UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO

MESTRADO EM ALIMENTOS NUTRICAO E SAUDE

AVALIACAO DE PROGRAMAS DE FORMACAO EM ALIMENTACAO SAUDAVEL

PARA EDUCADORES: CONSTRUINDO E APLICANDO UM MODELO.

Mestranda

NILZA APARECIDA TULER SOBRAL.

Orientadora

SANDRA MARIA CHAVES DOS SANTOS

Linha de pesquisa

AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS E PROGRAMAS DE SAUDE

ALIMENTACAO E NUTRICAO

Salvador Bahia

JAN - 2008



NILZA APARECIDA TULER SOBRAL

Avaliacao de Programas de Formacao em Alimentacao
Saudavel Para Educadores: Construindo e Aplicando um
Modelo

Trabalho de conclusdo apresentado sob forma de
artigos para obtencdo de grau de Mestre ao
Programa de Pds Graduacdo em Alimentos
Nutricdo e Saude da Escola de Nutricdo da

Universidade Federal da Bahia

Linha de Pesquisa:
Avaliacdo de Politicas e Programas de Saulde,

Alimentacdo e Nutricdo.

Orientadora:

Prof2.Dr2, Sandra Maria Chaves dos Santos.



Resumo

O documento nomeado Estratégia Global em Dieta, Atividade Fisica e Satde da Organizacéao
Mundial de Salde, publicado em maio de 2004, tornou-se um marco para orientacdo dos
paises na direcdo da prevencdo e do controle integrado das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis - DCNT’s. A promocao de préaticas alimentares saudaveis é apontada ai como
principal estratégia de prevencdo e controle do problema. As atividades educativas se
apresentam como importantes ferramentas neste processo e a escola como cenério favoravel
as mesmas. No entanto, torna-se fundamental desenvolver metodologias para avaliacdo da
acao educativa neste campo que déem conta de mensurar mais do que a aprendizagem de
novos conhecimentos, uma vez que 0s objetivos educativos neste caso voltam-se para
comportamentos e atitudes. Dessa forma justifica-se este projeto no sentido de avaliar
formagdes que procurem melhores formas de proporcionar mais que educacao em saude, mas
a promocdo da saude que contempla mudancas referentes ao estilo de vida, com profundas
modificagdes no modo de proceder do sujeito formado. Nesse sentido, o objetivo deste
projeto vai além do desenvolvimento de uma avalia¢cdo do quanto de conhecimento sobre
alimentacdo saudavel foi aprendido por participantes de um programa de formagcéo,
interessando, particularmente, o quanto pode ser apropriado por estes e transformados em
praticas capazes de modificar, em uma dire¢do mais saudavel, o ambiente escolar. A proposta
é que este sistema de avaliacdo seja participativo, dindmico e sensivel as mudancas. Busca-se
estabelecer pardmetros para que o método seja aplicavel em programas que pretendam efetuar
uma melhora no nivel de conhecimentos e praticas de participantes de programas de formacéo
em alimentagdo sauddvel no ambiente escolar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e
quantitativa, realizada na cidade de Salvador-BA, contemplando as seguintes etapas:
definicdo do foco, dos objetivos e da modalidade da avaliagdo; identificacdo, selecdo e
construcdo de indicadores para a avaliacdo; elaboracdo de um protocolo de indicadores para a

avaliacdo; aplicacdo, analise e validagdo dos resultados obtidos.

Palavras-chave: avaliacdo; procedimentos metodoldgicos; treinamento; formacao;

alimentacdo saudavel.



1. INTRODUCAO

Este projeto estd voltado para avaliacdo de programas de formacdo que procurem
melhores formas de proporcionar mais que educacdo em saude, mas sim a promocdo da
salde, que contempla mudancas referentes ao estilo de vida, com profundas modificacGes no
modo de proceder do sujeito formado. Verificamos essa preocupacdo em diversos autores
consultados na execucao deste trabalho e particularmente na atuacdo pratica desta autora,
quando se depara com repetidos programas de formagdo em salde sem a observacdo de

comportamentos transformados pelos mesmos.

Nesse sentido, o objetivo deste projeto ndo se limita ao desenvolvimento de uma avaliagédo
do quanto de conhecimento sobre alimentacdo saudével foi aprendido por participantes de um
programa especifico de formacdo no tema, mas interessa, particularmente, o quanto pode ser
apropriado por estes e transformado em préaticas capazes de modificar, em uma direcdo mais

saudavel, o ambiente escolar.

Conforme serdo descritas ao longo deste projeto, existem diversas iniciativas no Brasil
para estabelecer instrumentos de formulacdo, implementacdo e concretizacdo das politicas de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Dentre essas iniciativas podemos destacar a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN ressaltando a necessidade de avaliacéo
das politicas e dos programas e a Portaria 1010 que integra esse esforco. A mesma foi
pensada, no sentido de ter uma atuacdo transversal, integrada e intersetorial, promovendo o
dialogo entre as diversas areas, planejando acdes de producdo do conhecimento, das praticas
no campo da saude e de elaboracdo de politicas publicas. Estas agdes propde apoiar as
iniciativas voltadas a implementacdo da Estratégia Global de Saude que preconiza o incentivo
a Alimentacdo Saudavel-AS entre outras atividades, e que estimula a formacdo em saude
como instrumento. Dentre as estratégias de implementacdo desta politica consta o apoio ao
desenvolvimento de estudos referentes ao impacto na situacdo de salde e a construcdo de
indicadores relativos as a¢Ges priorizadas. Podemos perceber neste ponto a importancia de se
colaborar com a producdo de conhecimentos neste campo, avaliando as a¢Ges por meio da

criacdo de indicadores consistentes e sensiveis a estes objetivos.

A construcdo deste projeto se dard no campo da avaliacdo, nesta busca de indicadores que

possam avaliar formagcdes em AS para educadores, capazes de promover a mudanca de



comportamento dos mesmos na promocao da saude. Procuraremos desenvolver um sistema
que tenha a participacdo dos atores do processo e que seja dinamico e sensivel as mudancas.
Nessa pesquisa avaliativa utilizaremos metodologia qualitativa e quantitativa e pela sua
complexidade faremos uso de técnicas articuladas de diversos desenhos de estudo. Devera ser
sugerida a andlise das dimensdes da adesdo, conceituais, operacionais, didatico-pedagdgicas e
comportamentais, em etapas que contemplem a sistematizacdo de metodologias e indicadores
ja propostos neste campo, a analise da adequacdo destes achados, a selecdo e proposicdo dos

indicadores e a aplicacéo e validacdo dos mesmos.

Por fim, este projeto assume ser importante ressaltar, que existe uma necessidade concreta
da avaliacdo de qualquer programa, eles merecem e devem ser avaliados, uma vez que a
avaliagéo, entre outras finalidades, visa melhorar seu desempenho e maximizar a utilizagdo de

recursos publicos.

2. DELINEAMENTO DO PROBLEMA

2.1. Perfil Epidemiolégico e Comportamento Alimentar.

O perfil epidemiologico tem se alterado profundamente no mundo, configurando-se
numa transi¢cdo epidemioldgica. A mesma pode ser entendida pelas complexas mudancas nos
padrdes de salde e doenga e as suas interacfes com os padroes demograficos, sociolégicos e
econbémicos (OMRAN, 2005). Observa-se um aumento rapido do numero de Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNT em contraposi¢cdo a alta prevaléncia de doencas

infecciosas associadas com desnutricdo (POPKIN, 2002).

O mais preocupante é que apesar dos contrastes econdmicos e socioculturais entre paises
pobres e ricos, as tendéncias observadas através de estudos epidemiologicos sobre consumo
alimentar, assinalam a reproducéo de caracteristicas similares nos dois casos. Esta constatacdo
foi produto de uma reunido de especialistas em Dieta, Nutricdo e Enfermidades Né&o
Transmissiveis da Organizacdo Mundial da Saude-OMS, ocorrida em Genebra em 1989. Estes
fatos levam a supor a existéncia de pressbes condicionantes destas tendéncias (GARCIA,
2003). Presenciamos hoje o poder midiatico e suas diversificadas estratégias discursivas,
enquadrando o corpo dentro de seus regimes. Vé-se, no entanto, a continuagdo do processo



identitario, revelando uma busca do prazer imediato sem uma preocupacdo com o futuro
(CARVALHO LOPES, 2000).

Procurando entender esses acontecimentos, vemos que a evolugdo do comportamento
humano sempre esteve fortemente ligada aos rituais e costumes de busca e preparo dos
alimentos na longa historia da humanidade. Guiando-nos pelas anéalises de Foucault (1985), o
regime dos prazeres, que engloba a dietética, se propaga de forma sutil por entre
recomendacfes que, em varios momentos historicos, algumas instituicbes disputaram e
adquiriram legitimidade social, a ponto de tomarem para si 0 poder de dizer ao sujeito como

ele deveria se portar para que pudesse ser socialmente respeitado, considerado e valorizado.

