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Identificando elementos de empoderamento e
autonomia nas escolhas alimentares em grupos
de Educacao Alimentar e Nutricional: uma
pesquisa qualitativa

Identifying elements of empowerment and autonomy in food
choices in Food and Nutrition Education groups: A qualitative
research

Resumo

Introdug¢do: As politicas publicas de salde tém reforcado a importancia do
empoderamento e da autonomia dos individuos, mas esses aspectos sdo
desconhecidos na area da Nutri¢do. Objetivo: Identificar elementos que contribuem
para o fortalecimento do empoderamento e autonomia nas escolhas alimentares de
participantes de grupos de Educagdo Alimentar e Nutricional. Métodos: Pesquisa
qualitativa na perspectiva das representa¢des sociais realizada na Aten¢do Primaria a
Salde da cidade de S&o Paulo, Brasil. Foram desenvolvidos dois grupos contendo
usuarios com doencas cronicas. Esses usudarios, com idade de 47 a 78 anos,
compareceram em média a seis encontros grupais, em um perfodo de trés meses.
Para explorar a vivéncia dos participantes, a fim de compreender como eles atribuem
sentidos e significados a suas escolhas alimentares, realizou-se entrevista
semiestruturada com 15 usudrios, pds-intervencao. Para a andlise dos dados, aplicou-
Resultados:
autopercepcdo, informagdo e conhecimento, capacidade pessoal, atitude e adaptagdo

se a anadlise de conteldo tematica. Cinco temas emergiram:
ativa as escolhas. Os quatro primeiros foram identificados como elementos de
empoderamento, pois evidenciaram a ampliacdo da capacidade dos individuos de
pensar e agir criticamente frente as escolhas alimentares. O Ultimo foi formado pelo
confronto de determinantes, responsabilizacdo e negociacdo interna, que se
revelaram elementos da autonomia, uma vez que configuraram transformacdes
construidas pelos préprios participantes, pds-interven¢do. Conclusdo: Os elementos
identificados mostraram compor a avaliacdo da autonomia nas escolhas alimentares
dos individuos, podendo constituir indicadores de avaliacdo da Educagdo Alimentar e
Nutricional, bem como avaliar e monitorar as praticas de cuidado preconizadas na
promogdo da saude.

Palavras-chave: Educacgdo Alimentar e Nutricional. Promog¢do da Saude. Alimentacdo
Saudavel. Atencdo Primaria a Salde. Pesquisa qualitativa.

Abstract

Introduction: Public health policies have reinforced the importance of empowerment
and autonomy of individuals, but these aspects are unfamiliar in the Nutrition field.
Objective To identify elements that contribute to the strengthening of empowerment
and autonomy in food choices of Food and Nutrition Education Groups participants.
Methods: A qualitative research from the perspective of social representations was


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0835-392X
https://orcid.org/0000-0001-5806-0821
https://orcid.org/0000-0002-3644-1145
https://orcid.org/0000-0002-9276-8943

DEMETRA

carried out in the Primary Health Care in Sdo Paulo city, Brazil. Two groups containing
patients with chronic diseases were developed. These patients, between 47 and 78
years old, attended an average of 6 group meetings, within a three-month period. To
explore the experiment patients, in order to understand how they attribute senses
and meanings to their food choices, a semi-structured interview was conducted with
15 patients, post-intervention. To analyze the data, thematic content analysis was
applied. Results: Five themes were identified: self-perception, information and
knowledge, personal ability, attitude and active adaptation towards choices. The first
four were identified as elements of empowerment, because they evidenced the
expansion of individuals' capacity to think and act critically towards food choices. The
last theme was formed by the confrontation of meanings from determinants,
accountability and internal negotiation, which proved to be elements of autonomy,
since they have configured transformations constructed by the participants
themselves, post-intervention. Conclusions: The identified elements demonstrated to
compose the evaluation of autonomy in individuals’ food choices, being able to
constitute rating indicators of Food and Nutrition Education, as well as to evaluate and
monitor care practices recommended in health promotion.

