguns dias antes as bolsistas fizeram a mobilizag¢do para a participacio
das mulheres no grupo, e divulgando minha participa¢do enquanto estudante de nutri¢do
no grupo. Aguardamos por quase uma hora, porém nenhuma mulher compareceu, entio
fomos até suas casas, me apresentei enquanto estudante de nutricdo e logo foi possivel
perceber uma barreira muito significativa em relagdo a elas, fui recebida com algumas
falas como: “Nutricionista? Vai vir aqui dizer que o que eu como t4 errado”. “Tu acha
que a gente come o que? A gente come arroz e feijao”.

A partir disso, fiquei pensando no rétulo e da identidade da profissdo, pontos que
pouco se fala na graduagdo, pensei naquelas falas enquanto trabalhadora em formacao
para a saiude e todas as barreiras encontradas em relacdo a nutricdo. Me instigou a
permanecer na comunidade Sao Pedro, ndo apenas o fato de ver a nutrigdo como potente
recurso de promocdo da saide, mas também por entender que aprenderia muito no
grupo interdisciplinar junto com a comunidade. Também acreditando no potencial da

educagcdo popular em saide na constru¢do conjunta do conhecimento, pensamento
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critico e autonomia, visto que “A Educacdo Popular em Sadde (EPS) é um saber
importante para a constru¢do da cidadania e participagcdo social na medida em que vem
contribuindo para a criagdo de uma nova consciéncia sanitdria das politicas publicas.”
(NERY et al., 2012, p.114), assim delineando minha atuagdo e ideias de interven¢do no
projeto Despertar.

Um dos objetivos do projeto é a articulagdo com os equipamentos de saide e
assisténcia social, dessa forma uma das acdes desenvolvidas foi a aproximacdo do
CRAS na comunidade através de uma roda de conversa em conjunto com os moradores.
Essa aproximacgdo se deu através da participacdo de integrantes do projeto em espacgos
de discussdes da micro rede. Esse momento das rodas foi um passo muito importante
para o projeto e para a comunidade, para o projeto pois planejadvamos os encontros na
comunidade em conjunto com as trabalhadoras CRAS, e para a comunidade no sentido
de que as politicas publicas estariam mais proximas das pessoas.

As rodas aconteciam em um hordrio alternativo ao do trabalho, e com uma
metodologia especifica de abordagem que oportunizava escuta das demandas da
comunidade para o servi¢o. Desta forma, o projeto entrava como articulador e mediador
da roda, pois a vontade de participacdo e de fala era muito intensa nesses momentos. a
partir das falas se esquematizavam as prioridades do momento e a partir disso se
tiravam encaminhamentos e de como fazer com que os problemas elencados fossem
resolvidos em conjunto com a comunidade, CRAS e projeto Despertar.

A educacdo popular ativa a mobilizagdo para a construgdo de
autonomia no ambito individual e coletivo, assim como abre
perspectivas para a alteridade entre os sujeitos sociais na luta
por direitos, contribuindo assim para a significagdo do direito
de cidadania. (NERY et al., 2012 p. 116)

Desta forma, se tencionava a participacao efetiva do servico publico através das
politicas publicas para a melhoria da comunidade. Uma das demandas atendidas foi uma

obra num dos acessos da comunidade, um local que tinha problemas com esgoto e
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alagamento nos dias de chuva. Foi articulado com o CRAS que uma familia receberia
pelo periodo de seis meses o beneficio eventual de R$ 400,00 e compraria os canos
necessdarios para a obra, e 0 CRAS mediaria o contato com o Departamento de Esgotos
Pluviais para realizacao da obra. Foi a primeira vez que um programa beneficiaria mais
de vinte familias. A obra foi realizada, no meio do percurso aconteceram alguns
imprevistos, como mudanca de gestdo municipal, € mudanca das liderancas da
comunidade, mas o final da intervengdo aconteceu.

Ter participado desse processo foi muito enriquecedor, na perspectiva de que

Um dos desafios da Educagdo Popular em Saude ¢
esquematizar estratégias que possam ser incorporadas nos
cursos de graduacdo de todos os profissionais de saide (...)
para inferir no campo da saide enquanto ferramenta que possa
ser compartilhada e problematizada nas vivéncias e
enfrentamentos dos problemas de saide e na busca de
entendimento dos determinantes das questdes sociais mais
importantes. (NERY et al., 2012 p. 115)

Foi possivel praticar metodologias participativas bem como entender que os
espacos de troca de saberes e constru¢do de conhecimentos também acontecem fora da
Universidade, fomentando o pensamento critico e politico enquanto futura trabalhadora
da saude.