Garcia (2003) aponta as novas demandas geradas pelo modo de vida urbano ao comensal,
mostrando que com isso vem a imposicdo de reequacionamento de sua vida segundo as
condigdes das quais dispde, como tempo, recursos financeiros, locais disponiveis para se
alimentar, local e periodicidade das compras, e outras. As solucdes, segundo essa autora, sdo
capitalizadas pela industria e comércio, apresentando alternativas adaptadas as condicGes
urbanas e delineando novas modalidades no modo de comer, o que certamente contribui para

mudancas no consumo alimentar.

Na populagdo brasileira também observamos essas influéncias provocando mudancas,
com aumentos significativos de doencas crénicas ndo transmissiveis sem o controle efetivo
das doencas infecciosas. A transi¢do nutricional neste caso trata-se, segundo Batista Filho e
Rissin (2003), de um conceito relativizado pelos padrdes de valores tomados como referéncias

e, nessas condicdes, sujeito a versdes que ainda ndo se acham bem consolidadas.

As evidéncias epidemiologicas ja referidas estdo continuamente levando a recomendacéo
de aumento do consumo de frutas e verduras como medida preventiva para reduzir 0s riscos
das diversas doencas degenerativas. Segundo publicacdo da Coordenacdo Geral de
Alimentagdo e Nutricdo do Ministério da Saude a escolha do eixo estratégico “Incentivo ao
Consumo de Frutas e Legumes” se baseia em algumas evidéncias. Uma delas é atribuida ao
papel protetor, demonstrado cientificamente, da ingestdo deste grupo de alimentos contra
diversas DCNT. Outra se refere a prevencdo de hipovitaminoses e caréncias de
micronutrientes. A medida também evidencia e procura combater, 0 baixo consumo de frutas

e legumes, tendo como origem fatores sdcio-antropoldgicos. Procura ainda contribuir com a



garantia do acesso, ja que o custo-beneficio das frutas e legumes é alto, em funcdo de néo
promover a saciedade comparada aos energeéticos tdo facilmente comercializados. O fomento
da alimentacdo saudavel na perspectiva agroecoldgica esta presente como ultimo item citado,
buscando o desenvolvimento sustentavel no ciclo de producdo dos alimentos (PINHEIRO E
GENTIL, 2005).

No Brasil, os dados disponiveis sobre o consumo de alimentos de forma mais direta séo
resultados das pesquisas do orcamento familiar desenvolvidos pelo Estudo Nacional da
Despesa Familiar - ENDEF, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE em 1974/75. Os mesmos revelam como tendéncias principais o consumo diminuido de
géneros alimenticios do campo (feijoes, arroz, farinha de mandioca), carne de porco e
manteiga, a substituicdo da carne bovina para a galinha, e 0 aumento no consumo dos ovos,
dos produtos lacteos margarina e dos 6leos vegetais. Baseado nestas pesquisas, a ingestdo dos
macronutrientes em areas urbanas mostrou uma diminuicdo do hidrato de carbono e um
aumento da contribui¢do das gorduras como fontes de calorias, um aumento no consumo da
proteina animal em detrimento da proteina vegetal e a substituicdo das gorduras animais pelas
gorduras vegetais. Observou-se também um aumento no uso de géneros alimenticios
industrializados (IBGE — ENDEF, 2006).

Mais recentemente a Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF do IBGE tem analisado a
composicdo dos gastos e do consumo das familias segundo as classes de rendimento. Entre
julho de 2002 e julho de 2003 esta pesquisa verificou em comparagdo com as pesquisas
anteriores, algumas mudancas expressivas nas despesas e nos habitos dos brasileiros. Nesta
ocasido foi observado que a dieta das familias brasileiras é rica em agUcares, principalmente
refrigerante, e pobre em frutas e hortalicas. Em termos de quantidades de calorias
consumidas, a média diaria per capita brasileira (1811,18 kcal) ficou abaixo do valor médio
de necessidade energética estimado para o Brasil (2300 kcal). Quanto as proteinas, foi
identificado um teor adequado de ingestdo, dentro dos padrbes nutricionais recomendados
pela OMS. Destacam-se 0 consumo superior a 50% de proteinas animais, que possuem maior
valor bioldgico (IBGE — POF, 2004a).

Os resultados apresentados pela pesquisa demonstram que os diferentes niveis de
rendimento familiar sdo determinantes para a aquisicdo da maioria dos alimentos no pais.

Carnes, leite e derivados, frutas, verduras e legumes, condimentos e refeicdes prontas sao 0s



grupos de alimentos cuja participacdo na dieta das familias tende a aumentar de forma
uniforme, de acordo com o nivel de rendimentos familiares. Em relacdo aos macronutrientes,
os resultados mostram que familias que ganham mais, tendem a consumir um maior teor de
gorduras e menor de carboidratos. As gorduras saturadas tendem a aumentar ainda mais
intensamente com o rendimento do que as demais gorduras. No caso dos carboidratos a
contribuicdo minima fica muito proxima da recomendada, sendo que um quinto corresponde
ao acucar (IBGE — POF, 2004b).

A POF verificou que, entre as grandes regides, ha diferencas expressivas nas quantidades
de alimentos obtidas para consumo no domicilio. Por faixas de rendimento, mostrou que,
guanto maior o rendimento, menor o consumo domiciliar per capita de cereais, leguminosas,
farinhas, féculas e massas. Um outro dado investigado pela POF 2002-2003 refere-se as
despesas realizadas com alimentacao fora do domicilio que crescem de forma consistente com
os rendimentos (IBGE — POF, 2004c).

Garcia (1997), em seu estudo dos rituais alimentares e suas implicagfes no
comportamento alimentar, demonstra que essas mudancgas vem ocorrendo ha algumas décadas
e que afetam diretamente as caracteristicas do atual padréo de alimentacdo urbano. O que foi
confirmado pela analise das mudancas no padrdo alimentar da populacdo urbana brasileira
(1962 a 1988), realizado por Mondini e Monteiro (1997).

O novo comportamento alimentar gerou consequéncias no quadro de morbimortalidade do
pais. Segundo Batista Filho e Rissin (2003) no Brasil, a prevaléncia de obesidade dobrou ao
longo de 15 anos. A autora indica a necessidade de agdes publicas dirigidas ao controle deste
quadro com lugar de destaque para as agdes de educacdo em alimentacdo e nutricdo que
alcancem de modo eficaz, todos os extratos econdmicos da populacdo. O mesmo é indicado
por Mondini e Monteiro (1997), que concluem sobre a necessidade das autoridades sanitarias
darem prioridade crescente a relacdo dieta-salde, implementando medidas que visem &

conscientizacao da populagéo para o problema.

Conforme define Braga (2004), os habitos alimentares fazem parte de um sistema cultural
repleto de simbolos, significados e classificacdes, de modo que nenhum alimento esta livre
das associa¢des culturais que a sociedade lhes atribui. Discorre sobre a cultura alimentar

definindo-a como aquilo que d& sentido as escolhas e aos habitos alimentares: as identidades



sociais. Sejam as escolhas modernas ou tradicionais, 0 comportamento relativo a comida liga-
se diretamente ao sentido que conferimos a n6s mesmos e a nossa identidade social. Desse
modo, préaticas alimentares revelam a cultura em que cada um esta inserido, visto que comidas
sdo associadas a povos em particular. A observagdo reforgca o argumento de que comer ndo é
apenas uma mera atividade bioldgica e que acGes que pretendem formar neste campo devem

considerar a comida como fendmenos sociais e culturais.

As acdes de promogdo da salde, indicadas pelos estudiosos sdo fundamentais visto que o
comer certo muitas vezes € percebido, conforme relata Rodrigues e Boog (2006) em seu
trabalho com adolescentes obesos, como restricdo e anulacdo do prazer, implicando, portanto,
a exclusao sumaria de um grande nimero de alimentos que fazem parte da cultura alimentar e
da vida social. Ainda segundo as autoras essas representacoes culturais séo reforgadas pela
autoridade de profissionais que, desconhecendo outras formas de abordar o problema, repetem
0 que tradicionalmente lhes foi transmitida, que € a nogdo de um comer certo € um comer
errado. Essas evidéncias justificam, portanto, um significativo investimento na formacdo em
AS e como discutiremos a seguir que sejam voltadas para representantes da comunidade
escolar. Mas, sobretudo entendendo que o0s aspectos que normalmente orientam o
comportamento e as decisdes dos consumidores sdo muito mais sutis que aqueles

normalmente manejados por nutricionistas e outros profissionais da area.