Keywords: Food and Nutrition Education. Health Promotion. Healthy Diet. Primary
Health Care. Qualitative Research.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas constituem um problema de salde publica, que causam perda de qualidade de vida e
alto grau de limitagdo nos individuos." No Brasil, essas doencas, em especial as relacionadas a alimentacdo e
nutricdo, estdo presentes nos servicos de Aten¢do Primaria a Saude (APS), nos quais o cuidado é realizado por
equipes multiprofissionais. Para prevenir tais doencas e promover a saude dos individuos, melhorando suas
escolhas alimentares, esses profissionais desenvolvem aces de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN).%3

Estudos sobre EAN mostram que as a¢des tém maior efetividade quando sdo fundamentadas em teorias e
possuem objetivos definidos* e quando séo realizadas em grupos.>® No sentido de mensurar os resultados desses
grupos na saude dos individuos, estudiosos utilizam indicadores bioguimicos e antropométricos. Ao mesmo tempo,
concebe-se que estes devemn ser complementados com outros indicadores, os quais ampliem a compreensao do
processo de escolhas alimentares dos individuos.?” Em alternativa, outros estudiosos tém frisado a importancia de
avaliagGes com abordagens qualitativas e participativas.®®

Essas abordagens podem ser instigadas pela busca da autonomia em salde, compreendida como a
capacidade dos individuos de avaliar as op¢8es em salde construidas em conjunto com os profissionais, de decidir
dentre as op¢des, de se sentir confiantes sobre suas decises, de definir solu¢des para alcancar suas decisdes e de
agir diante dos determinantes de salide, responsabilizando-se pelo cuidado.'®'® Essa autonomia é fortalecida por
um processo de empoderamento, no qual os individuos ampliam suas capacidades de pensar e agir criticamente
sobre seus cuidados.™

O fortalecimento da autonomia e 0 empoderamento dos individuos sdo preconizados pelas politicas publicas
de varios pafses, sobretudo para o contexto da APS e para o cuidado de portadores de doengas cronicas.' Porém,
esses aspectos no campo da Nutri¢do sdo pouco conhecidos e ndo ha evidéncias sobre elementos que compdem
a autonomia nas escolhas alimentares.’™'® Brandstetter et al.'® confirmam isso em uma revisdo sistemética sobre
empoderamento para a alimentacdo saudavel, na qual, revelam que pesquisadores e profissionais utilizam
conceitos e indicadores generalizaveis da salde, em virtude da insuficiéncia desta discussdo no campo.

A construcdo de novos conhecimentos sobre esses elementos pode oportunizar a consolida¢do dos grupos
de EAN. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar elementos que contribuem para o fortalecimento do
empoderamento e da autonomia nas escolhas alimentares de participantes de grupos de EAN.

METODOS
Contexto

No Brasil, as acBes de EAN, principalmente na promoc¢do da salde, tém sido estimuladas, reconhecidas e
financiadas pelas politicas publicas, que recomendam, para a pratica profissional, a incorporacdo de abordagens e
recursos ativos e problematizadores, com avalia¢do dentro de um processo de planejamento participativo.'”'8

Apoiado nessas recomendac¢des, o presente estudo realizou dois grupos de EAN, em 2015 e 2016, com o
objetivo de fortalecer a autonomia nas escolhas alimentares dos participantes. A construcdo do método educativo
teve como base os referenciais tedricos: EAN,' promocdo da saude,' alimentacéo adequada e saudavel'’ e teoria
do Grupo Operativo (GO).%°

Os grupos de EAN, referidos a partir daqui como “grupos’, foram coordenados por uma nutricionista, principal
autora do estudo, com o apoio de uma observadora. Para aimplementacdo, estas tiveram como direcionadores um
plano de trabalho composto por tarefa dos encontros, momentos de acolhimento, de integragdo/reflexdo e de
fechamento. Em todos os encontros, semanais e quinzenais, foram incluidas abordagens e estratégias ativas e
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problematizadoras. Realizou-se a avaliagdo de resultado dos grupos pos-intervencdo quanto ao fortalecimento da
autonomia nas escolhas alimentares dos participantes.

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, sob a perspectiva das representacées sociais,’’ e para a construcéo do
universo empirico, aplicou-se a entrevista reflexiva.

Participantes e inclusao

O estudo foi realizado na cidade de Sao Paulo (Brasil), em uma Unidade Basica de Saude (UBS) responsavel
pelo cuidado de 110 mil individuos. Destes, 455 foram atendidos pela equipe de Nutricdo durante o perfodo da
pesquisa, sendo a maioria do sexo feminino e com mais de 40 anos de idade. Para representa-los e com o intuito
de obter homogeneidade entre os participantes, foram estabelecidos os critérios de inclusdo: ter idade minima de
40 anos, buscar o atendimento devido a alguma doenga cronica relacionada a alimentacdo e nutricdo e comparecer
no minimo em trés encontros do grupo.

