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Resumo

Os estudos sobre educacdo em sadde tém focado mais no que se ensina do que em quem aprende. Este artigo relata
os resultados de uma metassintese interpretativa qualitativa (QIMS) sobre experiéncias de pacientes que emergem
durante a participacdo em intervencoes educativas sobre alimentacdo e nutricio na Ameérica Latina. Foi realizada uma
busca por estudos baseados no paradigma construtivista, hermenéutico ou interpretativo publicados entre 2006 e
2020 abrangendo nove bases de dados, identificando 1.676 registros. Foram contempladas trés etapas: 1) identificacao
da amostra por meio de fichas de caracterizacdo e avaliacao da qualidade, resultando em nove estudos; 1l) extracdo
de temas abordados nos resultados da pesquisa para compreensdo das experiéncias de participacdo, e lll) traducao de
dados e compreensao sinérgica por meio de integracao de experiéncias, incluindo uma nova categorizacdo de temas.
O QIMS gerou sete temas: “conflito social”, “inseguranca”, “sacrificio”, “cuidado”, “valorizacdo da abordagem”,
“mudanca na compreensao” e “aprendizado”. Dado o nivel de detalhamento da realidade social em que ocorre
a participacdo, os temas destacam trés dimensdes cruciais na educacdo alimentar e nutricional na perspectiva dos
pacientes: “histéria de vida”, “configuracao alimentar” e “apreciacao educativa”. A complexidade das experiéncias dos
pacientes exige uma abordagem que reconheca melhor a configuracdo dentro das dimensdes encontradas. Isto exige
explorar como as experiéncias individuais dos pacientes se relacionam com o contexto mais amplo da nutricdo e da

educacdo alimentar na regido latino-americana.

Palavras-chave: Revisdo Sistemdtica. Dieta, Alimentacdo e Nutricdo. Educagdo do Paciente como Tema. América Latina.

INTRODUCAO

No combate a habitos alimentares nao
saudaveis, a educacao surge como uma fer-
ramenta potente'. Apesar dos esforcos subs-
tanciais, as intervencoes encontram barreiras,
especialmente ao aplicar estruturas teoricas.
Revisdes sistematicas anteriores, utilizando
dados de pesquisas quantitativas, indicam
que a eficacia da educacao alimentar e nutri-
cional (EAN) é de 57,5%?2.

Isso é crucial na América Latina, onde a pre-
valéncia de deficiéncia é superior a 50% para a
maioria dos nutrientes®. Por exemplo, no Méxi-
co e no Brasil, mais de 22% da populacao adul-
ta é obesa, o que esta associado a dietas de-
sequilibradas e deficiéncias de micronutrientes
essenciais, como ferro e vitamina A. No Peru,
10,8% das criancas menores de 5 anos sofrem
de desnutricdo cronica, destacando a necessi-
dade de intervencoes educacionais eficazes e
adaptadas localmente®.

Apesar dos avancos na EAN em documen-
tos técnicos de politicas publicas, especialmen-
te no Brasil e em organizacdes internacionais,
a América Latina carece de producao cientifica
substancial sobre este tema. Essa lacuna de-
ve-se a auséncia de um conceito consolidado
de EAN, que necessita de maior exploragao®®.
Abordar essa questdo é crucial na América La-
tina, onde as deficiéncias alimentares persistem
apesar dos esforcos para promover uma alimen-

tacdo saudavel. Estudos atuais frequentemente
se concentram em processos profissionais e te-
mas, negligenciando o "como" e o "porqué" da
educacdo e das experiéncias dos pacientes®’.

No crescente campo da pesquisa qualitativa
em EAN, ha uma literatura cada vez maior sobre
como os participantes se envolvem com pro-
gramas educacionais nessa area®. Clark-Barol et
al.® exploraram narrativas de participantes para
descobrir como os individuos interagem com
esses programas, focando especialmente em
fatores afetivos. Apesar desses insights, a valo-
rizacdo dos avancos dos participantes em EAN
muitas vezes escapa aos profissionais. Além dis-
so, os profissionais reconhecem a necessidade
de aprimorar o treinamento e as competéncias
para melhor apoiar os participantes dos progra-
mas, contudo, essa area permanece pouco ex-
plorada na literatura existente®'°.

Metaestudos visam agrupar estudos qualita-
tivos sobre um fendbmeno especifico para ob-
ter insights mais profundos, empregando uma
abordagem conhecida como metassintese. Essa
abordagem, que tem como base filoséfica os
construtos sociais, reconhece a coexisténcia
de muiltiplos objetivos singulares e a inconsis-
téncia entre realidades. O resultado ndo busca
ser uma prescricao para a pratica, mas sim uma
reflexdo sobre diversas ferramentas interpretati-
vas. O objetivo é construir uma realidade mais
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plausivel, coerente, abrangente e util em com-
paracao com o entendimento atual''.

No campo da alimentacdo e nutricdo, a
pesquisa qualitativa tem sido fundamental para
compreender as experiéncias vividas pelos par-
ticipantes em intervencoes educacionais. No en-
tanto, ha uma necessidade de uma revisdo mais
abrangente da literatura relevante para contex-
tualizar adequadamente este estudo dentro do
panorama mais amplo da pesquisa. Portanto, a
luz do cenario atual de pesquisa em EAN, este
estudo busca explorar as experiéncias vividas pe-
los participantes em intervencoes educacionais
sobre alimentacao e nutricao na América Latina.

