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RESUMO

O objetivo foi compreender o processo de educagdo em salde e construgdo do auto-
cuidado entre mulheres que participaram de um grupo de Saude e Alimentagdo. Foi
utilizada a metodologia qualitativa e entrevista semi-estruturada. As mesmas foram
transcritas e analisadas através da andlise de conteldo temética. Observou-se a
transformacdo, empoderamento e emancipagdo através do grupo, como conseqléncia
nota-se a importancia dada pelas participantes a realizacdo continua dessas atividades.
Faz-se necessaria a articulacdo formacdo de recursos humanos para trabalhar

integralmente com a populacéo.

Palavras chave: Educacdo em saude, Saude da Familia, Pratica de Grupo, Nutricionista.



Ruthes VBTNM. Health, nutrition and self-care from the perspective of women
attending a health and food group. Curitiba: Universidade Federal do Parana; 2018.

ABSTRACT

The objective was to understand the process of health education and self-care
construction among women who participated in a Health and Food group. The
qualitative methodology and semi-structured interview were used. They were
transcribed and analyzed through thematic content analysis. The transformation,
empowerment and emancipation through the group was observed, as a consequence the
importance given by the participants to the continuous realization of these activities. It
IS necessary to articulate the formation of human resources to work fully with the

population.
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Introducédo e Justificativa

A educacdo em salde é uma pratica que demanda a participacdo ativa da
comunidade. A articulacdo entre todos os niveis de gestdo do sistema, se da por ser uma
pratica transversal, sendo primordial para formulacdo da politica de saude de forma
compartilhada, através das relacbes entre 0s servicos com 0s usuérios. Esta permite
ainda a geracdo de informacdo, educagdo sanitaria e aperfeicoa as atitudes
indispensaveis para a vida, pois a educacdo em saude é inseparavel de todas as préaticas
desenvolvidas no ambito do SUS.

Dentro deste panorama, faz-se necessario o desenvolvimento de agBes de
educacdo em salde na perspectiva dialégica, emancipadora, participativa, criativa e que
contribua para a autonomia do usuario, no que diz respeito a sua condi¢do de sujeito de
direitos e autor de sua trajetéria de saude e doenca, sendo respeitada a sua origem e a
sua cultura; e quanto aos profissionais que atuam nesta pratica de forma autbnoma, com
a possibilidade de reinventar modos de cuidado mais humanizados, compartilhados e
integraist.

A alimentacdo e a nutricdo atuam como grande pivd do processo salde doenca.
Batista Filho e Rissin2 mencionam que o Brasil se modificou substancialmente nas
ultimas cinco décadas. Além da transicdo demografica, ele percorreu também um
cenario de transicdo nutricional, e este pode ser entendido através da seguinte
comparagdo que os autores fizeram: “... Ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia
da desnutricdo em criangas e adultos num ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populagdo brasileira”.

O guia alimentar para populacao brasileira3, trds em sua introdu¢do uma breve
explicacdo sobre a Transi¢do Nutricional e as principais doencas que hoje acometem a
populagéo:

As principais doencas que atualmente acometem os brasileiros
deixaram de ser agudas e passaram a ser cronicas. Apesar da
intensa reducdo da desnutricdo em criancas, as deficiéncias de
micronutrientes e a desnutricdo crénica ainda sdo prevalentes
em grupos vulneraveis da populagcdo, como em indigenas,
quilombolas e criancas e mulheres que vivem em A&reas
vulneraveis. Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando
aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as
faixas etérias, e as doencas cronicas sdo a principal causa de
morte entre adultos. O excesso de peso acomete um em cada
dois adultos e uma em cada trés criangas brasileiras.



Dentro deste contexto, entende-se a necessidade de estratégias para
implementacdo de a¢fes que visem a promocao da alimentacdo saudavel e adequada,
uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentago e Nutrigdo®.

Sabe-se que a alimentacdo ¢ um Direito Humano Basico, que envolve a garantia
ao acesso permanente e regular a uma pratica alimentar adequada aos aspectos
bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com as necessidades
alimentares especiais; ter referéncias da cultura alimentar e considerar as dimensdes de
género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harménica em
quantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacéo e
prazer; e baseada em préaticas produtivas adequadas e sustentaveis °.