2.2. Promocao da Alimentacdo Saudavel no Ambiente da Escola

Na perspectiva da promocdo, a OMS (WHO, 1998) define a salde como “recurso que
permite as pessoas manter uma vida, individual, social e economicamente produtiva” e
compreende a promocdo da saide como um processo social e politico, ndo limitado a abracar
acOes direcionadas a fortalecerem as habilidades e capacidades dos individuos, mas
envolvendo também acdes dirigidas a mudar as condi¢Bes sociais, ambientais e econémicas,

de forma a amenizar o seu impacto na saude publica e individual.

A alimentacdo e a nutricdo como requisitos basicos para a salde, estdo garantidas pela
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e este pacto vem sendo continuamente
reafirmado nas diversas intervengdes da OMS. O documento Estratégia Global em Dieta,
Atividade Fisica e Saude, aprovado em maio de 2004, pela 572 Assembléia Mundial de Satde

confirma estas resolugdes, e tornou-se um marco na prevencdo e controle integrados das
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DCNT’s. A Estratégia aborda dois dos principais fatores de riscos de doencas néo
transmissiveis: a dieta alimentar e as atividades fisicas, além de complementar o trabalho que
a OMS e os paises tém empreendido ou ja realizam, ha algum tempo, nas esferas relacionadas
com a nutricdo, como a desnutricdo, as caréncias de micronutrientes e a alimentacdo dos
lactentes e das criancas. A Estratégia Global contempla em suas diretrizes ndo somente 0s
habitos nutricionais e dietéticos, mas também, acdes que envolvam o ambiente em que as
doencas cronicas estdo instaladas, propondo politicas publicas direcionadas e o envolvimento

de diversos profissionais na superacgdo destes problemas (CGPAN, 2004).

O Brasil como pais membro da OMS vem incorporando esses principios, buscando acoes
voltadas a garantir a saude da populacdo, dando conseqiiéncia pratica ao direito humano a
alimentacdo e nutricdo. No arcabouco legal referente ao Sistema Unico de Satde — SUS, as
questBes relacionadas a alimentacéo e nutri¢do, ja vinham sendo contempladas. O Art. 3° da
Lei n.°8.080/90 define que a alimentacdo constitui um dos fatores determinantes e
condicionantes para a saude da populacdo. Podemos citar ainda como iniciativa no sentido de
contribuir com os hébitos alimentares saudaveis, o expressivo volume de refei¢cGes diarias
oferecidas a diferentes segmentos populacionais, sendo exemplos: 37 milhdes, na merenda
escolar e 10 milhdes de trabalhadores atendidos pelo Programa de Alimentacdo do
Trabalhador - PAT. No entanto, diante da complexidade do pais, com caracteristicas
epidemioldgicas e regionais bastante heterogéneas fez-se necesséria a criacdo de uma Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdio — PNAN. A mesma com o propésito de garantir a
qualidade dos alimentos, promover praticas alimentares saudaveis, prevenir e controlar os
distdrbios nutricionais e estimular as acdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos
alimentos (BRASIL, 2003).

No entanto, apesar do esforco em se delimitar esse campo, o entendimento de promogéo
da saude encontra limitacGes decorrentes da propria dificuldade de se definir saide. N&o €
apenas pelas diferentes dimensdes que perpassam a salde, mas principalmente por ser, antes
de mais nada, uma experiéncia individual. Dai que abordagens reducionistas e
homogeneizadoras, assim como a transmissao e/ou imposicédo vertical daquilo que os técnicos
e profissionais consideram “saudavel”, tdo comum nos trabalhos ditos de promoc¢do ou

educagio para saude estejam geralmente fadadas ao fracasso (TRAVERSO-YEPEZ, 2007)
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Em maio de 2006 o Ministério da Saude definiu e publicou a PNPS, num esforco para o
enfrentamento dos desafios de promocéo da saude. Nesta politica entende-se que a promocao
da saude apresenta-se como um mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo, em que todos
sejam participes na protecao e no cuidado com a vida. Entre as diretrizes basicas desta politica
estdo as acdes intersetoriais, através de parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das acbes de Promocéo da Saude (BRASIL, 2006).

A Portaria Interministerial n° 1010 de maio de 2006 integra esse esforco e institui as
diretrizes para a promoc¢do da alimentacdo saudavel nas escolas de educacdo infantil,
fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas. A mesma demonstra que a escola e a
crianga, como meio e alvo principal, respectivamente, constituem-se na melhor forma de
intervencdo no campo da promocao da saude. Muitas medidas vém sendo tomadas com o
objetivo de cumprir essas diretrizes; entre elas podemos citar 0s objetivos e dimensbes do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE ao priorizar o respeito aos hébitos
alimentares regionais; os Parametros Curriculares Nacionais - PCN que orientam sobre a
necessidade de que as concepcdes sobre saude ou sobre 0 que ¢é saudavel perpassem todas as
areas de estudo e que a alimentacdo no ambiente escolar pode e deve ter funcdo pedagogica,

devendo estar inserida no contexto curricular (BRASIL, 2006).

Podemos observar que estas determinacdes inseridas nos PCN atendem a fortes
recomendacdes de 6rgdos internacionais, visto que criangas maiores de cinco anos, presentes
no ambiente escolar, habitualmente se acham excluidas das prioridades estratégicas das
politicas oficiais de salde, apesar de bioldgica, nutricional e socialmente suscetiveis. A
promocdo da saude vem sendo apontada como medida estratégica também em virtude da
recente expansdo da cobertura escolar para essa faixa de idade no pais, propiciando, portanto,

acesso a essa populacéo no préprio ambiente escolar (B1ZZO e LEDER, 2005).

Porém ndo podemos deixar de registrar que autores como Traverso-Vépez (2007),
observam que apesar do Brasil aderir oficialmente a essa visdo mais abrangente de saude
desde os finais dos anos oitenta com a institucionalizagdo do Sistema Unico de Satide — SUS
até hoje, continua-se constatando um profundo hiato entre o que esta no papel e as praticas

cotidianas. No caso da implementacdo das politicas de promocéo da saude a dificuldade ¢
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ainda maior, como conseqiéncia da multiplicidade e complexidade dos aspectos envolvidos,
entre esses, as desigualdades socio-estruturais e as injustas relacbes de poder afetando
negativamente mais de um terco da populacdo brasileira. Esta autora faz uma anélise da PNPS
e sugere que o discurso contido na mesma néo problematiza a banalizagdo/naturalizagdo do
regime de injusticas imperante no Brasil contemporéneo e que impede a aplicagdo da mesma.
Destaca a énfase politico-prescritiva desta politica, de forma a parecer que apenas pelo fato de
ser citado ja € norma de acdo, sem considerar ou refletir sobre a viabilidade dos mesmos.
Alerta também para que, embora usem termos como “cidadania” e “envolvimento ativo”, a
ambiguidade dos discursos tende a deixar o publico como passivos e dar énfase aos técnicos-

gestores do processo.

Precisamos ainda assim buscar formas de atuacdo que coloquem em prética 0s avangos
conquistados a cada tentativa de promover a salde, estando atentos a pesquisas como a de
Fernandez (2005). A mesma verificou que os principais influenciadores da alimentacdo da
crianca sdo a familia, a midia, e a escola nesta ordem, estando os profissionais de saude
situados em 6° lugar. Atuando no meio escolar Doyle e Feldman (1994) puderam observar
que o professor é o membro central da equipe de saude escolar, pois, além de ter maior
contato com os alunos, esta envolvido na realidade social e cultural de cada discente e possui
uma similaridade comunicativa. Estudo realizado por Bisogni et al (2005), com o objetivo de
desenvolver um conceito, que expligue como o0 curso da vida e outras experiéncias
influenciam na escolha da comida, confirma e enfatiza a importancia da infancia neste
processo. Isto demonstra que o caminho que vem sendo preconizado pelos estudiosos, de
formar para escolhas mais saudaveis, tem grandes chances de oferecer bons resultados na
modificacdo de maus habitos com relacdo a alimentacdo, para que ndo se perpetuem ao longo
da vida.

2.3. A Educacdo Nutricional e a Formagdo Como Estratégia.
Pesquisas que utilizaram a educacdo nutricional como uma das estratégias de intervencao
no quadro ja referido, relataram melhora nos conhecimentos nutricionais, atitudes e

comportamento alimentar, influenciando também nos habitos alimentares da familia.