Aselecdo foi por conveniéndia, realizada pela equipe de Nutricdo por meio de triagem nutricional durante dois
meses. Quando o usuario apresentava os critérios, era feito o convite para participar voluntariamente do estudo.
Dessa maneira, foram convidados 32 usudrios, sendo que 22 compareceram Nnos primeiros encontros e 15
permanecerem até o término da intervencao.

Os 15 participantes compareceram em 4 a 8 encontros, em média seis, dentro de um periodo de trés meses.
Em relagdo a presenca nos encontros, 0 nimero de participantes foi de 2 a 9, com média de sete. Desses
participantes, 13 eram do sexo feminino e dois do masculino, tinham idade de 47 a 78 anos e possuiam ensino
fundamental incompleto a superior completo. As ocupa¢des mais frequentes eram: do lar, doméstica e cuidadora.
Quanto as doencas cronicas, eles apresentavam, isoladamente ou associadas, obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, osteoporose e gastrite.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as normas envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité
de Etica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, parecer n° 1.035.608/2015. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido..

Entrevistas semiestruturadas

Um més apds o término dos grupos, efetuou-se entrevista individual com os 15 participantes conduzida na
UBS pela principal autora. Foi utilizada a técnica de entrevista reflexiva, na qual a entrevistadora refletia sobre a fala
do participante e expressava sua compreensdo, proporcionando a possibilidade de outro movimento reflexivo.??

A entrevistadora utilizou um roteiro de quest8es que foi elaborado, testado e aperfeicoado antes da sele¢do
dos participantes. Trés questdes do roteiro eram referentes as escolhas alimentares, por exemplo: “pensando na
sua rotina em casa e/ou no trabalho, vocé percebeu alguma mudanga na sua alimentacdo e sadde?”. E, em uma das
questBes, questionava-se sua opinido sobre 0 caso de uma usuaria de UBS com caracteristicas e necessidades de
saude semelhantes aos dos participantes.

As entrevistas, que tiveram duracdo média de 34 minutos cada, foram gravadas em audio e transcritas na
integra pelas duas primeiras autoras.
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Analise dos dados

Para analisar os dados, aplicou-se a andlise temdtica de contetido, por meio de abordagens dedutiva e
indutiva, mediante as etapas de exploracao, codificacdo, desenvolvimento de categorias e interpretacdo.” Na
exploracdo e na codificagdo, as duas primeiras autoras organizaram os dados no Microsoft® Word 2010, que, por
meio da leitura linha por linha, editaram os textos para beneficiar sua leitura e andlise, codificando-os. No
desenvolvimento de categorias, usou-se o software NVivo 11® (QSR International), que facilitou o processo de
reducdo do texto a expressdes significativas e a classificacdo e agregacdo dos dados por meio da formulacdo de

categorias. Os conteldos foram validados por todas as autoras.

RESULTADOS

Com referéncia a autonomia nas escolhas alimentares dos participantes, foram identificados cinco temas:
autopercepcdo, informagdo e conhecimento, habilidade pessoal, atitude e adaptagdo ativa perante as escolhas. Os
temas, incluindo seus subtemas e a frequéncia dos participantes neles, estdo apresentados na figura 1 e descritos
na sequéncia, com exemplos de trechos de falas dos participantes, identificados por nimeros, sexo e idade em
anos.

Figura 1. Temas e subtemas da autonomia nas escolhas alimentares dos participantes de grupos de
Educagdo Alimentar e Nutricional.
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Autopercepcao

Na “autopercepcdo em relacdo ao cuidado”, houve a revelacdo da maneira de pensar e/ou agir dos
participantes sobre os cuidados com a salde, pois eles relataram a associa¢do da alimentagdo com esse cuidado,
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seja para prevenir doencas, questionar a sua doenca, cuidar de sua salde ou de seu estado nutricional. Na
"autopercepcdo sobre a pratica alimentar”, verificou-se que a vivéncia no grupo permitiu aos participantes comparar
praticas alimentares entre eles, pois a maioria mencionou que a partir disso percebeu a prépria pratica,
confirmando-a ou notando necessidades de mudancas. Assim, alguns identificaram dificuldades, especialmente
quando se trata da alimentag¢do nos finais de semana e fora do domicilio, mas que estdo na busca por melhorias:

Teve uma palavra que foi dita ali que pesou assim na minha mente de uma tal maneira, uma pessoa,
eu ndo lembro quem foi, que ela falou assim, "eu nasci para viver, eu N3o nasci para comer”, eu falei
"gente eu achei que eu tinha nascido para comer" e essa palavra ficou na minha mente fazendo
efeito. Eu estava agindo de uma maneira errada, realmente eu tenho que ver que eu nasci para
viver e ndo para comer [...] (Participante 15, sexo feminino, 47 anos).