Outro momento importante no projeto foi a interven¢@o junto a merendeira da
creche comunitdria, que atende cerca de 63 criancas moradoras da comunidade. No
inicio de 2016, em uma reunido com a associacdo de moradores, uma das demandas
elencadas para o projeto era o auxilio em acdes e atividades na creche, entre outras
atividades, apoio com as questdes alimentares.

Partindo dessa demanda em conjunto com outro colega bolsista da nutri¢cao
construimos um pequeno projeto para se trabalhar com a merendeira, € com as
educadoras. No projeto Despertar instiga-se os alunos a pensar e se colocar nos espagos

de forma a potencializar a formacdo e autonomia.
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Paulo Freire (1968) contribui teoricamente quando sistematiza metodologias de
aprendizagens, onde defende e valoriza o saber popular através da problematizacdo da
pratica de vida das pessoas. Cada individuo ou grupo envolvido na constru¢do do
conhecimento dispde em si proprio, ainda que de forma pouco aprofundada, dos
conteddos necessdrios dos quais se parte. O importante nao € transmitir conteidos
especificos, mas despertar uma nova forma de relacio com a experiéncia vivida,
(FEITOSA, 1999). Nessa perspectiva, a pretensdo de atuacdo com o projeto ndo era de
levar a academia enquanto detentora do saber ou fazer acdes para a creche ou para a
merendeira, mas aprender junto com ela, construir as oficinas e pensar em metodologias
com a merendeira, construir receitas e cozinhar junto com ela, assim tendo um cuidado
em relacdo ao nosso lugar na extensio universitiria e como podemos aprender juntos
com a comunidade.

A partir disso, conversamos com a merendeira sobre o que ela achava da
atividade, quais os pontos que ela considerava importante a participacdo do projeto.
Entdo que uma de suas falas mobilizou muito. Ela disse: “‘eu sou apenas a cozinheira”.

Ao ouvirmos essa fala é possivel refletir sobre o sentido do trabalho, e foi
importante para delinear nossa intervengdo no local, ndo falando e agindo da forma
tradicional do fazer nutri¢do, mas no sentido do fazer nutri¢io a partir da promog¢do da
saude e da valorizagdo da trabalhadora que promove a saude.

Na perspectiva do fazer nutricdo a partir de outros olhares possiveis, conversas
se estabeleceram com a merendeira sobre a importancia do trabalho realizado por ela,
onde ela promovia a alimentacdo de mais de 60 criangas todos os dias, muitas dessas
criangas fazem ali as principais refeicdes do dia e que isso também era produzir satde.

Pensando no perfil do egresso do curso de nutricdo que pretende formar um

profissional humanista e critico, capaz de atuar visando a seguranca alimentar, que a
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alimentacdo e nutricdo sao muito importantes para a promog¢do, manutencdo e
recuperacdo da sadde, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, a partir de
uma reflexdo sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural (PPP Nutricao,
2007) e analisando a situagdo vivenciada com a merendeira, percebe-se que a extensao
universitaria é capaz de trazer essas reflexdes para a formacao em saude e nutri¢ao,

A luz dessa perspectiva reflexiva e transformadora, ¢
fundamental a realizagdo de atividades académicas e processos
de construcdo de conhecimento que situem os alunos em
condi¢cdes objetivas de percep¢do ampliada das relagdes
intrinsecas entre teoria e realidade, ideia e praxis, formacdo e
trabalho, profissio e compromisso social. (BISCARDE,
PEREIRA-SANTOS, SILVA, 2014, p. 179).

Foi possivel apreender, naquele momento, que para além do pensamento comum
da nutricdo tinham outras barreiras a serem quebradas no ambiente, ndo apenas pelas
crengas existentes em torno da alimentacdo, mas problemas existentes muito maiores
que as vontades da merendeira, por exemplo, até aquele momento de 2016 a creche ndo
recebia o recurso vindo do Programa Nacional de Alimentacdo do Escolar (PNAE,
1955), uma verba especifica para compra de alimentos, entdo a alimentacdo era
produzida com alimentos muitas vezes doados para a creche.