Para avancar o arcabouco teédrico da edu-
cacdo em saude, é crucial integrar os achados

METODOLOGIA

O uso de evidéncias na forma de sintese
qualitativa tem o potencial de contribuir para
conceitos e métodos centrados no pacien-
te'13, O objetivo da metassintese qualitativa
interpretativa (QIMS) é enfatizar uma aborda-
gem holistica do fenbmeno, ou seja, criar uma
sinergia entre os dados qualitativos, com base
no paradigma do construtivismo'. O estudo
compreendeu trés fases envolvendo os coau-
tores, profissionais de nutricio com experién-
cia em pesquisa qualitativa e educacdo em
saude.

Fase: Identificacao da Amostra

A busca na literatura foi realizada utilizan-
do o Microsoft Excel 2017. A amostragem foi
feita em 9 bases de dados bibliograficas, cada
uma com uma estratégia de busca elaborada
para uniformidade (Tabela 1). Equacdes foram
entdo aplicadas para identificar e excluir dupli-
catas (Fig. 1). Os artigos foram verificados em
relacdo aos critérios de inclusdo com base em
seus titulos, resumos e textos completos.

Quando necessario, utilizamos uma plani-
Iha do Microsoft Excel para verificar os crité-
rios de inclusao: a) disponivel digitalmente; b)
acoes envolvendo EAN; c) foco na perspecti-
va dos pacientes; d) métodos qualitativos; e)
paradigma construtivista, hermenéutico ou

dos estudos qualitativos realizados na América
Latina. Atualmente, ha uma lacuna significativa
na compreensao das experiéncias dos pacien-
tes durante sua participacdo em EAN na regiao.
Este estudo visa abordar a principal questao
de pesquisa: Quais sdo as experiéncias dos pa-
cientes durante sua participacdo em EAN? Essa
pergunta surge do reconhecimento de que as
experiéncias vao além dos elementos educacio-
nais formais para abranger o que os participan-
tes ganham dessas intervencoes. Dada a escas-
sez de estudos abrangentes sobre este topico
na América Latina, esta pesquisa busca preen-
cher essa lacuna e fornecer uma compreensao
mais holistica das experiéncias dos pacientes
no contexto da EAN na regiao.

interpretativo; f) de um pais latino-americano;
g) em portugués, espanhol ou inglés; e h) pu-
blicado entre 2006 e 2020. Esta etapa pré-se-
lecionou 67 artigos.

Um artigo foi considerado educacional
quando os autores, de forma clara e explicita,
tinham a intencdo educacional tanto na formu-
lacao do estudo quanto em seus resultados.
Portanto, estudos que apresentaram cenarios
educacionais implicitamente, mas nao foram
abordados como tal, foram excluidos.

Para cada artigo potencial, dois pesquisado-
res revisaram independentemente e preenche-
ram dois formularios. O primeiro formulario
caracterizou o artigo, abrangendo objetivos,
participantes, bases tedricas, métodos de pes-
quisa, resultados, limitacdes, papéis dos pes-
quisadores, razdes para retencao e observa-
coes''. O segundo formulario forneceu uma
avaliacdo quantitativa da qualidade usando o
EPPI-Reviewer do EPPI Centre, Reino Unido,
com um critério adicional: “Havia coeréncia
entre o paradigma ou teoria, método e técni-
cas utilizadas no estudo?” Este item avaliou a
congruéncia metodolégica'. Os artigos foram
classificados como de alta qualidade (>10 cri-
térios), qualidade média (7-9 critérios) ou bai-
xa qualidade (<7 critérios).

Para que um artigo fosse incluido na QIMS,
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ambos os examinadores precisavam consi-
derd-lo pertinente ao paradigma e classifi-
ca-lo como de qualidade média ou superior.
Em caso de discordancias, foram realizadas
discussdes e um terceiro examinador tomou
a decisao final. Os nove estudos incluidos na
amostra foram extraidos de varias tradicoes
qualitativas em sadde. Quando os artigos
ndo seguiam uma tradigdo especifica, garan-
timos que o método estivesse alinhado com
o paradigma de pesquisa. As caracteristicas
do desenho do estudo estao detalhadas na
Tabela 2.

Fase: Extracao dos Temas

Os temas foram registrados usando a lin-
guagem dos estudos originais. Um terceiro
examinador entdo comparou os temas e se-

lecionou aqueles com maior consisténcia na
descricao dos resultados.

Fase: Traducao e Compreensao Sinergética

A codificacdo aberta e axial foi realizada, in-
cluindo definicdes para cada codigo'. O pes-
quisador entdo revisou a codificacdo. Em caso
de ddvidas, o segundo examinador consultou
o primeiro para esclarecer questoes e fazer as
alteracbes necessarias.

A triangulacao abrangeu as perspectivas
dos pacientes e os niveis de imersdo/engaja-
mento no estudo qualitativo. A abordagem
analitica visou apresentar e preservar a diversi-
dade em teorias, métodos e manejo de dados.
Diversas perspectivas educacionais foram in-
cluidas, desde intervencgoes explicitas até sim-
ples acompanhamentos.

Tabela 1 - Base de dados e equacoes utilizadas para a busca bibliografica da revisao no periodo de 2006 a

2020, conforme descrito na metodologia, 2024.