Na “autoconfianca na mudanca na alimenta¢do”, notou-se a existéncia do sentimento de confianca em manter
as mudangas conquistadas e/ou adquirir novas mudangas, mesmo apos o término dos grupos. Essa confianga foi
atribuida, pelos participantes, a sensac¢do de capacidade, a lembranca dos grupos, a reducdo de peso corporal e a
expectativa de demonstrar a evolugdo ao profissional:

Engracado, parece que quando vocé vai em um local que tem uma coisa técnica mesmo, pais
quando um profissional da drea te alerta, porque assim, vocé vé televisdo, vocé vé revista, tudo, mas
parece que quando vocé esta sendo direcionado, alguém estd te guiando, parece que as coisas
ficam mais claras na cabeca da gente, a gente fica mais feliz, capaz de executar aquilo que a gente
deseja, assim que eu me sinto (Participante 10, sexo feminino, 54 anos).

Informacao e conhecimento

Em relacdo a “apropriacdo de informacdo e conhecimento”, destaca-se a aquisicdo de informagBes pelos
participantes, pois a maioria alegou a obtencdo de informag¢des de temas discutidos nos encontros, alimentacdo
adequada e saudavel e alimentacdo para o cuidado das doencas cronicas. Eles também relataram a construcdo de
conhecimentos, feita a partir da fala da nutricionista ou dos outros participantes, sendo eles: fortalecimento de um
conhecimento ja existente, atualizacdo do estado de salide e descoberta de necessidade de mudancas.

Depois que eu participei do grupo, mudou bastante, que tinham coisas que eu estava comendo
sem saber de nada, ai depois que eu participei do grupo, eu fiquei sabendo das coisas que eu podia
comer, as coisas que faziam mal [para o controle do diabetes] e as coisas que ndo faziam mal [...]
(Participante 5, sexo feminino, 63 anos).

No tocante a “conscientizacdo do determinante individual’, verificou-se que 0s grupos despertaram nos
participantes a associacdo das praticas alimentares com os componentes individuais, dado que eles declararam que
sua realiza¢do é influenciada pelo desejo pessoal e pelos fatores fisioldgicos, psicoldgicos e emocionais:

Eu acho que eu fui me conscientizando, ndo consigo ficar comendo banha de porco nessas alturas,
ainda mais que eu tenho prétese mdvel, a parte de cima ndo sente nada, enfim, ja ndo sdo coisas
importantes mais para mim (Participante 12, sexo masculino, 78 anos).

Ja& na “consdentizacdo do determinante ambiental”, houve a associa¢do das praticas com os fatores sociais e
econdmicos. No entanto, eles o desenharam como agravantes de uma alimentacdo adequada e saudavel,
enfatizando que o ambiente de trabalho e a aquisi¢do de alimentos considerados saudaveis como obstaculos de
mudancas alimentares.
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Habilidade pessoal

A capacidade de apoiar outros individuos por meio de “orienta¢do sobre alimentacdo adequada e saudavel”
surgiu em resposta ao caso apresentado, no qual os participantes relataram orientacdes voltadas para o cuidado
com a doenga cronica, orienta¢gdes de alimentagdo e recomendacdo da autopercepg¢do. Além disso, a maioria
recomendou, para a situa¢do, o grupo do qual participou e a busca pelo nutricionista, formando a “recomendagdo

de uma rede de apoio”;

Eu indicaria o grupo para ela por que o que eu iria fazer? Dar uma dieta para ela? Ndo né, iria falar
"yOCé vai para o grupo”, porgue assim, eu até poderia falar “ah 13 faz assim, faz assim’, ela ndo iria
entender porque para ela entender ela teria que participar, teria que fazer a parte dela. [...] Porque
se eu indicasse para ela fazer parte do grupo, ela ja iria aprender o que eu aprendi, e ai ela com
certeza iria conseguir chegar ao objetivo dela (Participante 1, sexo feminino, 52 anos).

O "senso critico em relacdo as informacdes” apareceu em razdo da criticidade dos participantes sobre as
informacdes de alimentacdo e nutricdo encontradas em seus cotidianos; eles guestionaram 0 USO por outras
pessoas de medica¢do para perda de peso corporal e de listas de alimentos como guia para as escolhas alimentares,
da alegacdo de integral colocada em alguns alimentos, da declara¢do de alimentos organicos e das informagdes
divulgadas pela midia:

Uma coisa muito legal que eu aprendi com vocés: eu ndo acredito o que esta nas revistas, nem nos
grandes noticidrios, “ndo comam o ovo, olha o colesterol, olha a vitamina C", essas confusdes todas,
eu vou pelo bom senso. E tem uma coisa: eu acredito no arroz e feijdo e na verdura, na comida de
verdade. Ndo acredito nesses pozinhos de comida, essas magicas, substitui uma refeicdo, ja nem
sei mais os nomes (Participante 8, sexo feminino, 63 anos).