Numa dessas doacdes receberam proteina de soja texturizada, a merendeira
entdo nos pediu auxilio para fazermos testes e oficinas para implementar a doa¢do na
alimentacdo das criancas e também doacao para outras familias da comunidade. Foi um
processo muito interessante e com certa dificuldade, pois tinham-se algumas crencas
pessoais em torno da proteina da soja a0 mesmo tempo em que a demanda oportunizaria
pensar na acdo como demanda dos individuos da comunidade e como se poderia
produzir pensamento critico em conjunto com eles. Embora a dificuldade de trabalhar e
utilizar a soja por crengas pessoais, entende-se que a demanda vinda da comunidade ou
usudrios se torna mais significativa e importante em relacdo as crengas de qualquer

profissional, em especial aqui dos trabalhadores de satide. Neste caso, por exemplo, via-
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se a soja como a complementacdo da alimentacdo, no caso de uma comunidade com
vulnerabilidades sociais, com dificuldade de acesso a recursos para a alimentacdo, a
doagdo era bem vinda. Entdo foi um momento de aprendizagem no momento que se
entende e vivencia a utilizacdo da soja e a demanda da comunidade para além das
crengas pessoais dos trabalhadores da sadde.

Para as criangas foi desenvolvido, junto com a merendeira, bolinhos de soja
assados recheados com cenoura, se ofereceu os mesmos para as criancgas na festa de dia
das criangas sendo muito bem aceita por todas.

Posterior a esta atividade, foi pensado um modelo de oficina que se
desenvolveria com quem tivesse interesse na comunidade, para fazer trés preparacoes
com a proteina de soja e a partir desse momento essas pessoas levariam para suas casas
uma por¢do de doacdo e assim poderiam fazer nas suas casas. Numa das discussdes em
reunido de equipe do projeto trouxemos essa ideia da oficina e da doagdo, pois entdo
que as outras colegas da extensdo trouxeram a demanda do grupo de mulheres, onde as
mulheres do grupo tinham vontade, na época, de se fazer um grupo operativo. Levamos,
entdo, a oficina com produc¢do de receitas com a proteina de soja texturizada. Neste dia
fizemos panquecas recheadas com proteina de soja e também fizemos aproveitamento
integral de alimentos como a cenoura a beterraba. Além de utilizarmos as verduras e as
ramas no molho com a soja fizemos a massa da panqueca colorida, todo o processo foi
pensado em conjunto com a merendeira, as colegas da extensdo e com a professora
coordenadora, no dia da oficina foram as mulheres do grupo que executaram as
preparacdes e puderam levar o quanto quisessem da proteina.

Tudo isso s6 foi possivel com o vinculo que se preocupou e se investiu em fazer
com os moradores. Assim, nao foi apenas uma interven¢do pessoal e pontual, mas a

continuidade de um trabalho que considera a totalidade dos sujeitos e com eles estd
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implicado nos processos de mudanca. Foi um processo muito interessante e de
aprendizado, uma das interacOes da extensdo universitiria sdo o0s projetos
interdisciplinares, este € apenas um relato onde as reunides de equipe sdo extremamente
importantes neste sentido. Além da troca de conhecimentos das diversas dareas,
planejamos acdes em conjunto a partir da demanda dos grupos que estamos, pois um
dos objetivos da extensdo universitdria € se trabalhar a partir das demandas dos sujeitos,
que se encontram dentro do territério com diversas modificagdes e organizagcdes e assim
conseguimos construir em conjunto melhores possibilidades de intervencdo e
aprendizado.

Com as educadoras foram momentos dificeis e muitas vezes de frustracao, pois
foi tentado de diversas formas chegar mais perto delas, se conseguiu alguns momentos
de conversas e sensibilizacdo. Porém, o vinculo com a merendeira foi muito positivo e
significativo, se conseguiu desenvolver uma parceria muito boa, com encontros
semanais, onde eram planejadas e discutidas questdes alimentares para a escola,
conversamos com a nutricionista que comecou a trabalhar na creche, e o vinculo foi tdo
forte que a merendeira também queria auxilio para questdes além da creche, mas para

sua vida pessoal.