N° Base de dados Equacoes

EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL [Descritor de assunto] ou EDUCA$ E (ALIMENTAS OU
FEEDING OU NUTRI$ OU NUTRIGAOS) [Palavras] e “PESQUISA QUALITATIVA" [Descritor de

(ab:((*educagdo nutricional” OU “educacdo alimentar” OU “educacién nutricional” OU “nutrition

nutrition education[Titulo/Resumo]) OU ((health education [Titulo/Resumo] E nutrition [Titulo/Resumo]
)) OU ((health education [Titulo/Resumo] E feeding [Titulo/Resumo] ))E (qualitative [Titulo/Resumo]

Tema: (‘nutrition education”) OU Tema: (*health education” e (“nutriion” ou “feeding’)) E Tema:

ab(“nutrition education”) OU ab((*health education” E nutrition OU “health education” E feeding)) E

S ( health education AND nutrition ) OU ABS ( health education AND

1 Lilacs
assunto]
2 Scielo education”) E (qualitativ* OU cualitativ*)))
3 Redalyc “educagao alimentar” & “educagao nutricional”
4 Biblat Palavra-chave: educagao alimentar e nutricional OU educagao nutricional.
5 Imbiomed educacéo nutricional & educagéo alimentar e nutricional
6 Pubmed
7 Web of Science (“qualitative’)
8 Proquest ab(qualitative)
(ABS ( nutrition education ) OU AB
9 Scopus feeding ) E ABS ( qualitative ) ) E DOCTYPE (ar)
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TRIAGEM IDENTIFICAGAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Registros identificados através de pesquisa em banco de

1.Lilacs - 114

2. Scielo - 61

3. Redalyc - 489
4. Biblat - 104

5. Imbiomed - 63

dads

0
6. Pubmed - 364
7. Web of Science- 353
8. Proguest - 30
9. Scopus - 9

Total = 1,676

Registros s

A 4

elecionados

(n=1,470

Artigos de texto completo

avaliados
elegibilida

Estudos incluidos na
revisdo(n=9)

Duplicatas
g (n = 206)

Registros excluidos
) ( 03)

quanto a
de(n=67)

Artigos de texto completo excluidos com motivo(n= 58)

6= Pesquisa nio qualitativa
7 = Ndo corresponde ao paradigma
16 = N3o centrado no paciente
18 = N3o ha processo educacional
2 = Sem perspectiva dietética
7 = Inconsisténcia metodolégica

2 = Artigos ndo encontrados na internet

Figura 1 - Fluxograma do processo de amostragem.

Tabela 2 - Autor, ano, pais, titulo do estudo, método, caracteristicas do usudrio, base educacional e alcance
educacional dos artigos incluidos na pesquisa do QIMS em nove bases de dados de 2006 a 2020, conforme
descrito na metodologia, 2024.

Autor principal Ano Pais Estudo Tradigao/Método Usuarios
: ; Educag&o em Amamentagao: N&o especificado / Maes, familia e
Caicedo 2016 Colombia desacordo de significado Etnografia particularista equipe de saude
A prétic? educativa realizada
. pela enfermagem no puerpério: Teoria das Representagdes ~ Mulheres no pos-
Dodou 2017 Brasil representagdes sociais de Sociais / entrevistas parto
puérperas
Cuidado nutricional: olhar sensivel, Interacionismo simbolico Familias de
Giaretta 2010 Brasil interdisciplinar, para as familias de  / Intervengéo de escuta e adolescentes
pessoas com Sindrome de Down  observagao sensivel
Impacto de um programa N3 ificado /
. . de educagao nutricional nas ao especiiicaco Atletas e
Jirgensen 2020 Brasil < i ; Entrevistas, grupo focal e ;
ggrg%%@scigg e praticas alimentares observagao participante treinadores
gerspectiva interpretativa/
A dimensao simbdlica do cuidado bservagéo .
Machado 2017 Brasil nutricional pré-natal em diabetes participante, entrevistas Maurltl;eres no pos-
mellitus semiestruturadas e revisio P
de prontuarios médicos
Quando tem como comer, a gente p fiva int tati
; ; come”: fontes de informagdes erspectiva inierpretativa Mulheres no pés-
Moreira 2018 Brasil sobre alimentagio na gestagao e E(r)\rt?e\c%atg ;‘enomenologwa/ parto
as escolhas alimentares
Hipertens&o arterial e orientagéo x -
Ribeiro 2012 Brasil domiciliar: o papel estratégico da Néo especificado / Grupos Mulheres idosas
satide da familia focais e entrevistas
Problematizagdo como estratégia A ;
Rodrigues 2006 Brasil de educagdo nutricional com I;lbesr(ranr?/geggca/ Entrevistas e Adolescentes
adolescentes obesos ¢
Percepgao dos familiares de = -
Yonamine 2013 Brasil pacientes com alergia ao leite de Elggeevﬁggélﬂcado / Mﬁmgos da

vaca em relagao ao tratamento
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RESULTADOS

Uma sintese dos estudos revelou uma vi-
sdo abrangente das experiéncias dos pacien-
tes com EAN na América Latina. Os 39 temas
identificados foram categorizados em trés
dimensdes dentro do modelo experiencial.
A QIMS delineou sete temas principais com
base em categorias elaboradas por pesquisa-
dores e profissionais de saldde, e ndao pelos
pacientes participantes.