Dado o exposto, esta pesquisa teve como objetivo principal compreender o
processo de educacdo em saude e construcdo do auto-cuidado entre mulheres que
participam de um grupo de Salde e Alimentacdo em uma unidade Saude da Familia em
um municipio da grande Curitiba, investigando também suas concepcles sobre

alimentacdo saudavel e salde entre as participantes do grupo.

Metodologia

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se a abordagem qualitativa em salde,
tendo como objetivo entender significados, motivacdes, valores e crencas, de mulheres
que fazem parte do grupo de Reeducacdo Alimentar de uma Unidade de Salde Da
Familia em um municipio da regido metropolitana de Curitiba. Foi utilizada como
instrumento a entrevista semi-estruturada, que combinou perguntas fechadas e abertas,
mediante as quais as participantes do estudo tiveram a possibilidade de se manifestar
sobre o tema questionado, orientado pela indagagao formulada®.

Entende-se que a pesquisa qualitativa, busca absorver particularidades do
universo que esta sendo estudado, ndo busca necessariamente pela generalizacdo das
informagdes obtidas durante o processo, mas leva impreterivelmente a reflexdo do
fenémeno identificado e suas incidéncias’.

Segundo Minayo®, essas entrevistas facilitam a abordagem, e asseguram, aos
pesquisadores, que suas hipdteses ou seus pressupostos de pesquisa sejam contemplados
em uma conversa dirigida.

Além disso, a autora cita, que estas entrevistas devem ser vistas como fonte de

informacdo, fornecendo dados secundarios (através de censo, estatisticas, registros



civis,etc) e dados primarios (referentes diretamente ao individuo entrevistado) que
consequentemente, acabam constituindo uma representagdo da realidade, como razoes
conscientes e inconscientes de determinadas atitudes e comportamentos®.

Fernandes e Moreira® colocam em suas consideracdes que a pesquisa qualitativa
busca intensificar a interacdo do investigador com os sujeitos a fim de compreender sua
realidade social e consequentemente levar ao desenvolvimento do conhecimento
cientifico.

Ademais, a entrevista possibilita um diagnostico e também intervencdes
terapéuticas, uma consequéncia da relacao direta do entrevistador com o entrevistado,
através das trocas verbais e ndo verbais, levando uma maior reflexdo sobre os
significados dos valores e das opinides dos sujeitos entrevistados®.

Além das entrevistas, nesta pesquisa foi utilizada a Observacdo Participante.
Segundo Flick™, este método leva ao pesquisador a imergir no campo e observar
diretamente a realidade do grupo. Esta pratica permite a interpretacdo e uma
compreensdo fina da existéncia humana por meio da observagdo direta in loco, da
criacdo de lacos profundos no campo e seu registro pormenorizado através de um diario
de campo.O diario de campo serviu para registrar as impressdes sobre o que ocorreu
durante os grupos, atentando para o fato de que estes registros primarios ainda nao séo
dados cientificos, necessitando de interpretacdo construida pela reflexo teérica®.

Por fim, salienta-se a utilizacdo da pesquisa-acdo haja vista que a pesquisadora
principal deste estudo também atuava como mediadora do grupo investigado,
participando no dia a dia das atividades desenvolvidas na Unidade de Satde. O grupo
em questdo foi conduzido pela nutricionista Residente em Salde da Familia que estava
alocada nesta unidade. A educacdo em salde na atencdo basica implica na consideracédo
da determinacgdo do processo saude-doenca em sua complexidade social imprimindo-se
como area de atuacdo multidisciplinar. Assim, o processo de transformacdo da satde na
perspectiva da sua promocao, que requer participacdo, empoderamento e auto-cuidado
demanda por métodos de trabalho que contribuam para mudancas sociais necessarias e o
desvelamento por parte das pessoas sobre seu papel neste mesmo processo de
transformacdo. A pesquisa-agdo, portanto,ajusta-se ao contexto da promocgdo da
satide”*.

Este estudo teve como cenario um grupo de Nutricdo, composto por mulheres

convidadas apos o diagndstico médico de obesidade, sobrepeso ou necessidade de perda



de peso, diabetes, hipertensdo. No momento da pesquisa, 0 grupo contava com
aproximadamente a participacdo de treze mulheres.