Atitude

Neste tema, destaca-se a “realizagdo de mudanca nas praticas alimentares’, em virtude de a maioria dos
participantes ter mencionado mudancas alimentares, sendo elas: aumento da distribuicdo das refeicdes ao longo
do dia, reducdo de alimentos gordurosos, de frituras e de agucar, aumento do consumo de frutas e hortalicas, de
alimentos integrais e da ingestdo hidrica. Foram notados o encontro de solu¢Bes pelos participantes para a
concretizagdo, a motivagdo a partir das preparac¢8es culinarias trabalhadas nos encontros e a decisdo de eliminar

alimentos especfficos:

[..] Eu acrescentei trés coisas que foram: ndo comer mais aqueles pdes todo cheio de coisa, passei
a fazer aquele pdo integral, esse eu ndo largo, eu adorei e até as minhas filhas gostaram. [..]
acrescentei a 4gua, eu tomo muita 4gua. E como alguma coisa pela manha. £ o meu p&ozinho que
eu como com café ou com um copo de leite com achocolatado. Aprendi a fazer aquela dgua com
sabores, maga ou limdo na agua, muito bom [...] isso ajudou e foi que eu tirei do grupo porque eu
passava o dia e ndo lembrava de tomar agua (Participante 9, sexo feminino, 56 anos).

Na atitude de “agente multiplicador”, identificou-se o ato de compartilhar informacdes/conhecimentos e/ou
mudancas alimentares para outros grupos sociais, uma vez que os participantes declararam o compartilhamento
de informag¢des ou conhecimentos com seus familiares e amigos, especialmente, a ampliagdo das mudangas com

seus familiares:
Até meu marido também mudou, minha filha mudou também. Eu acho que ajudou bastante para
mim, porgue assim a gente ndo tinha o costume de comer muitos legumes e nem verduras, € agora
todo mundo, até meu marido, ele j& se acostumou (Participante 4, sexo feminino, 54 anos).
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Adaptacao ativa perante as escolhas alimentares

A despeito do término dos grupos, foi identificada a “adaptacdo ativa perante as escolhas alimentares” pela
transformagdo dos participantes, por conta prépria, do meio em que vivem e/ou de suas acles cotidianas para
melhorar a alimentagdo. Esta foi visualizada pelo ato de confrontar os determinantes que pesavam em suas decisges
no cuidado com a alimentagdo. Apurou-se gue os participantes confrontaram suas crengas sobre o ato de comer e
de fazer dieta, provocando um ajuste de pensamento, causado pela rememoracdo de vida e de experiéncias com
este cuidado:

[..] Me ajudou muito 1& no grupo conversar sobre os efeitos ao longo da vida, ao longo do tempo,
entdo ndo adianta eu ter pressa agora, ndo que eu ndo va fazer nada porque ndo adianta ter pressa,
mas ndo ficar tdo aflita comisso. [...] A minha irmd mesmo, a gente estava 1 esse final de semana e
a gente falando disso, e ela "ah, mas ndo tem jeito, para a gente emagrecer precisa reduzir a comida,
precisa fazer dieta." Al eu falei: "olha eu ndo sou mais a favor de fazer dieta, a vida inteira eu fiz e ndo
deu certo é sinal de que esta errado se ndo dava certo." Entdo eu falei para ela: "eu ndo estou mais
com vontade de fazer isso, isso me deixa irritada, cansada, nervosa, estressada" [...] (Participante 14,
sexo feminino, 53 anos).

Também foi identificada a adapta¢do na forma como os participantes percebem o cuidado, reconhecendo
que esse é consequéncia de suas decisdes e atitudes e que as escolhas alimentares podem ser gerenciadas por
uma autopercepgdo constante:

Eu acho que o que mais marcou foi que nés mesmos que temos que cuidar da gente, que ali cada
pessoa que estava No grupo eles vao viver cada um na tua casa e se cada um ndo seguir e falar
assim “ah eu fui 13 e fiz, mas agora ndo quero fazer mais”, ai ndo adiantou nada, foram trés meses
que vieram, mas foi como fazer uma dieta dessas mirabolantes. Entdo, eu acho que o que mais
marcou foi o aprendizado mesmo, de aprender que fazer um acompanhamento é: ou vocé vaifazer
avida toda ou vocé vai aprender e praticar porque sendo ndo vai resolver nada (Participante 1, sexo
feminino, 52 anos).