Davanco et al (2004), relatou experiéncia de curso tedrico-pratico sobre nutrigdo,

atividade fisica e saude, onde motivacGes e valores foram considerados parte do processo
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cognitivo. O pressuposto foi o de que, professores informados e motivados podem tornar-se
agentes transformadores do comportamento alimentar de criancas. Os resultados encontrados
neste estudo sugeriram que a formacdo de professores primaria para o ensino de nutri¢éo
tornou os mesmos significativamente mais preparados quanto a elaboracdo de uma dieta
saudavel. No entanto estes mesmos autores destacam que apesar de bem estabelecidas as
vantagens da educacdo nutricional para a promocao da saude individual e coletiva, promover
a adocdo de habitos alimentares saudaveis representa um grande desafio para profissionais da
salde. Isto porque sabemos que aspectos da alimentacdo e da nutrigdo sdo dificeis de serem
mudados, por serem considerados como componentes da histéria individual, da familia ou do

grupo social.

O que se discute € que o conhecimento parece ndo ser suficiente para mudar a pratica
alimentar. Autores discorrem sobre o fato de que as criangas tém poucos conhecimentos em
nutricdo e habitos alimentares, evidenciando que as escolas, 0s pais e a midia tém veiculado
mensagens insuficientes e ineficazes de habitos alimentares mais saudaveis (TRICHES e
GIUGLIANI, 2005).

Santos (2005) faz uma reflexdo sobre a educacdo alimentar e nutricional no contexto da
promocdo das praticas alimentares saudaveis, apontada como importante estratégia para
enfrentar esses desafios no campo da saude, alimentacdo e nutricdo. Na analise de diversos
documentos oficiais a autora citada verificou que os objetivos das propostas educativas em
alimentacdo e nutricdo sdo mais de subsidiar os individuos com informacfes adequadas,
corretas e consistentes sobre alimentos, alimentacdo e prevencao de problemas nutricionais do

que os auxiliar na tomada de decisdes.

O que podemos observar na literatura, € que a pratica educativa em saude nas escolas
atualmente, carece de fatores fundamentais para o sucesso das intervencdes. Esses fatores se
referem & falta de qualificacdo dos profissionais da educacdo, inadaptagdo cultural e relacdes
autoritarias com auséncia de atitude critica por parte dos educandos, caracteristicas da
educacéo tradicional. O relato anterior encontra-se em estudo realizado por Pereira (2003), no
qual a autora faz a exposicdo de varias tendéncias pedagdgicas e prop0e a préatica educativa
norteada pela pedagogia da problematizacdo como mais adequada em saude. A proposi¢do se
baseia, ainda segundo o estudo citado, em promover a valorizacdo do saber do educando

instrumentalizando-o para transformacéao de si mesmo e de seu meio.
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Rodrigues e Boog (2006) observaram ainda que o despreparo da maioria dos profissionais
de saude para lidar com as questdes de alimentacdo leva a adocdo de orientacGes simplistas, e
ao mesmo tempo pouco praticas, porque se preconiza a exclusdo de muitos alimentos. A falta
de vinculo profissional-cliente contribui para essa falha na atencéo a satde, configurando uma
relacdo distante entre um cliente dependente e submisso que nao reivindica suas necessidades
reais de tratamento, e um profissional que pensa isoladamente sua acdo. Sugerem as autoras
que a educacdo nutricional deve agregar os conhecimentos do campo da antropologia da
alimentacdo e os fundamentos teéricos do campo da educacao, para que esteja inserida em um

contexto politico-social de promocao a saude e qualidade de vida.

Alves e Nunes (2006) relatam experiéncia da observacdo de consultas meédicas no
Programa de saude da familia - PSF como espaco para acdo educativa em salde. Puderam
perceber que entre dez médicos e cinglienta consulta analisadas, apenas um teve uma
abordagem dialdgica e integradora de aspectos biomédicos e socioculturais ao cuidado,
oferecendo condicdes de aproveitar a capacidade criativa do paciente e reconhecendo-o como
agente co-responsavel pelos cuidados com sua salde.

Verificamos através da leitura de documentos pertinentes ao assunto, que o proprio
Ministério da Saude reconhece através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude que as formagdes tradicionais ndo se mostram eficazes para possibilitar a incorporacao
de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas. Isto se da ainda segundo este
documento, por serem descontextualizadas, ndo levarem em conta as concepc¢des e as acdes
dos sujeitos envolvidos no trabalho em salde e serem organizadas com base apenas na
transmisséo de conhecimentos (BRASIL, 2005).

Mas por outro lado, apesar das dificuldades, entendemos como demonstrado por diversos
autores, que na infancia estdo sendo estabelecidas as bases para comportamentos, incluindo os
relativos a alimentagdo. Aproveitar as possibilidades que o ambiente da escola oferece e atuar
precocemente neste periodo por meio de agdes educativas, pode influir positivamente na
formacdo dos habitos alimentares, contribuindo para o estabelecimento de comportamento
alimentar saudavel. Talvez ndo esperando “magicas solugdes” como refere a autora Paiva

(2001), em sua experiéncia no campo da prevencdo da AIDS, mas utilizando uma proposta de
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educacédo dialogica, seguindo um processo de desconstrucdo e reconstrucéo, de apropriacdo

das propostas educativas.

Ao formar em AS nédo podemos perder de vista, que o estudo a respeito da alimentacdo, 0s
seus significados, a saude e o meio, possui relagdes com o processo de globalizacdo e com a
possibilidade de construcdo de uma sociedade sustentavel e é considerado objeto complexo,
multifacetado. Dai surge a necessidade do assunto ser observado e vivenciado a partir do
‘cruzamento’ de distintos discursos disciplinares e agentes sociais diversos. Recuperamos ai
um conceito de interdisciplinaridade, utilizado por Rigotto e Almeida (1998), em

apresentacéo de curso de formacdo em meio ambiente.

Para que ocorram mudancgas consistentes ao promover uma formagédo, muitos aspectos ja
foram referidos como de fundamental importancia. Podemos citar ainda a relevancia de uma
sociedade da informacéo mais equitativa, tendo ai o educador, um papel dindmico e criativo.
Desta forma é possivel atingir o que Ferreira (2003), em seu estudo da sociedade de
informacdo no Brasil, percebeu como formacdo e ndo adestramento tecnoldgico, levando em

consideragdo a qualidade das informagdes fornecidas a sociedade.

A educacdo tradicional e seus métodos apresentam esse risco de adestramento, ja tendo
sido descrita por Paulo Freire (1989) como Bancéria. Nela o individuo recebe passivamente
os conhecimentos dentro da inteligéncia silenciada de educando, tornando-se um depdsito de
informacdes e naturalmente sem desenvolver a criatividade potencial. Em direcdo contraria,
esse educador orienta que a informacdo pode ser aprendida estabelecendo conexdes com o

meio, desenvolvendo novos sentimentos, idéias e valores.

Durkheim que primeiramente sistematizou a conceituacdo da educacéo e sua situagdo num
contexto social deixou claro que a mesma sempre expressa uma doutrina pedagodgica que se
baseia em uma filosofia de vida, em uma representacdo humana da realidade social,
diferentemente de outros pesquisadores da época que viam no processo uma abordagem
individual. Desta maneira ao se avaliar a construcdo e reconstrucdo do conhecimento deve-se
prever que as praticas educativas ndo devem ser entendidas como isoladas de outras praticas
sociais, elas sdo sempre partes de um todo com o qual se integram na consecucdo de um fim
comum (GUIMARAES e GOMYDE, 2003).
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Portanto, uma vez que estamos querendo atingir o objetivo de educar neste campo,
precisamos levar em conta que a alimentacéo é influenciada por inUmeros aspectos. Assim
entendemos que as atividades educativas que possam contribuir com uma melhora na
promocdo da salde, necessitam verificar qual a visdo do puablico sobre o objeto a ser
abordado. Neste caso é importante decifrar o conceito de representacdo social, que pode ser
utilizado para o fim de formar o individuo para a promocdo da alimentacdo saudavel e
mudanca do estilo de vida. Trata-se de como 0 objeto social é apreendido, interpretado e
reconstituido. Dessa forma os elementos da realidade, os conceitos, as teorias e as praticas sao
submetidos a uma reconstituicdo a partir de informacfes colhidas e da bagagem histérica
(social e pessoal) do sujeito, permitindo, desta forma, que se tornem compreensiveis e Uteis
(GARCIA, 2003).

Precisamos ainda pensar em quais 0s instrumentos de trabalho devemos utilizar para
execucdo desta tarefa. Percebemos em estudos como os de Mohr (2000) que os autores de
livros didaticos tendem a isolar a satude das dimensdes sociais mais abrangentes, deslocando
os contetdos focados do contexto nos quais os professores e seus alunos estdo inseridos.
Criam-se assim graves obstaculos para o pleno alcance dos objetivos, propostos pelos

processos de ensino e aprendizagem.