Para compreender melhor a trajetdria, expectativas e realidades compartilhadas
durante os grupos de Reeducacédo alimentar, apds o 7° encontro, as participantes foram
convidadas individualmente a participar de uma entrevista semi-estruturada, que
abordava questBes sobre, como era avaliada a sua participagcdo no grupo e se a mesma ja
havia ou ndo tido contato anterior com o0s temas trabalhados nos grupos. Tinha por
objetivo conhecer um pouco a compreensdo dos conceitos trabalhados a partir da
perspectiva das entrevistadas, como alimentacdo saudavel e satde, quais as motivacoes
para frequentar os grupos, e quais as mudancas elas vislumbravam no dia a dia, apds a
participacao.

Essas entrevistas foram gravadas, através da utilizacdo de um gravador de voz,
pois através deste recurso tecnoldgico foi possivel registrar todas as falas, o que
contribuiu para complementar as informagdes registradas no diario de campo®.

Para analise dos dados coletados, as entrevistas foram transcritas e analisadas
através da técnica de anélise de contelido, modalidade tematica®2.

Segundo a autora®?, esta anélise trata-se de um conjunto de procedimentos para
explicitagdo do contetdo das falas, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou constancia levard a elucidacdo da
mensagem. As categorias de sentido nesta pesquisa foram definidas a prioride acordo
com os objetivos iniciais. Desta forma as informacfes coletadas foram agrupadas e
categorizadas de acordo com o0s seguintes temas 1) PercepcOes sobre si e sobre o grupo
2) Sobre as atividades desenvolvidas em grupo 3) Sobre conceito de Alimentacdo
Saudavel 4) Sobre conceito de Salde e auto cuidado 5) Motivacdes para participar do
grupo 6) Transformacdes percebidas 7)Expectativas sobre o grupo.

Este estudo faz parte de um Projeto maior intitulado “Praticas Corporais,
Autocuidado e Bem Estar Feminino: Um Estudo Social Sobre Saude da Mulher”
aprovado no comité de Etica com o parecer nimero 1938031 em 22 de Fevereiro de
2017.

Anélise e Discusséo
As mulheres participantes da pesquisa sdo moradoras de um bairro popular
localizado ao lado da BR116. Segundo o levantamento feito por Araujo™, a maior parte

da populagéo residente no local constitui-se por analfabetos e pessoas com o 1° grau



incompleto, ocupacdes profissionais que variavam entre do lar, comerciante, pedreiro,
servigos gerais, motorista, vendedores, catadores de papel, entre outras, renda familiar
de até 2 salarios minimos. Muitas sdo acometidas por Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), grupo de doencas altamente prevalente e afeta negativamente a
qualidade e a expectativa de vida dos individuos™ *°.

Além disso, esses agravos sdo indicadores, da presenca de (in)seguranca
alimentar no territdrio, atribuida a diferentes aspectos observados pela equipe de satde
no seu trabalho cotidiano como por exemplo 0 acesso precario a renda, bens e servicos.
A partir desta contextualizacdo, torna-se possivel dar inicio a analise dos dados
coletados a partir das percepcOes das participantes sobre o grupo na qual estavam
inseridas™.

Entende-se que s6 é possivel encontrar a pratica da liberdade, quando o
oprimido tenha condicgdes de refletir, descobrir-se e conquistar espago como sujeito da
sua propria histéria*’. Assim, inspirada pelas reflexdes de Freire!’ sobre a importancia
do reconhecimento do sujeito, a entrevista iniciou com o questionamento para cada
uma das participantes, sobre qual seria a percepcdo acerca de sua participacdo no
grupo. A resposta foi unanime quanto a percep¢do do “se sentir bem no interior do
grupo”:

“..eu me senti bem, me deu outro animo, por causa da minha saude,
eu fiquei bem feliz em ter participado...”. Entrevistada JS03.
“...muito bem, é bom a gente conhece mais pessoa, a gente conversa,

participou de bingo, estava tudo muito bom. ~ Entrevistada MM11.

Freire!” coloca que o homem e a mulher, dentro do contexto das relacdes
humanas - pelos atos deciséo, re-elaboracdo e re-significacdo acabam dando forma ao
seu mundo, criando suas realidades, humanizando-as. Tais vivéncias propiciam a
experiéncia de que € possivel produzir autonomia. Assim, como consequéncia deste
processo, encontramos a necessidade de criar novas estratégias quanto ao atendimento
nutricional, visando a busca da promocdao da autonomia dessas mulheres quanto ao seu
corpo e suas escolhas alimentares entre outros aspectos trabalhados no grupo. Desta
forma, na medida em que surgem novas compreensdes da realidade elas se tornam
capazes de identificar barreiras, e criar mecanismos que auxiliem nesse processo de

reeducacdo alimentar, fazendo melhores escolhas diante dos desafios do dia a dia™*.