Primeira Dimensao: Historia de Vida

Conflito Social. Este tema diz respeito ao
impacto na rotina alimentar em meio a novas
circunstancias ou doencas. Nos quatro estu-
dos analisados, foram identificados quatro
mecanismos distintos.

Um desses mecanismos, denominado
"pressdo", emana de figuras de autoridade,
incluindo profissionais de saide e membros
da familia. Eles abordam questoes alimenta-
res com uma dicotomia simplista de certo e
errado, exercendo influéncia para garantir a
conformidade. Essa abordagem promove um
senso de obediéncia entre os individuos, re-
sultando em praticas alimentares moldadas
por uma dinamica de submissdo a pressoes
externas'’.

O mecanismo de "desespero" surge dos
desafios dentro da unidade familiar, princi-
palmente associados a figuras masculinas que
demonstram uma tendéncia ao distanciamen-
to e relutdncia em assumir responsabilidades
no tratamento ou engajamento. Essa dinami-
ca gera sentimentos de incerteza decorrentes
da falta de didlogo ou interesse familiar'”',
Frequentemente, o pai atribui a culpa a ou-
tros pela situacao ou doenca e restringe seu
apoio ao tratamento'. Um adolescente co-
mentou: “Quanto mais falam pra eu emagre-
cer, dai eu como mais, meu pai falava ‘tem
que emagrecer’, Aquilo dava um desespero,
eu comia mais"'’.

O mecanismo de "estigma social" decorre
da percepcao de ser diferente e das reagoes
que isso pode provocar no paciente. Uma ro-
tina é construida com base em crencas e rétu-

los sociais para a interagdo entre pais e filhos,
resultando em comportamentos alimentares
contraditorios caracterizados pelo consumo
excessivo compensatoério de alimentos'.

Por fim, o mecanismo "situacdo financeira
e violéncia" instila um sentimento de cons-
trangimento nos pacientes devido aos obsta-
culos que impde na obtencado de alimentos.
Isso pode resultar de restricoes financeiras ou
do perigo associado ao acesso a fornecedo-
res de alimentos. Isso destaca a discrepancia
entre a orientacdo fornecida pelos servicos
de sadde e as circunstancias de vida do pa-
ciente?”.

Cuidado. Este processo envolve reconhe-
cer a nova situacao ou doenca e compreender
suas causas. A dieta é vista como orientacao
e nao como terapia. Essa compreensao é de-
rivada de dois estudos com pacientes que se
adaptam as demandas de tratamento ou nor-
mas sociais, revelando trés mecanismos'®?',

O primeiro é "esperanca e fé em Deus"
como forma de superar as incertezas da cura
e a impoténcia de nao poder acelerar o pro-
cesso, pois até os médicos nao sabem quando
isso vai acontecer. O segundo é "interacao so-
cial", que ajuda a aumentar a conscientizacao
e aprender mais sobre a situacao por meio
de apoio e camaradagem para trabalhar na
pratica dietética. Um adolescente menciona:
"A gente briga quando alguém ta comendo
bolo ou coisa parecida porque ela ndo pode,
vai pesar no treino"*'. Finalmente, "apoio no
atendimento" contribui para o cuidado, mes-
mo que nem todos os problemas sejam re-
solvidos. Ha apoio para melhorar o estilo de
vida, embora o acompanhamento rapido seja
uma questao de sorte e nem sempre aconte-
c¢a'®. Uma avé menciona: "Hoje eu me ques-
tionei quando eu sai de casa. Eu perco dia de
servico... (...) Entao eu fico questionando: “eu
vou la fazer o qué?” A nutricionista ainda me
orienta, ainda me passa algumas coisas (...)"'®.

Segunda Dimensao: Configuracao da Ali-
mentacao
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Inseguranca. Surge do confronto entre a
realidade dos pacientes e as possibilidades de
cuidado, mediado por trés mecanismos iden-
tificados em dois estudos QIMS.

O primeiro mecanismo, "dificuldade", sur-
ge da interpretacdo dos pacientes de que
aprender a comer é para aqueles que tém
problemas e estd associado a nao comer ali-
mentos reais, passar tempo contando calorias
e prestando atencdo as porc¢oes?’.. Uma mu-
Iher menciona: "Nutricao é ... aprender a co-
mer melhor, fazer coisas que eu pensei que
apenas pessoas gordas tinham que fazer"?.

O segundo, "temor", afeta o paciente em
tratamento, pois consome alimentos nao re-
comendados, gerando inseguranca no consu-
mo?2. Por outro lado, surgem ciclos de ansie-
dade e consumo de alimentos com a falta de
compromisso com a abstinéncia e o apoio da
religido, dificultando a problematizacdo do
que acontece'. Um adolescente menciona:
"Dizem pra eu ndo ficar nervoso por ser gor-
do, que Deus me fez assim"'’.

Por dltimo, "incapacidade" estd relaciona-
da a situacdo de nao conseguir comer bem,
mesmo que apenas por algumas semanas,
devido a razdbes como horarios de trabalho,
desejo de comer e tentativa de ajustar a dose
do tratamento, gerando em resultados con-
trarios ao peso esperado?*. Uma mulher diz:
"... damos algumas ideias uns aos outros. ... as
vezes pensamos que podemos, entdo depois
tomamos insulina"?2.

Sacrificio. Isso se refere a situacdoes em
que sao feitos esforcos para seguir recomen-
dacoes apesar das dificuldades. Os quatro
estudos QIMS destacam essa questdo, asso-
ciando-a a trés cenarios influenciados por re-
sultados além do controle ou tratamento da
nova situacao.