Estas dificuldades sdo confirmadas por estudo realizado pela nutricionista Patricia Martins
Fernandez, que entrevistou 267 professores de 52 escolas publicas e privadas em Brasilia-DF
(2005). Os resultados do estudo evidenciaram que o nivel de conhecimento sobre alimentacéo
dos professores do ensino fundamental anda abaixo do esperado. Este trabalho, denominado
Noc¢des Conceituais e Praticas Educativas em Alimentacdo e Nutricdo dos Professores de 12 a
48 series do Distrito Federal, chegou a conclusdo de que apenas 29% dos professores
entrevistados sabem exemplificar corretamente uma dieta equilibrada, pois estes acertaram a
localizacdo e a funcdo exata dos alimentos na piramide alimentar - importante instrumento
tedrico utilizado por nutricionistas em todo o mundo, com conceito geométrico fundamental

para indicar uma dieta equilibrada.

Visualizando ser necessario contribuir para correcao destas dificuldades L"Abbate (1999)
propde que processos de formacgéo cada vez mais eficientes e inovadores sejam um dever das
instituices formadoras puablicas: as universidades em associacdo com 0S servigos. Essas

consideracdes levaram o Projeto - PROESCOLAR a busca das representacGes sociais de
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segmentos da comunidade escolar no ensino fundamental em Salvador-BA, a respeito da
Alimentacdo Saudavel, através da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo-DSC, com o

intuito de proporcionar uma formacdo mais adequada com relacéo ao tema.

No entanto, se entendermos a formacdo como um processo educativo e continuo, que
compreende a aceitacdo dos valores atribuidos ao objeto, facilitador da construcdo de uma
competéncia técnica e social, que permita ao educando assumir autonomamente e
conscientemente comportamentos e atitudes que promovam praticas alimentares saudaveis,
com o objetivo de cada um se empoderar para realizar as transformacgdes necessarias e
melhorar qualquer sistema, inclusive o de salde, entdo, neste projeto, concebemos a formacao
em AS como “aquela que promova o desenvolvimento integral do ser humano como cidadéo

e como agente promotor da saude”.

A escolha do publico alvo apontou para os educadores, pressupondo a
responsabilidade destes na multiplicacdo de conhecimentos e como modelos de referéncia,
entdo, neste caso, entendemos a formacdo em AS como 0 processo ja descrito, aquele que
compreende os valores relacionados ao tema, voltado para a construgdo de competéncias
técnicas e sociais nos educadores que permitam aos mesmos atuarem como multiplicadores de

saberes e praticas conducentes a AS no ambiente escolar e na comunidade.

Neste projeto consideramos educadores no campo da alimentagdo saudavel professores,
gestores e merendeiras. Os professores porque estdo ligados de modo intrinseco ao
desenvolvimento do curriculo escolar e que de acordo com os PCN devem inserir a salde e a
alimentacdo no contexto curricular. Segundo Davanco et al (2004), os professores sdo
responsaveis por construir conhecimentos, negociar regras para 0 consumo alimentar
(exemplo: horéario para consumir o lanche, regras de higiene, comportamento durante o
consumo do lanche escolar). Além disso, atuam como modelo de comportamento e favorecem

o compartilhamento de experiéncias e opinides relativas a alimentagdo entre os alunos.

Os gestores porque, como educadores, sdo responsaveis pela organizacdo do ambiente
escolar e decisores quanto ao processo de fornecimento do beneficio alimentar do programa
na sua escola. Por fim as merendeiras que executam o preparo das refeicdes, muitas vezes
orientadas por seus conhecimentos e sua cultura em alimentagdo e nutricdo com relativa

autonomia, devem também ser capacitadas. Isso significa entender que o papel das
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merendeiras no coletivo escolar deve possibilitar a sua integracdo a equipe educativa nas
atividades promotoras de saude, o que implica rever os contetdos dos cursos de treinamento a
que freqlientemente elas sdo submetidas (COSTA, LIMA e RIBEIRO, 2002).

Portanto, ao verificarmos a importancia e os limites dos diferentes processos de formacao,
observamos ser importante avaliar se 0s mesmos sdo capazes de alcangar os objetivos. Como
veremos adiante, existe certa insatisfacdo com os padrdes mais adotados na avaliacdo de
processos de formacdo. Entdo neste projeto objetivamos desenvolver e validar uma
metodologia para avaliagdo da formacdo em AS para educadores contemplando as dimensfes
conceitual, operacional, didatico-pedagdégica e comportamental, que serdo mais bem

delineadas nas consideracdes metodoldgicas.

2.4. A Avaliacdo da Formacéao e Seus Métodos.

Vimos que, de forma geral na area de salde, a idéia de educar profissionais para atuacéo e
a populacdo sobre os principios promotores de uma vida mais saudavel é uma preocupacgao
constante. No entanto, como discutiremos a partir deste ponto, os métodos para avaliacdo da
apreensdo deste conhecimento e sua desejada traducdo em praticas necessitam maior

investigacao.

No campo da salde, a que se refere este estudo, a OMS vincula o processo avaliativo ao
planejamento, ja que a avaliacdo deveria ser utilizada para tirar licbes da experiéncia e
aperfeicoar atividades em curso ou a serem implantadas. Nestes termos, fazer investimentos
que contribuam com a melhoria da avaliacdo destes programas, proporcionando continuo
ajuste e melhoramento dos métodos aplicados, contribui decisivamente para uma melhor
efetividade das agdes de promocao da saide (CHAVES DOS SANTOS, 2005).

Visto de uma forma geral, avaliar, conforme definicdo do Novo Dicionario Aurélio, pode
ser compreendida como determinar a valia ou o valor de, calcular, estimar, computar. Estes
verbos vém sendo vastamente utilizados no campo da avaliagdo da aprendizagem,
constituindo os principais mecanismos de avaliacdo nas escolas brasileiras, o que conforme
relata Kraemer (2002), tem sido um legitimador do fracasso. Isto porque desconsidera o que,
segundo a autora, seriam as varias funcdes que podem ser assumidas pela avaliagdo e nao

apenas o foco na promogdo, notas e provas.
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Orientando-nos por esses questionamentos, Reis (2007), fala-nos a respeito de como
foram criados os primeiros mecanismos para aferir a inteligéncia e a relag¢do entre os testes de
inteligéncia e as aptidées cognitivas. Citando Robert Sternberg, entre outros destacados
especialistas mundiais em inteligéncia, faz um alerta das armadilhas de se considerar os testes
de Quociente de Inteligéncia — QI*. O autor mostra as inimeras limitagdes destes testes
avaliativos ainda utilizados e que teve seu auge nas primeiras décadas do século XX. Entre
elas podemos tomar como importante colabora¢do para este estudo o desrespeito a cultura
local por uso de um padrdo imposto, a desconsideracdo do processo de construcdo do

conhecimento e o cerceamento da criatividade.

O relato anterior apresenta-se como fundamental a ser considerado em um processo
avaliativo, sobretudo levando-se em conta a idéia de que existem vérias aptides além do
raciocinio logico-matematico. O psicélogo Howard Gardner causou grande impacto nos
meios académicos ao apresentar sua teoria das inteligéncias mdltiplas divulgada no inicio da
década de 80. Apds vastos estudos no campo da psicologia e neurologia, o cientista se valeu
do mapeamento encefalico para concluir, a principio, que ha sete tipos de inteligéncia: légico-
matematica, linguistica, espacial, fisico-cinestésica, interpessoal, intrapessoal e musical. Mais
tarde acrescentou as inteligéncias natural e existencial (NOVA ESCOLA, 2006). Esta teoria
sugere que uma avaliacdo que se pretende ampla necessita verificar os talentos diferenciados

do individuo em formacao.

Apds essas consideracdes podemos melhor definir outros fins para avaliacdo de programas
de formacdo. O processo avaliativo requer também o exercicio de contrapor o desenho e a
implementacdo dos programas de formagdo com os objetivos estabelecidos nas propostas.
Examinando assim, se 0s mesmos foram alcancados, se foram contempladas as condigdes sob
as quais o professor atua, se foram observadas as condicdes apropriadas para o professor ser
formado e se os procedimentos para avaliar a utilidade do treinamento foram adequados
(DUARTE, 2004).

A avaliacdo, dentro do contexto das ac¢des de saude torna-se imprescindivel para verificar
se 0 esforco empreendido favoreceu a escolha da melhor abordagem e conseqiientemente a

promocdo da salde através do processo educativo. A avaliagdo em saude neste caso se

! Criado em 1912 pelo psicélogo aleméo Wilhelm Stern como o principal indicador de inteligéncia.
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inscreve como uma investigacdo avaliativa, como abordada por Contandriopoulos et al
(1997), na medida em que visa ndo apenas analisar os fundamentos teoricos e os efeitos de
uma dada intervencdo, mas também contextualizar os resultados obtidos, de forma a

identificar fatores que podem obstar ou potencializar os efeitos de uma proposta.