Verificou-se, ainda, que a transformacdo foi produto de reflexdes continuas realizadas pelos participantes
CONSigo Mesmos, 0S quais percorreram uma negociacdo interna e provocaram mudancas na maneira de se
relacionar com as escolhas alimentares, incluindo os eventos sociais e a culindria:

Hoje em dia mudou, se eu estou em uma festa e tem bolo eu como, enfim, eu pude ver que eu
posso comer de tudo, mas ndo preciso comer tudo. Eu comia tudo, a festa era s6 minha, sé para
mim ((risos)). Eu gostei da forma de temperar, gostei da forma de misturar o arroz branco com o
arroz preto ou com graos, com sementes, Nnossa tudo essas misturebas assim é facil. Na salada
assim, meu Deus, tenho feito cada uma [...] (Participante 15, sexo feminino, 47 anos).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam que os participantes obtiveram mudangas na autopercepcao, informagdo
e conhecimento, habilidade pessoal e atitude, e que se adaptaram ativamente perante suas escolhas, configurando
0s elementos.

Constatou-se que as mudancgas na autopercep¢do em relacdo ao cuidado com a saude e com a alimenta¢do
foram consequéncias de um didlogo interno dos participantes com os objetos, salde e alimentacdo, no qual eles
estabeleceram um novo vinculo com os objetos.?*? Nesse didlogo, houve a descoberta de dificuldades de
mudancas e suas razdes, promovida pela comunicacdo democrética, intrinseca do GO,° que fomentou a
autopercepcdo a partir da comparacdo entre praticas alimentares. Na mudanca na autoconfiancga, a sensacdo de
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capacidade encontrada atrela-se a autoeficacia, que é estabelecida como a opinido do individuo sobre a propria
capacidade de desempenho no cuidado ou forca para manter as mudangas alimentares e/ou realizar novas. A
confianca atribuida a lembranca do grupo, a reducdo de peso e a demonstracdo ao profissional esta implicada com
a crenca para a mudanca.”>?® Dado que a autoconfianca ndo é inerente,? afirma-se que ela foi proporcionada pelos
grupos, Nos quais os participantes elaboraram novos sentidos para suas capacidades e suas aspira¢des, viabilizando
a adesdo nutricional 6%’

Amudanca na autopercepcdo esta contida no empoderamento,®* uma vez que a sensacdo de controle sobre
a saude e as escolhas alimentares é condicionada pela percep¢do dos individuos sobre seus cuidados, suas
dificuldades, suas capacidades e o sentido de mudanca. Essa percepcdo vincula-se as crengas e valores que sdo
influenciados por dimensées afetivas e cognitivas.?® Logo, assinala-se que o empoderamento para as questes
alimentares inicia-se pela autopercep¢do, pois os individuos realizam suas escolhas de acordo com o que pensam
e sentem sobre o cuidado e a alimentagdo.

A mudanca encontrada na informacdo e conhecimento pela apropriacdo de informag8es vai ao encontro de
avaliacGes de intervencdes nutricionais, aferidas na revisdo de Perry et al.?®, e de grupos de EAN,?° que mostram que
a apropriacdo interfere na decisdo da aquisicdo e do preparo de alimentos. Destaca-se, no presente estudo, a
producdo de conhecimentos feita pelos participantes a partir da reflexdo de suas realidades, desencadeada pelas
possibilidades de constru¢Bes emergidas nos grupos, que possibilitaram a transformacdo de conhecimentos
existentes em mudangas alimentares.

Os achados da conscientizagdo dos determinantes, individual e ambiental, relacionam-se com as expectativas,
experiéncias e preferéncias pessoais, as normas de alimentacdo de grupos sociais, 0 poder de compra e a condi¢do
de oferta de alimentos.>*3" A barreira encontrada da aquisicdo de alimentos considerados saudaveis, como frutas e
hortalicas, também foi constatada em estudos nos EUA, no Reino Unido e na Austrélia.®' Lindemann et al.*? sugerem
que isso é consequéncia das orienta¢gdes nutricionais dos profissionais da APS, que geralmente sdo restritivas.
Contudo, alega-se aqui que os participantes formaram seus conhecimentos por meio dos grupos de EAN, mas
também pela vivéncia em outros espacos sociais, que podem ter referenciais diferentes. Supde-se que a
conscientizacdo promoveu nos participantes descobertas de motivacdes de escolhas alimentares até entdo
inconscientes, avigorando suas decisées e forcas no controle.®* Compreende-se que a mudanca na informacéo e
conhecimento faz parte do empoderamento, porque ela produz decisdes mais informadas e conscientes,'
amplificando a capacidade dos individuos de lidarem com a rede de determinantes.