A primeira situacdo, "esforco", é sustenta-
da pelo paciente por varias razdes: comer é
um ato de amor, de vinculo, um presente de
Deus, um privilégio, um compromisso para
melhorar o desempenho. Assim, torna-se na-
tural buscar um resultado desejado, mas nem
sempre esta relacionado a sadde?'?3,

A segunda situacdo, "Empenho", surge
quando pessoas proximas ao paciente dao
conselhos sobre dieta, exigindo que ele esco-

Iha entre: ignorar o que a familia e os vizinhos
dizem, aceitar o que o profissional de salide
diz ou tomar uma decisao por si mesmo. Al-
gumas situacoes persistem na pratica, como
aquelas causadas por dor, exigéncias de tra-
balho e dificuldades relacionadas ao pessoal
de sadde*. Uma mae comenta: "Apesar do
mencionado, as maes persistem na amamen-
tacdo: eu estava entre as maes que alimenta-
vam meu filho exclusivamente com meu leite
[...] sim, eu ficava muito cansada porque me
machucava, estava cansada, com sono, ficava
acordada até tarde. Meus mamilos estavam
completamente doloridos! [...]"?%.

Por dltimo, "privacao" refere-se a disposicao
para lidar com restricoes alimentares especifi-
cas relacionadas ao que é considerado certo e
errado. O sistema de classificacdo dos pacien-
tes tende a ser dicotdmico, um resultado re-
forcado pelo modelo de servico. Isso nao esta
isolado da fase da vida em que elementos de
certo e errado sao incorporados, mas também
de sua compreensao religiosa do que é agra-
davel e purificador. Isso inclui o conhecimento
de "tudo" sobre alimentos proibidos e permi-
tidos, leitura de rétulos e receitas, e planeja-
mento de refeicoes. E tudo isso é ainda mais
comprometido pela dificuldade de comprar
alimentos devido aos altos precos'®.

Terceira Dimensao: Apreciacao educativa

Valorizacao da abordagem. Aqui, a expe-
riéncia é moldada pela forma como a aborda-
gem é implementada, envolvendo trés meca-
nismos destacados nos quatro estudos QIMS.

O mecanismo de "como ¢é feito" atrai os
pacientes, embora ndo necessariamente leve
a mudancas em suas acoes. Eles interpretam
o que os profissionais ensinam quando se
espera que simplesmente realizem a ativida-
de??. Visitas domiciliares sao uma estratégia
mais eficaz, permitindo melhores explicacoes,
abordagens individualizadas e a formacao de
um vinculo entre profissionais e pacientes.
Por outro lado, o grupo é apresentado como
uma estratégia menos eficaz?* "[...] Em casa é
melhor explicado ainda. Em grupo... mostra
la pra gente slide, cartaz ou oral... a pessoa
num guarda tudo aquilo ali... a pratica junto
com a gente, individual ali em casa, é muito
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melhor [...]"2%.

"Como o conteddo é abordado" esta re-
lacionado a valorizacdo da orientacao dos
profissionais para alcancar o aprendizado do
paciente e fornecer explicacoes mais detalha-
das, como enfatizar o que é ensinado na pa-
lestra para ser seguido na pratica, com supor-
te para fazer corretamente?. Uma mae diz:
"Nos primeiros meses, participei de uma pa-
lestra sobre amamentacdo, e depois aprendi
com aquela palestra. Depois, na maternidade,
eles sempre estavam observando, vendo se
eu estava amamentando corretamente, se ela
estava pegando corretamente"?.

Por dltimo, "relacionamento com o educa-
dor" apresenta trés possibilidades em relacao
a aceitacao das orientacoes dietéticas. Uma
delas se refere a oferta de orientacao por pes-
soas mais velhas, membros da familia, amigos
ou profissionais que, sendo entes queridos e
tendo mais experiéncia, acabam proporcio-
nando um sentimento de seguranca para se-
guir as orientacoes?.

Outra possibilidade surge da necessidade
dos pacientes de tomarem suas préprias deci-
sbes, sentindo-se capazes de assumir o papel
de protagonistas, mesmo quando discordam
dos conselhos de pessoas mais velhas, que
podem até falar bobagens?°. Aqui, é abordada
a influéncia significativa exercida pela familia,
especialmente pelo marido, seja participando
e se beneficiando do processo de aprendiza-
do ou atuando como obstaculo as mudancas
alimentares??2. Uma mulher diz: "[...] A orien-
tacao foi pra familia, e o marido ta entrando
também... agora a familia toda pegou o ritmo
meu la. Gragas a Deus! [...]"*.

E o dltimo se refere a divergéncia nas
orientacoes fornecidas pelos profissionais
de satdde durante o processo, pois depende
de quem é o acompanhamento e da fase da
vida. Inicialmente, inclui indicacbes sobre o
que comer e como comer. Mas isso muda,
dificultando a continuidade do cuidado, ex-
ceto para um grupo prioritario, deslocando o
foco para outras necessidades?*?>. Uma mae
comenta: "O acompanhamento que eu tive
foi s6 da crianca mesmo, em relacao a mim,
assim uma orientacdo, um profissional pra te

orientar, ndo tem, esta entendendo"*.