No entanto, segundo Deslandes (2007), o sucesso ou ndo de determinado programa
estaria também ligado a correspondéncia a determinados valores, ideologias, posicdes de
classe, status, etnia, crencas de seus usuarios, comunidade e agentes. A avaliacdo, portanto,
levaria em conta a anélise critica de se determinado servico se coadunaria ou ndo aos valores
culturais e expectativas dos varios atores sociais envolvidos, assim como as suas realidades

sOcio-econdmicas.

O que percebemos ao pesquisar sobre a avaliagdo é que estamos em um campo vasto e
pouco explorado, com conceitos variados e dependentes da visdo de quem o define. Furtado
(2001), citando diversos autores observa que os conceitos de avaliacdo estdo atrelados as
énfases dadas pelo avaliador, e a diversidade chega a sugerir que existem tantas defini¢Oes
guanto avaliadores. No entanto esse mesmo autor discorre sobre as conclusdes de Guba &
Lincoln (1989), que apesar dos obstaculos epistemologicos, dividem a avaliagdo em quatro
geracdes. Uma primeira geracdo que se caracteriza pela mensuracdo; na segunda geracao se
acrescenta uma descri¢do, surgindo ai as avaliacBes de programas. A terceira geragdo se
caracterizaria pelo estabelecimento de méritos e prescri¢do, neste ponto se faz a distincao
entre a avaliacdo sumativa, mais associada a prestacao de contas, a selecdo e a certificacdo e
0 conceito de avaliacdo formativa, mais associada ao desenvolvimento, a melhoria das
aprendizagens e a regulacdo dos processo de ensino e de aprendizagem.

Os autores citados por Furtado (2001) apontam os problemas e limitagdes comuns a essas
trés geracbes e propdem uma quarta geracdo contemplando a inclusdo e participacdo dos
atores sociais, fugindo assim da hegemonia do paradigma positivista e consequente
dificuldade de abrigar o pluralismo. Assumindo essa iniciativa mais qualitativa da avaliag&o,
podemos perceber que avaliar ndo esta livre de tensdes e contradi¢bes por desafiar o sistema

atual que se apresenta pouco desafiador.

Considerando o que ja foi explanado até o momento, alguns destaques para efetivar a
realizacdo de uma avaliacdo devem ser observados. Os propésitos da mesma devem estar

claramente definidos: “O que se deseja conhecer?” “Que decisdes se pretendem tomar como
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resultado da informacdo a ser obtida?”. Os envolvidos no projeto devem ser identificados:
“Quais as pessoas que tomarao decisdes a partir das informacdes proporcionadas?” (CHAVES
DOS SANTQOS, 2005).

Devemos ainda estar atentos neste trabalho para o que Harts e Vieira da Silva (2005),
revisando o “estado da arte” do campo da avaliagdo em salude e apresentando conceitos,
abordagens e estratégias, ressaltam. O fato de que a polissemia do termo exige a explicitacdo
tedrica e metodoldgica a ser utilizada pelos pesquisadores, sob 0 argumento de que o que
importa no processo de investigacdo "é a construcdo do objeto e a mobilizacdo de todas as
técnicas possiveis para analisa-lo". Dessa forma as autoras consideram possivel sair de um
modelo de avaliacdo somativa ou modelo da “caixa preta”, que sé fornece julgamentos
sumarios relacionados aos efeitos dos programas para um modelo formativo que apdia o

desenvolvimento dos mesmos.

Conforme Hamblin (1978) avaliacdo “é o ato de julgar se o treinamento valeu a pena ou
ndo em termos de algum critério de valor a luz da informagdo disponivel”. Este autor
preconiza a avaliacdo de treinamento em cinco niveis: Reacdo, Aprendizagem, Mudanca de
Comportamento no Cargo, Mudancas Organizacionais e Retorno Financeiro. J& Hadji (2001),
chama atencéo para o fato de que precisamos antes de tudo compreender que avaliar ndo €
apenas medir, mas confrontar um processo de negociagédo. Esse autor observa que o avaliador
ndo é um instrumento de medida, mas um ator em um processo de comunicagao social e que a
avaliacdo é uma leitura da realidade que confronta o real e as expectativas referentes a essa
situacdo. Portanto sugere que a avaliacdo é uma utopia, que ndo existem férmulas prontas e
sim a necessidade do professor se tornar um didata e conhecer cada etapa da tarefa proposta

sendo capaz de avaliar performances sem preconceitos, sem ser submetido a pressdes sociais.

Atenta as necessidades neste campo a Escola de Nutricdo da Universidade Federal da
Bahia - UFBA, de forma complementar e articulada as demais linhas de acéo, esta atuando
com um programa nas escolas do ensino fundamental em Salvador-BA que tem por finalidade
desenvolver e implementar uma metodologia para formacdo na promocdo da alimentagéo e
modos de vida saudaveis no ambiente da escola. O mesmo se organiza em trés subprojetos, a
saber: Recuperagdo do discurso sobre alimentacdo saudavel (investiga através do discurso do
sujeito coletivo: uma estratégia metodoldgica para subsidiar a informagdo/educacdo em

alimentacdo saudavel); formacdo em AS (estratégia de informacédo/educacdo para gestores,
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professores e merendeiras) e desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de programas de
formagdo no ambito da AS para educadores (avaliagdo de programas de formacdo de

educadores em alimentacdo saudavel).

Interessa a esse estudo atuar no terceiro ponto e contribuir para a criagdo de uma

metodologia de avaliacdo que se aplique a formag6es em AS no ambiente escolar.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar uma metodologia para avaliacdo de programas de formacgdo em

alimentacédo saudavel para educadores.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Sistematizar metodologias e indicadores propostos para avaliar programas de
formacdo em geral e no campo da AS;

» Analisar a adequag&o dos indicadores existentes quanto a critérios especificos;

= Selecionar indicadores para avaliar os resultados qualiquantitativos alcancados na
implantacéo e implementacdo do programa de formacao;

= Propor indicadores para avaliar os resultados qualiquantitativos alcancados na
implantacdo e implementagdo do programa de formacéo;

= Elaborar um protocolo de indicadores para avaliagdo de programas de formacdo em
AS;

= Aplicar o protocolo de indicadores e analisar os resultados obtidos;

= Validar o protocolo proposto;
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4. CONSIDERACOES TEORICO-METODOLOGICAS

Esta proposta tera como objeto a “Formacdo em alimentacdo saudavel para educadores”.
Trata-se de uma pesquisa avaliativa que pretende criar uma metodologia que possa realizar o
julgamento da formac&o citada anteriormente, a partir da divida quanto a sua efetividade na
promocdo da saude. Por sua complexidade, a pesquisa fard uso articulado de diversas
investigacGes, com desenhos tradicionais ou ndo, superando as limitagbes dos desenhos
isolados, conforme recomendam Harts e Silva (2005), citando diversos autores estudiosos do

tema.

Devemos estar atentos no processo de construcdo deste método em relacdo a que,
conforme referido por Minayo (1999), qualquer intervencdo ou avaliagdo social precisa ser
entendida dentro do seu nivel de especificidade quanto as mudancas a que se propde, mas
também deve levar em conta os complexos ampliados de organizacdo do sistema social,

cultural e do universo de valores, de determinado momento histérico.

Dessa forma o objetivo é contribuir para o desenvolvimento de um sistema de avaliagdo
de programas de formacdo de educadores que tem por imagem-objetivo a provocacdo de
mudancas no plano social, dos valores e das praticas em relacdo a alimentacdo e modos de

vida saudaveis.

Conforme dito anteriormente, podemos definir uma formacdo proposta para
representantes da comunidade escolar objetivando formar multiplicadores de conceitos e
praticas em alimentagdo e modos de vida saudaveis como formagéo para a mudanga. Assim
podemos propor para estes programas um sistema de avaliagcdo sensivel a um conjunto de
fatores que envolvem a apropriacdo de novos saberes e a conformacao de novas praticas sobre
um tema. Estes, sem duvida, vém sofrendo enorme influéncia do que Minayo et al (2005)
identificou como a “entrada de novas instituicbes na arena da mobilizacdo psiquica da
sociedade”, com destaque para 0s meios de comunicacdo e de informacdo que socializam
valores alimentares e sobre qualidade de vida nem sempre compativeis com os parametros
defendidos no campo da promoc¢do da salde. Estes elementos, entre outros, tornam mais

complexa a avaliagéo pretendida.
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Neste caso, muito mais do que dimensionar a eficacia, buscando desta maneira identificar
0 alcance de metas pré-estabelecidas, procura-se conhecer a efetividade do programa de
formacdo ou até mesmo maiores impactos na promoc¢éao da salde da populacdo. Ndo se pode
desprezar além do ja citado, a verificacdo da eficiéncia do programa, cumprindo assim um dos

importantes objetivos da avaliagéo.