Quanto a mudanca na habilidade pessoal, verificou-se a desconstru¢do da representacdo de dietas com
restricdes alimentares e a constru¢do da capacidade de recomendac¢do de rede de apoio de acordo com as
necessidades. Essa mudanca esta implicada no empoderamento, pois a habilidade para identificar e analisar
necessidades e direcionar cuidados é resultado de um processo de capacitacdo.® O senso critico em relacdo as
informacdes, apesar de pouco notdrio, mostra-se importante, ja que a existéncia atual de informac8es circulantes
sobre alimentacdo pode induzir escolhas alimentares e afastar os individuos de uma alimenta¢cdo adequada e
saudavel 93

Na mudanca na atitude quanto a pratica alimentar, aferiu-se que os grupos ampliaram o interesse dos
participantes em aprender a preparar alimentos e em desenvolver habilidades culinarias e o prazer de cozinhar,
preparar e partilhar refeicées.” O aumento do consumo de frutas e hortalicas é reforcado por outra experiéncia de
EAN,*> apontando uma mudanca saliente em individuos expostos a acdo. Observou-se que a abordagem da
alimentagdo cotidiana, em especial dos aspectos culinarios foi propicia, pois ocasionou aumento do consumo dos
alimentos partilhados nos grupos. Isso foi consequéncia da experimentacdo alimentar com a valorizagdo dos
aspectos positivos, que interveio na memdria alimentar dos participantes e gerou mudangas, fundamento explicado
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por Robinson et al* J& a formacdo de agente multiplicador, também encontrada em outros estudos de
intervencao,®?? reforca a importancia de grupos promotores do empoderamento, uma vez que ficou nitida a
ampliagdo do individual para o comunitario.

Ndo obstante, revela-se que a conexdo entre mudanca positiva na atitude e empoderamento ndo é
unidirecional, reciproca ou mesmo existente.'® Pesquisadores alegam que as percepcdes de alimentacdo adequada
e saudavel variam consideravelmente por se relacionarem as experiéncias individuais, e que, por isso, os resultados
do empoderamento podem ser diferentes das recomendagées preconizadas na agdo.'*'® Dessa maneira, 0 achado
da privacdo de alimentos pode ser interpretado como escolha informada e consciente, mesmo ela ndo tendo sido
incentivada nos grupos. Porém, ao compreender a alimentacdo como elemento de humanizacdo do cuidado,
assume-se que sua melhoria esta relacionada a capacidade de cada um e ao sentimento de liberdade de escolha
como elemento essencial a vida, ou seja, com o empoderamento.

Assim, os elementos que contribuem para o empoderamento nas escolhas alimentares foram identificados:
autopercepcao, informacdo e conhecimento, habilidade pessoal e atitude - em razdo deles evidenciarem, dentro de
uma rede, a ampliacdo da capacidade dos individuos de pensar e agir criticamente' sobre suas escolhas
alimentares. Esses mostraram que o empoderamento fortifica a identidade pessoal como sujeito autbnomo de
escolhas alimentares, reforcando-o como ingrediente especial da autonomia em questdo.

No que diz respeito a adaptacdo ativa perante as escolhas alimentares, averiguou-se que os achados do
enfrentamento dos determinantes das escolhas e da responsabiliza¢do sobre o cuidado estdo em consonancia com
as evidéncias de empoderamento e de autonomia em satde.'®'#1>3337 O primeiro, dirigido para os determinantes
individuais, exibe que os participantes, ao se transformarem, modificaram o meio e, ao modificarem o meio,
modificaram-se a si mesmos.?® O segundo aponta que eles, ao compreenderem a responsabilidade de suas
escolhas, assumiram uma atitude ativa no cuidado, atentando as consequéncias de suas decisGes. Cita-se que
quando os individuos se responsabilizam por seus cuidados, tornam-se mais capazes de agir de forma critica e
decisiva, além de desenvolverem préticas de salide preventivas.?®3