Mudanca de entendimento. Denota os as-
pectos mais bem definidos de mudanca ao
longo do processo, que envolvem a alteracao
da compreensdo das orientacoes, fatos e pra-
ticas alimentares, destacando trés pontos-cha-
ve. Trés estudos apontam descobertas para
essa experiéncia.

No que diz respeito aos "conteddos", os
pacientes podem relatar as orientacoes forne-
cidas pelos profissionais com varios detalhes
e foco nas mensagens?. Uma mae diz: "Elas
falavam da importancia que o bebé fique imu-
ne, € bom quando os dentinhos vao nascer, e
pra saude, que eu fizesse de tudo pra dar até
0s seis meses"?>,

Os "simbolismos" relacionados a alimen-
tacao abordam a imagem do ato de comer,
onde os significados das praticas dietéticas
variam de familia para familia, como unido,
sobrevivéncia e abundancia. Através de expe-
riéncias educacionais e incentivo a reflexao,
as familias descobrem e reconhecem a sim-
bologia relacionada a cultura, fatores sociais
e experiéncias alimentares'.

A "percepcao do cotidiano alimentar" é
influenciado pela experiéncia educacional,
que inclui dindmicas de ancoragem, estres-
se e limites. Identificar o medo, o controle e
os riscos relacionados a doenca, bem como
a forma de educar o paciente durante as di-
ndmicas, permite a expressao dos desejos
familiares por mudancas em relacdo ao ato
de viver e de se alimentar. Um adolescente
diz: "Ah, eu fico assim quando a televisao, e
o filme [de um canal de televisdo] diz: 'agora
sente no seu sofa, abra [um refrigerante] e as-
sista ao filme'. Precisa abrir [um refrigerante]
para assistir ao filme? Eles nos tratam como
marionetes"'”.

Aprendizagem. Esta experiéncia varia em
diferentes contextos, influenciada pelas con-
dicoes de vida, pelo processo educacional
e pelas situacoes familiares e individuais. Os
cinco estudos QIMS destacam essa questao,
associando-a a trés situacoes relacionadas ao
aprendizado.

Na situacao de "compromisso", os pa-
cientes ndo conseguem cumprir totalmente
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as recomendagoes; no entanto, conseguem
cumpri-las incorporando outras preferéncias.
Apesar do panorama de obstaculos e tensoes
geradas nos pacientes durante o processo
educacional, incluindo trabalho, estudos, obri-
gacoes e limitacdes financeiras, o compro-
metimento assegura que essa mudanca per-
sista???3, Uma pessoa diz: "[...] Antes a gente
num mudava porque num tinha ninguém pra
conversar com a gente, falar pra gente o que
era bom ... entdo a gente ndo sabia de nada,
€ a mesma coisa que vocé ser um ignorante,
ser cego, andar cego no escuro. E no explicar
a gente passa a saber de tudo [...]"*.

Outra situacdo, "aplicacao", demonstra
a tranquilidade de ter feito tudo o que foi
orientado durante o curso, o que ajudou mui-
to, aliado ao apoio recebido da familia e dos
profissionais?®. No processo de seguir a dieta,
alguns aspectos sdo valorizados, como elimi-
nar completamente um alimento inicialmente
e depois poder moderar seu uso, o que inclui
utilizar um método para aprender a comer e
disciplinar-se, mesmo quando se sente pregui-
¢os0*2. Uma mulher comenta: "Eu acho que a
contagem de carboidratos é um método mui-
to bom; primeiro, nés aprendemos como co-
mer bem ...; segundo, nés podemos nos disci-
plinar para aprender a quantidade de comida
que podemos comer, embora as vezes tam-
bém estejamos com preguica de contar"?2,

A ultima situacao, "satisfacao", decorre do
entendimento do que pode e ndo pode ser
comido em casa com a familia, na busca por
uma dieta saudavel e alimentos mais saboro-
sos e reais, aprendendo a comer "de tudo" e
como ser flexivel no tratamento?'?*%>. As mu-
dancas dietéticas implementadas e seus be-
neficios, combinados com a percepcao dos
pacientes sobre os limites a serem alcangados
na alimentacao, trazem consciéncia dos efei-
tos dos alimentos?.

Modelo Teorico

Experiéncias diversas podem coexistir de-
vido a participagdo em EAN. Ao revisar os
padroes e caracteristicas dessas sete expe-
riéncias, revela-se uma organizacdo em trés

dimensodes (Figura 2).

A dimensdo "histéria de vida" sustenta os
sentidos de conflito social e cuidado. A "con-
figuracao da alimentacao" carrega um senti-
do de sintese, que incorpora os valores de
inseguranca e sacrificio. A terceira dimensao,
"apreciacao educativa," oferece suporte para
os sentidos de abordagem, mudanca de com-
portamento e aprendizado.

Essas trés dimensodes, representadas como
uma figura espacial e flexivel, constituem a
base para propor hipéteses interpretativas e
explicativas no modelo tedrico. Por exemplo,
explorar a experiéncia de ser cuidado pode
destacar aspectos como 'inseguranca' e 'mu-
danca na compreensao'. Isso se torna eviden-
te quando uma dimensao é enfatizada, com
outras em segundo plano. A Figura 2 também
permite incluir outras variaveis dentro de
cada dimensdo. A hipdtese de vazios/som-
bras surge porque muitos estudos, enquanto
iluminam a experiéncia do paciente, focam
principalmente no papel do pesquisador ou
educador no processo educacional.