Neste projeto assume-se que a intervencdo proposta se caracteriza como um programa
social, o que traz para o debate a possibilidade de se trabalhar com uma conceituacdo mais
abrangente e inovadora de avaliagdo, a saber:

... avaliacdo como a elaboracéo, negociacdo, a aplicacdo de critérios explicitos

de analise, em um exercicio metodoldgico cuidadoso e preciso, com vistas a
conhecer, medir, determinar e julgar o contexto, o valor ou o estado de um
determinado objeto, a fim de estimular e facilitar processos de aprendizagem e
de desenvolvimento de pessoas e organizacdes (Silva e Brandao 2003,apud
Minayo et al, 2005).

Na metodologia orientadora do desenvolvimento do sistema de avaliacdo deveremos optar
pela inclusdo dos atores dos programas de formagdo como sujeitos de auto-avaliacdo (Minayo
et al, 2005). A idéia é a de possibilitar desde a etapa de planejamento o diadlogo sobre o que e
como avaliar. Com isto espera-se maior adesdo ao processo e maior identidade do foco da
avaliacdo, dos indicadores, dos métodos de coleta de dados e dos critérios de julgamento com

a experiéncia daqueles que serdo 0s sujeitos do processo.

Orientado por esta definicdo ampliada propfe-se que o sistema de avaliacdo se organize

em trés momentos:

e Diagnostico situacional inicial: conformard o marco zero da avaliagdo em sua
dimensdo cognitiva. Os dados utilizados serdo provenientes de pesquisa realizada pelo
Programa PROESCOLAR em seu subprojeto 1.

e Avaliagdo da implantagdo e implementacdo dos programas de formacao:
contemplando inicialmente a avaliacdo do alcance e sustentabilidade do programa nos
segmentos selecionados, adeséo dos sujeitos aos programas, elementos do contexto

das organizacdes onde se realizam as atividades. Esta etapa tem previsao de ocorrer
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logo depois da formacéo, nela o educando avalia se 0 aprendido pode ser aplicavel em
sua vida, no trabalho, o quanto ele gostou e se lhe parece aplicavel. Caso considere
aplicavel, onde e como é possivel aplicar.

e Avaliacdo de resultados: contemplando o dimensionamento das mudancas qualitativas
e (quantitativas alcancadas a partir da realizacdo dos programas. Nesta etapa
pretendemos propor uma verificagdo apds um periodo de aproximadamente trés meses
da realizacdo da formacdo com o objetivo de verificar se houve aplicacdo do

aprendido, onde e como foi aplicado.

4.1. Definicéo dos Indicadores

A partir deste ponto, destaca-se a definicdo de quais critérios iremos utilizar na construcéo
dos indicadores. Para contribuir com o estudo é necessario explicitar as categorias que serdo
julgadas dentro do objetivo proposto e utiliza-las de forma precisa, para que seja possivel
apreender a realidade em sua esséncia na producdo do conhecimento cientifico. A néo
utilizacdo de categorias, a ndo compreensdo da logica e da teoria do conhecimento tem
comprometido a qualidade da producéo cientifica da educacdo no Brasil (MINAYO, 1999b).
A base para definicdo das categorias deste projeto tem sido leitura de trabalhos, reconhecidos
no meio cientifico, relativos ao assunto, e sera confrontada com os dados obtidos nas etapas

do programa a serem realizadas.

Consideramos ainda importante definir critérios (normas para julgar) como conceitos
tedricos, uma aproximacao a realidade, que idealmente sdo validados cientificamente baseado
em conhecimento fundamentado. Estes poderdo, mais a frente, dispor de parametros, limites
que separam a qualidade aceitavel da ndo aceitavel. Em seguida teremos os indicadores,
varidveis que medem quantitativo ou qualitativamente as alteracdes no comportamento dos
critérios anteriormente estabelecidos. Um indicador deve apresentar as seguintes
caracteristicas: exatiddo, confiabilidade, simplicidade, pertinéncia, validade e sensibilidade.
(KLUCK, 1997).

Procuramos ter no desenvolvimento deste trabalho uma preocupagcdo com O marco
conceitual e estruturante do objeto a avaliar que, na definicdo de Januzzi e Arruda (2004), € a
primeira questdo a tratar na construcdo de um sistema de indicadores. Ainda segundo esses

autores vemos que o indicador é uma medida, que operacionaliza um determinado conceito,
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em geral, abstrato e que a partir desse conceito, chega-se a definicdes ou dimensdes
operacionalizaveis. Finalmente, com base nessas dimensdes, buscam-se as estatisticas ou

registros para a construcdo de indicadores, indices ou congéneres.

Acompanhando o raciocinio anterior, a selecdo e construgdo dos indicadores deste
trabalho comecardo pela elaboracéo de questfes sobre as dimensdes a serem consideradas € 0
estabelecimento de premissas, estas servirdo de base para em momento subsequente se
estabelecer os critérios e seus respectivos parametros, valores concretos que substituem uma
variavel (CHAVES DOS SANTOS et al, 2004).

Deverdo ser sugeridas como base as dimensdes a seguir, que na opinido da autora, podem
agregar e aferir sentido a esse processo avaliativo. Estas dimenses foram pensadas como
proposicao apoés leituras de artigos cientificos utilizando metodologia semelhante, e melhor
compreensdo dos mesmos em encontros de orientagéo, verificando aquelas que demonstraram
dar conta de abranger os objetivos desta pesquisa. Além disso, buscamos analisar a definicdo
e a imagem-objetivo da avaliacdo que pretendiamos, e a partir dai concluir sobre quais

dimensGes abrangeriam nossos objetivos.

4.2. Dimensao da Adesao

Referimo-nos a viabilizagdo do programa em termos de frequéncia e amplitude. A anélise
desta dimensdo importa, sobretudo, para demonstrar o alcance das atividades propostas na

formacéo.

4.3. Dimensao Conceitual

Referimo-nos a origem do conhecimento e ao desenho que ira conduzir a proposta.
Consideramos ser de suma importancia avaliar esta dimensdo tendo em vista que permite ndo
apenas analisar o presente, mas discernir linhas de a¢do nos espacos por ele desenhados. A
dimensdo conceitual envolve fatos, principios e conceitos, e a aprendizagem desses conteddos
tem como papel principal fazer com que os educandos compreendam como 0 tema esta
presente em sua vida e quais as suas implicacGes. Podemos estabelecer assim relagdes com
experiéncias e o aprendido tornando possivel construir significados e solucionar problemas
surgidos em sua vida cotidiana sobre o0 assunto (FONSECA E FREIRE, 2006).
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4.4. Dimenséao Operacional

Referimo-nos aos recursos a serem adotados e utilizados no desenvolvimento das
atividades para que possamos desempenhar com eficiéncia as a¢des previstas. O aspecto mais
importante neste nivel é que o processo educativo deve estar ligado a acdo, portanto a
estrutura e os instrumentos devem possibilitar uma resposta conseqliente aos problemas
identificados. Devemos observar neste aspecto se o0 projeto estd dentro da capacidade

operativa de cada uma das entidades parceiras para assegurar seu éxito.

4.5. Dimensao Didatico-pedagdgica

Referimo-nos as atividades voltadas para inserir o tema no conteddo de ensino. Esse
aspecto nos permite pensar estrategicamente, verificar a adequacdo dos conteddos
selecionados sobre o tema, se foram relevantes e atuais. Além de observar se as metodologias
operadas foram participativas e priorizaram a socializacdo de experiéncias, a pesquisa e a
troca de saberes. Enfim verificar o planejamento do cotidiano na sala de aula durante a

formagéo.
4.6. Dimensao Comportamental

Referimo-nos as mudangas no cotidiano quanto aos préprios habitos através da aquisic¢éo
do conhecimento. Consideramos fundamental perceber a dimensdo comportamental da
formacdo em AS observando se houve cumprimento do objetivo proposto do projeto que é o
de possibilitar autonomia e consciéncia ao educando em atitudes que promovam préaticas
alimentares saudaveis.

4.7. Modelo Tedrico

A figura 1 que se segue sintetiza esquematicamente o desenho deste projeto.