Destaca-se 0 achado da negociacdo interna, na qual se constatou um didlogo interno continuo dos
participantes com os objetos, em que eles conquistam e ajustam formas de organizacdo de suas praticas
alimentares. Na teoria do GO, essa negociacdo se estabelece com a aprendizagem ativa dentro de uma adaptacdo
arealidade.”® Na realidade dos participantes, estdo os eventos sociais, que sdo marcados por refeicdes diferenciadas
da alimentagdo rotineira, sendo estes vistos, por portadores de doengas crénicas, como obstaculos da alimentacdo
0go interno, aprenderam que os eventos

adequada e saudével.* Indaga-se que os participantes, a partir do dia
sodiais fazem parte dessa alimentagdo com escolhas pensadas e responsaveis, que foram construidas de acordo
com suas experiéncias, julgamentos e envolvimento." Atribui-se que os individuos, ao pensarem, sentirem e
praticarem suas escolhas alimentares, se desenvolvem enquanto seres humanos, adaptando-se ativamente em
seus meios e aprimorando suas percep¢Bes, conhecimentos, habilidades e atitudes para com as escolhas
alimentares. Assim, 0s elementos que contribuem para a autonomia nas escolhas alimentares foram identificados
pela adaptacdo ativa: enfrentamento dos determinantes, responsabiliza¢do e negocia¢do interna.

Pelo fato de as mudancas terem ocorrido em intensidades diferentes e sido influenciadas pelas singularidades
dos participantes e dos grupos, aponta-se que os elementos identificados ndo sdo lineares e nem consistentes, mas
indicam possibilidades de avaliacdo e, consequentemente, de consolidacdo dos grupos de EAN. Desse modo, torna-
se congruente a sugestdo do uso deles no planejamento e na implementacdo de grupos que almejem tal objetivo,
em especial para os formados por portadores de doencas cronicas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, dado
que, segundo Entwistle et al,'" a autonomia em salide na existéncia de doenca é prejudicada pelas normas e
praticas sociais.
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Aclama-se que os referenciais tedricos adotados para 0s grupos foram complementares para o alcance de
seu objetivo, pelo designio de abordagens qualitativas, participativas, ativas e problematizadoras dos métodos
educativo e avaliativo, corroborando as recomendacdes das politicas publicas brasileiras e com a afirmacdo de
Murimi et al.* sobre a efetividade de a¢es fundamentadas em teorias e com objetivo definido. Enfatiza-se a insercdo
da valorizagdo do ato de comer, das rela¢8es interpessoais e dos modos de vida da alimenta¢do adequada e
saudavel, que tem sido empregada no ambito brasileiro e internacional para a promogéo da satide.’?

Sob a perspectiva das representa¢des sodiais, foi expresso que a vivéncia nos grupos possibilitou a produgdo
pelos participantes de novos sentidos e significados sobre o cuidado, a capacidade de mudanca e a relacdo com a
alimentagdo, com o comer e as escolhas alimentares. Essa produ¢do ocorreu em cenarios onde o0 pensar, sentir e
praticar escolhas alimentares se fez existente, pela rememoracdo de experiéncias alimentares do passado,
discutidas coletivamente no presente e projetadas para um futuro de bem-estar e de realizacdo pessoal, gerando
escolhas mais pensadas, responsaveis e compartilhadas.

Algumas limitacbes precisam ser consideradas. Os grupos e as entrevistas foram realizados pela mesma
pesquisadora, 0 que poderia causar interferéncia nos achados; buscou-se, porém, a minimizacdo desse efeito. O
tempo do estudo também trouxe limitagdo, pois a continuidade dos grupos ndo foi considerada no desenho do
estudo, fragilizando a compreensao do fenébmeno em longo prazo.

CONCLUSAO

Foram identificados os elementos do empoderamento, que sinalizam as a¢des dos individuos de pensar e
agir criticamente sobre suas escolhas alimentares. A autonomia nas escolhas alimentares foi evidenciada pelo
enfrentamento dos determinantes, pela responsabilizagdo no cuidado e pela negociacdo interna, que demonstram
a continuacgdo, pds-intervencdo nutricional, do ato de refletir dos individuos sobre suas realidades e possibilidades
de mudancas alimentares. Verificou-se que a autonomia nas escolhas alimentares provoca nos individuos
negociacBes, ajustes, decisdes e acdes, as quais reforcam os elementos do empoderamento. Os elementos
identificados podem compor a avaliagdo das acbes de EAN que buscam a promogdo da autonomia, direcionar o
planejamento e aimplementacdo de grupos de EAN na APS e subsidiar o monitoramento de forma critica e ampliada
de modos de cuidado participativo, humanizado e integral, como preconizado pela promocado da salde.
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