Este estudo demonstra como os pacientes
em praticas educacionais navegam por esta-
gios em direcao a transformacdo. O proces-
so comeca com "historia de vida", seguido
por "configuracao da alimentacao" promovi-
da pela educacao, culminando em "valoriza-
¢do da abordagem" ao reconhecer a aborda-
gem, mudancas voluntarias e aprendizado.
Esta estrutura retrata a educacdo como um
processo e pode estar relacionado ao mo-
delo educacional construtivista utilizado nos
estudos analisados.

As experiéncias dos pacientes em prati-
cas educacionais sao moldadas por eixos
inerentes ao proprio modelo educacional,
onde essas dimensdes se tornam intencoes
acionaveis. A Figura 2 ilustra os eixos deciso6-
rios vinculados a provisdo do processo edu-
cacional, com a participacdo iniciada através
do convite do pesquisador/educador. Na
América Latina, este eixo corresponde a in-
clusdo social, abordando desafios no acesso
a direitos sociais essenciais como nutricao,
educacao e cuidados de salde.

Mundo Saiide. 2024,48:¢16052024

< 2l

dv202509188¥¥202°608L7010/E¥ESL 0L 100



DOI: 10.15343/0104-7809.202448¢16052024P

Educacio

Qww-—Z0=3WVEI0ONnwmo

Dimensao configuracgio da

Dimensao historia de vida

4
: Conflito social . ~
| IS alimentacao
" * Desespero
: *Esfigma social —_—
. . S_ituacip financeira & I?seg'nram;a i . .
.| | violéncia “idaiane Dimensio apreciaciio educativa
. * Temor
= * Incapacidade
= Cuidado —_— Valorizacio da Mudanca na | [ Aprendizagem
. Emerne B . abordagem compreensio » Compromisso
" Deus Sacrificio *Como ¢ feito *Conteidos 'Apl_)]icagiﬁo -
i + Interagiio social *Esforco *Como o conteide || »Simbofismos * Satisfagdo o
g * Apoio no atendimento * Empenho c abor:'.iado *Percepgio do m
; +Privacio *Relagio com o cotidiano alimentar P
educador R
. | /o
: \_ b —/
k: I
¥ H
. s
o

Figura 2 - Modelo tedrico das experiéncias que emergem dos pacientes que participam na Educacao

Alimentar e Nutricional da América Latina.

DISCUSSAD

Nossa sintese delineia as experiéncias dos
pacientes que surgem durante sua participa-
¢do em EAN na América Latina. No modelo
proposto aqui, as experiéncias positivas dos
pacientes sao encontradas principalmente na
dimensao de "apreciacao educativa", onde
surgem experiéncias de "valorizacao da abor-
dagem", "mudanca na compreensao" e "apren-
dizagem". Essas experiéncias correlacionam-se
com beneficios percebidos, incluindo mudan-
¢as comportamentais, maior conscientizagcao
e aplicagdo pratica das informacdes adquiridas
na vida diaria®.

Verificamos estratégias nos textos analisa-
dos como "aprendizagem com ensinamentos
praticos"®, "construcao de decisoes familiares
para mudanca, durante dindmicas educacio-
nais"'® ou mesmo "estratégias para seguir a
dieta, mesmo quando se esta com preguica"”’.
Nessa perspectiva, os pesquisadores em seus
estudos destacam a importancia do uso de
modelos tedricos para implementar estratégias

adequadas®.

Por outro lado, no modelo proposto, emer-
giram categorias relacionadas a experiéncias
negativas, especialmente nas dimensoes de
"historia de vida" e "configuracao da alimenta-
¢ao", incluindo "conflito social", "inseguranca"
e até "sacrificio". Isso se alinha com estudos
de intervencao onde métodos qualitativos de
pesquisa revelam as experiéncias de insatisfa-
cao dos pacientes, uma vez que esse tipo de
pesquisa proporciona uma compreensao mais
aprofundada das experiéncias?®®.

A pesquisa sobre perspectivas dos pacien-
tes destaca dificuldades na compreensao de
crencas, atitudes e praticas devido a falta de
informacoes crediveis?. Para enfrentar isso, os
pacientes devem ser centrais no processo edu-
cacional, facilitado pela comunicacao profis-
sional. No entanto, a avaliacao dos resultados
depende do modelo educacional. Na América
Latina, a falta de base tedrica resulta em des-
cricoes pedagogicas escassas das intervencgoes
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educacionais’.

No presente estudo, a categorizacdo das
experiéncias destaca tensdes constantes em
um amplo espectro, exigindo uma configura-
cdo que permita a utilizacdo da acdo educati-
va. Outros estudos demonstram como a edu-
cacao nutricional pode melhorar as escolhas
dietéticas em relacdo a ingestdo de alimentos,
estendendo-se além da simples assisténcia ali-
mentar quando a abordagem é configurada
dentro de programas de auxilio financeiro
para a compra de alimentos em familias de
baixa renda?’.

Muitas vezes, acredita-se que as restricoes
sdo individuais quando, na realidade, sdo ma-
teriais ou estruturais®?®. O status econdmico
e o nivel de renda estao entre os fatores que
nao podem ser facilmente alterados. No en-
tanto, a educacao nutricional é um método
de baixo custo que pode melhorar significa-
tivamente a qualidade da dieta e reduzir os
efeitos indesejados da pobreza na saude?°.