DIAGNOSTICO

INICIAL

DA ADESAO

FORMAGAO EM AS PARA EDUCADORES
QUE PROMOVA O DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL DO SER HUMANO COMO
CIDADAO E COMO AGENTE PROMOTOR
DA SAUDE.

|| PROPOSITO ||

VERIFICAR A EFETIVIDADE NA
TRANSFORMACAO DO APRENDIDO EM
PRATICAS VOLTADAS A PROMOCAO
DA SAUDE EM RELACAO A
ALIMENTACAO E MODOS DE VIDA
SAUDAVEIS.

/

|| MOMENTOS ||

AVALIACAO DA

SITUACIONAL  |————> |MPLANTAGCAOE —— —>

IMPLEMENTACAO

|| COMO ||
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AVALIACAO
DE
RESULTADOS

ATRAVES DA PROPOSICAO DE UM
PROTOCOLO DE INDICADORES

| QUAIS |

BASEADO NAS SEGUINTES
DIMENSOES

| |

CONCEITUAL OPERACIONAL DIDATICO-PEDAGOGICA

COMPORTAMENTAL

FIGURA 1 - Organizacéo e operacionalizacdo da proposta.

Fonte: Elaboracdo da autora.
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Em seguida serdo expostas, em quadro esquematico (Quadro 1), algumas questdes

preliminares a serem propostas para efetivacdo dos objetivos que orientam o projeto.

QUADRO 1- Proposicédo de Questdes e Premissas Para Orientar a Criagcdo de Indicadores.

DIMENSOES QUESTOES PREMISSAS
O tema abordado é pertinente para o Deve haver uma verificagcdo quanto
seu dia a dia no trabalho? a necessidade e adequacdo do tema
- como conteudo de uma formagéo
é para educadores
LE) O tema abordado é relevante para o Deve haver uma verificagcdo quanto
§ seu dia a dia no trabalho? a importancia que se da ao tema no
dia a dia.
A formacdo atendeu a sua O programa deve se aproximar
expectativa? daquilo que a comunidade escolar
necessita e deseja.
O valor alocado para o curso (material | O programa deve ser viabilizado
didatico, transporte, equipamentos, sem prejuizo de continuidade e
local, alimentacdo, etc.) foi suficiente? | sustentabilidade, e com condicGes de
ser reaplicado.
Foram cumpridos os horarios O programa deve ser viabilizado
propostos? dentro da dinamica estrutural
programada inicialmente.
Foi cumprida a freqiiéncia proposta? | O programa deve ser viabilizado
dentro da dindmica estrutural
3:' programada inicialmente.
CZ> Os dias estabelecidos foram A freqliéncia das atividades deve
g adequados? proporcionar condicdes para que
@ seja efetivado o processo de ensino-
O

aprendizagem.

Os horérios propostos foram

adequados?

Os horéarios devem proporcionar
condicdes de participacdo sem

prejuizo da adesao.
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O local de realizacdo do curso foi
adequado, com instalacdes

confortaveis?

Os locais de realizacdo dos cursos
devem proporcionar conforto para o

aprendizado.

A carga horaria foi suficiente para
abordar todo o contetido da formacéo
apresentado inicialmente no

programa?

A carga horaria deve ser suficiente

para cumprir todo o programa.

Os equipamentos utilizados pelo
instrutor foram adequados ao objetivo

da formagéo?

Os equipamentos devem apoiar

efetivamente o aprendizado.

A formacao atingiu um ndmero
significativo de membros da

comunidade escolar?

O programa deve ser capaz de
dimensionar seu alcance para
contribuir ao maximo com a
formacéo de multiplicadores sobre o

tema.

DIDATICO-PEDAGOGICA

O material didatico oferecido e
apresentado pelo professor foi

compreensivel?

O material didatico deve

proporcionar clareza.

O material didatico oferecido e
apresentado pelo professor foi de boa

qualidade?

O material didatico deve
proporcionar auxilio cientifico

consistente.

O professor conhecia o assunto

abordado?

Os professores devem estar bem
preparados sobre o tema para que
possa instrumentalizar o educando
com informacdes consistentes e

pautadas cientificamente.

O professor utilizou adequadamente as

técnicas de ensino?

Os professores devem ter clareza
dos objetivos de cada técnica,
alcancando aquilo que se prop0s

com a sua utilizagéo.
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O professor propiciou um bom Os professores devem promover um
relacionamento com os alunos? bom relacionamento entre todos com
0 objetivo de harmonizar o ambiente

e facilitar o aprendizado.

O processo permitiu que professores e | O processo deve permitir a
participantes interagissem? interatividade, isto é a acdo
reciproca de professores e

educandos na formacao.

Quiais projetos surgiram na mente e A formacdo deve ser capaz de
podem ser propostos a partir da promover a mudanca na
formacgédo em AS? operacionalizacdo do ensino de

valores em relacdo a alimentacao e

modos de vida saudaveis.

Houve a introducgéo de algum A formacao deve ser capaz de
tema/estratégia de ensino no seu curso | promover a mudanca na

a partir da formacdo em AS? operacionalizacdo do ensino de
valores em relacéo a alimentacédo e

modos de vida saudaveis.

COMPORTAMENTAL

Houve alguma mudanca de A formacdo deve ser capaz de
procedimento na aquisicao e producdo | promover a mudancga nas praticas
dos alimentos partir da formagdo em em relacédo a alimentacdo e modos

AS? de vida saudaveis.

Fonte: Quadro criado pela autora, adaptado de Chaves dos Santos et al (2004).

Por ser um tema de grande amplitude e dinamismo, ndo pretendemos e nem consideramos
possivel esgotar as possibilidades de apontar indicadores, que sejam eficientes na avaliagdo de
formagdes em AS para educadores. Permanecerd este estudo, portanto, aberto a continuidades

que possam contribuir com metodologias de avaliacbes mais sensiveis.

Os meios de verificagdo que serdo propostos em um primeiro momento devem
compreender a observacdo do DSC obtido através da analise de questionario aplicado aos trés
segmentos da comunidade escolar. No segundo momento pretendemos aplicar questionarios

de avaliacdo da formacdo, com questdes acessiveis e diferenciadas de acordo com as
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especificidades dos grupos. Iremos ainda propor, apos trés meses da implementacao, grupos
focais organizados com cada categoria de participantes, verificando a contribuicdo da
formacdo, o cumprimento das expectativas e o nivel de apreensdo e transformacdo do
comportamento produzido pelo programa. No entanto estes meios encontram-se ainda em fase

de planejamento e elaboragéo.

4.8. Operacionalizagdo do Programa de Formacéo

Pretendemos acompanhar, apos este processo de reflexdo, a construgcdo de uma proposta
pedagogica baseada em teorias que primam pela exploragédo da realidade. Com a inclusao dos
conteddos relacionados a alimentacdo saudavel, de interesse neste estudo, baseados em
topicos captados na analise dos discursos. Nos trés segmentos da comunidade escolar
(professores, gestores e merendeiras), deverdo ser utilizados instrumentos que possam nos
guiar na avaliacdo da mudanca de comportamento. Estdo previstos propor a aplicacdo de
questionario (quadrol) durante a formacdo observando os aspectos formais do programa e de
grupos focais nos trés segmentos para verificacdo posterior. Nos grupos focais proporemos
como pergunta central, a indagacdo inicial sobre o entendimento dos segmentos sobre

alimentacédo saudavel e ndo saudavel.

Durante o desenvolvimento da formacdo, buscaremos propor a construcdo de planos de
aula sobre o tema pelos professores, com supervisdo dos pesquisadores. Os mesmos deverdo
incentivar a participacdo ativa da crianga no processo de aprendizagem e favorecer a
aquisicdo de competéncias (correspondendo a habilidades ou conhecimentos) na esfera das
escolhas alimentares. Enquanto que com as merendeiras a proposicdo ficard no campo da
elaboracdo e distribuicdo dos alimentos, pretendendo-se buscar projetos de receituarios e
outras necessidades percebidas pelas mesmas. Com relacdo aos gestores, além da viabilizacédo
dos projetos anteriores, buscaremos propor criacdo de projetos relacionados a campanhas e
eventos educativos sobre o tema no ambiente da escola. Nos trés casos as cria¢Oes servirdo de

base para futuras investigacdes da eficacia da formacdo em alimentagédo saudavel.
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2006

2007

2008

Atividades/ Més

10

11 |12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23 | 24

Revisdo bibliogréafica

Formulagéo do objeto da avaliagéo ou da
pergunta principal

Esclarecer os motivos e pactuar os objetivos da
avaliacdo

Construcédo da matriz de indicadores

Participacdo nas entrevistas com comunidade
escolar para coleta de dados

Elaboracdo dos meios de Verificacdo e
Diagnostico

Participacdo no Programa de Formacéo

Aplicacdo de Questionario e Grupo Focal

Analise dos indicadores

Elaboracédo da Dissertagdo

Defesa da Dissertacéo

Entrega do trabalho final
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