Contudo, uma das dificuldades encontradas foi a maior articulacdo e
participacao junto a Unidade Bésica de Saude (UBS) a qual a comunidade Sao Pedro é
territorio. O projeto conseguiu algumas reunides e observou algumas acdes da UBS na
comunidade, porém existia uma resisténcia muito grande da equipe de satide em relacdo
a Sao Pedro, existiam algumas falas estigmatizadoras e equivocadas, o que criava uma
barreira do servico com a populacdo residente da comunidade, ocasionando um
distanciamento do servigo de satde.

Um dos desafios do SUS a formagdo em Satide € a articulacdo
do ensino com o servico e a comunidade. Na formacdo, as
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préticas educativas de aproximagdo do ensino-servi¢o com a
comunidade devem ser (re)pensadas na perspectiva de
fortalecer a participacdo social no sistema supracitado,
destacando-se, para isso, a Educagdo Popular em Satide como
forma de estreitar a distancia entre os servicos de saide e a
populacdo. (AMARAL, PONTES, SILVA, 2014 p. 1548).

Assim, uma das formas pensadas para aproximar a comunidade e de tencionar as
politicas de saide, mais basicas que fossem, foi fomentar e potencializar a participagao
popular no conselho local de saide. Pensando que no SUS o controle social é muito
importante e presente, o projeto explicou a importancia do poder popular no
desenvolvimento e fiscalizacdo das politicas publicas e que como a UBS era, muitas
vezes, distante da comunidade, seria muito interessante a participacdo dos moradores
naquele espaco, assim, foi articulado com a lider comunitdria sua participacdo no
conselho local. Além dela, outras moradoras passaram a freqiientar mais vezes o
conselho local, e assim podiam levar as demandas da comunidade e solicitar maior

intervencao do servico de saude.

Consideracoes finais

O periodo dos dois anos vivenciado por meio da bolsa no projeto de extensao
universitiria Emancipacdo e Autonomia: Despertar da Comunidade Sao Pedro, foi
muito enriquecedor. A procura por espagos que permitissem aprender para além da sala
de aula permeou todo processo de graduagdo e a extensdo foi onde isso foi possivel,
dentro de uma formagao na saide. Umas das inquietagdes se refere a dificuldades ainda
vivenciada no modo mais conservador de ensinar e aprender que perpassa os bancos
académicos, ainda que tentando de muitas formas modificar o modelo de ensino, o
mesmo muitas vezes se vé enredado a um modelo biomédico e limitante. O projeto

Despertar foi um local de refiigio além de qualificagdo da formacdo. Poder ir para a
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comunidade e aprender junto com os moradores € com a equipe interdisciplinar
possibilitou vivéncias de ser e fazer nutricdo até entdo jamais vivenciadas € mostrou que
a intervencao da nutricdo pode contribuir no processo de produgdo de satde. Isso €
possivel quando entendemos as condi¢des do local que estamos, nos desafiamos a
vivencid-lo e quebrar a barreira que nos distancia dos usudrios, criando novas
estratégias de abordagem que possibilitem sentido aos envolvidos e auxiliem para que,
de fato, vivenciem a satide no seu sentido ampliado.

Considerando a discussdo e relatos apresentados e interface com a literatura e
toda sistematizacgdo tedrica, foi possivel evidenciar que ainda hé dificuldades e barreiras
a serem superadas nas grades curriculares dos cursos da saide e da nutri¢do, contudo,
existe um movimento de tentativa de mudangas, como a reestruturagdao dos curriculos
com base no Sistema Unico de Satdde, para formacio de trabalhadoras e trabalhadores
que compreendam a saide no seu sentido ampliado. Evidenciou-se também a
importancia da extensdo universitaria compondo uma formacgdo de qualidade, pois faz a
interlocucdo social e cultural com diferentes seguimentos sociais € a universidade,
mostrando que a constru¢do do conhecimento ndo se faz de forma unilateral, mas de
maneira conjunta entre ensino e sociedade.

No campo da nutri¢do, evidenciou-se importincia da categoria no trabalho em
saude coletiva, no campo da saide publica como promotora de saide, o atual campo de
atuacdo da nutricionista requer um profissional critico, criativo, integrador e com
habilidade de trabalhar em equipe inter e multiprofissional, além de compreender o SUS
como cendrio de praticas das acOes de saide em toda sua abrangéncia. Por isso se faz

necessdria uma formacao critica, compreendendo o papel da categoria na sociedade.
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