Crencas sobre restricoes individuais sao
influenciadas pela baixa e limitada qualidade
de relatérios de pesquisa que negligenciam
conceitos de pratica dietética, construtos e
implicacoes tedricas para a pratica de saude,
especialmente na exploracao das dimensoes
de configuracdo da alimentacdo?®’. A eficacia
da EAN depende da duracado da intervencao,
objetivos claros, aplicacdo de teoria, fidelidade
a intervencao e apoio de formuladores de poli-
ticas e gestores para intervengcdes ambientais?.

Nossas descobertas predominantemente de-
rivam de servicos de salde onde mulheres sao
monitoradas por profissionais durante a gravi-
dez, amamentacdo ou cuidados infantis. Estu-
dos em protecdo social indicam que mulheres
estdo mais envolvidas em programas envolven-
do economia, investimento e compartilhamen-
to de beneficios. No entanto, a falta de apoio
familiar atua como uma barreira para sua parti-
cipacdo e retencdo nesses programas?'.

Na América Latina, a regiao com a segun-
da maior desigualdade social do mundo?, bar-
reiras adicionais como violéncia local e falta
de suporte profissional continuo dificultam o
acesso a alimentos e cuidados de saidde. O
planejamento de programas de EAN requer

alinhamento com politicas destinadas a miti-
gar o impacto do "conflito social" nas experi-
éncias de participacao. Isso envolve reconhe-
cer mecanismos de acdo comunitaria sob uma
perspectiva de igualdade de género, logicas
institucionais para implementar politicas nos
sistemas de alimentos e sadde, e normas so-
cioculturais®'.

A falta de profissionais de saide com forma-
cdo em nutricdo adaptada as necessidades da
populacdo é uma questio comum?*33, O "con-
flito social" e seu impacto no cuidado dietético
destacam a necessidade de uma perspectiva
mais critica sobre o modelo educacional, in-
cluindo a analise dos aspectos dos modelos
econdmicos de producdo de alimentos e seu
impacto nas escolhas dietéticas***>.

A maior parte da pesquisa originada no Bra-
sil provavelmente se deve a politicas alimenta-
res robustas, incluindo esforcos para combater
a fome e investimentos crescentes em pesqui-
sa. Isso sugere que as medidas educacionais
em alimentagdo e nutricao sao influenciadas
por politicas publicas locais®®*7.

Embora a formulacdo de Aguirre & Bolton™
seja especifica para o trabalho social, ela tem
relevancia para a EAN, o que foi uma limita-
cdo desta revisao. Outra das restricoes foi a
exclusao da literatura cinza devido a desafios
operacionais. Além disso, identificou-se como
desafiador o acesso a pesquisas qualitativas de
alta qualidade na regido. Um aspecto vulnera-
vel envolve a reducao da pesquisa qualitativa
a categorias predefinidas ou a analises de nar-
rativas sem fundamentos teoricos. Apesar das
realidades diversas, situacbes comuns no cui-
dado diario a sadde destacam a necessidade
de melhorar a qualidade da pesquisa, poten-
cialmente aprimorando a pesquisa comparati-
va e a compreensao do "como" e "porqué" dos
fendbmenos*.

Por fim, os estudos frequentemente care-
cem de descricoes detalhadas do planejamen-
to e da execucdo das abordagens educacio-
nais, enfatizando o efeito da educacao sobre
0 proprio processo. Isso afeta a capacidade de
entender como normas sociais e culturais sao
incorporadas ao planejamento e também na
obtencao dos efeitos esperados®.
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CONCLUSAD

Os resultados da pesquisa ressaltam a im-
portancia de quem planeja os programas e dos
profissionais de saide monitorarem as experi-
éncias dos pacientes em EAN. Adaptar estra-
tégias as necessidades dos pacientes aumenta
a capacidade de acompanhar o que eles vi-
venciam e internalizam durante os encontros
educacionais. Além disso, complementar as
abordagens individuais com intervencdes em
grupo e oferecer experiéncias alinhadas com
a vida quotidiana dos pacientes fora dos am-
bientes de satde pode ser vantajoso.

Para a mudanca alimentar, é essencial abor-
dar os fatores que influenciam o envolvimento
do paciente e adaptar as intervengdes ao con-
texto de sadde latino-americano. A pesquisa
sobre intervencoes deve avaliar a formacao
da equipe de saide em educacao em satde,
facilitadores de servicos para abordagens edu-
cacionais, estratégias pedagodgicas detalhadas,
métodos didaticos e indicadores de resultados.

A integracdo do modelo pedagdgico com
as experiéncias educativas dos pacientes, com
base nas trés dimensdes e sete categorias
identificadas nesta metassintese, permite um
apoio mais sensivel e personalizado, alinhado
com os objetivos dos pacientes. Esta aborda-
gem captura perspectivas positivas e negati-
vas, facilitando uma compreensao abrangente
de suas experiéncias.

Mais pesquisas, especialmente estudos
comparativos, sao necessarias para aprofundar
a compreensao dos programas para pacientes
que enfrentam desafios semelhantes. Isto me-
Ihorard o conhecimento das intervencoes edu-
cativas e produzird indicadores mais precisos
sobre os processos de nutricio e educacio.
Estudos futuros devem enfatizar metodologias
rigorosas baseadas em paradigmas de pesqui-
sa e abordagens educacionais estabelecidos,
oferecendo descricao detalhada das interven-
cOes e avaliando seus efeitos a longo prazo.
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