Quando abordamos qualitativamente as orientagdes nutricionais, tanto
individuais, quanto em grupo, a partir das falas obtidas observa-se que existe uma
adesdo que repercute ndo somente na alimentacdo do individuo, mas também na da
familia. Uma pequena mudancga como a utilizacdo de temperos naturais e sucos naturais,
no lugar de temperos industrializados e de sucos ultraprocessados com grande
quantidade de conservantes, aromatizantes, sodio, entre outros ingredientes em sua
composigao, foi uma das alteragGes citadas pelo grupo.

“...eu achei importante que a gente aprende varias coisas. Tipo assim,
gue ndo da para comprar tudo aquilo que tem, na maioria das vezes é
comer uma salada... Assim, comer regularmente as comidas
saudaveis, comer fruta pela manha, tomar bastante agua, tomar suco,
suco natural, ndo o suco com corante... fazer mais caminhada pois é
bom para a saude.” Entrevistada LS05.

“...a que nem, dos temperos que a gente usa na comida, eu gosStei,

porque sempre usei “Sazon”, essas coisas errada...” Entrevistada SA

12.

“..0s temperinhos que foram misturados no sal. Foi muito bom, nos

gostamos!Meu marido gostou, ele que é enjoado, adora! Desde entédo

eu uso esse sal temperado mesmo, ndo uso mais sal puro quase. Sal

puro so no feijdo mesmo e no pdo. No resto ¢ tudo temperadinho...”

Entrevistada 1V02.

Padilha®® traz em seu estudo, que o conhecimento sobre a alimentacdo e a
nutricdo é uma das vertentes que irdo levar a criagdo de bons habitos que
consequentemente podem transformar padrdes, atitudes e comportamentos alimentares.

“..era bom que vocé ensinava essas coisas que a gente ndo sabe, e
incentivava.E bom quando um ao outro a gente se incentiva... Eu
pensava que a gente podia fazer umas caminhadas no meio desses
grupos também. Porque eu tentei ir caminhar ali com os idosos, mas
ndo me deixaram, dizem que tem que ser idoso. Mas sozinha eu néo
vou, ndo tenho ninguém para caminhar. A tarde eu ndo aguento
porque estou muito cheia de dores, entdo acho que o grupo seria
bom, para mim seria bom assim...” Entrevistada MF10.

Como apresentado na fala acima, e a literatura também menciona a importancia
do apoio social vivenciado em grupo, pelo profissional de satde, que gera melhora com

relacdo a transformacéo no modo e qualidade de vida, pois esta forma de apoio trata-se



de uma estratégia coletiva de cuidado. Entende-se ainda que por se tratar de uma
atividade conjunta, todos apresentam um prop6sito em comum, e sdo apoiados por um
individuo mediador, que estimula a troca de experiéncias entre as participantes do
grupo, ressaltando a motivacéo e incentivo de uns para com os outros*>'81%20

Outro aspecto importante, conforme mencionado na Carta de Otawa, refere-se a
midia que é considerada um dos espacos de promoc¢do da salde e capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida, e com maior participacéo
e informacédo sobre saude. Entende-se que o acesso a informacdo é fundamental para
que as pessoas possam tomar decisdes que resultem em melhora concreta de satide®.

“..assim so conhecia pela televisdo. Porque eu mesma nunca tinha
participado de atividade com uma nutricionista. Nunca tive
oportunidade assim de ter participado...” Entrevistada JS03.

A relagdo com a midia apareceu em apenas uma fala, as demais participantes
referiram ndo ter tido contato anteriormente com assuntos relacionados a alimentacao e
nutricdo durante o grupo, exceto uma participante que referiu ter tido acompanhamento
nutricional anterior as atividades em grupo.

“...sim, com a outra nutricionista do postinho...” Entrevistada EB07.

A partir desta fala, observamos que a informacdo é capaz de chegar até os
cidaddos especialmente as mulheres. Sabe-se que além de utilizarem 0s servicos
publicos de salde mais que os homens, atuam na maioria das vezes na definicdo dos
alimentos a serem adquiridos por boa parte das familias e consequentemente sao
também alvos para o marketing da indGstria de alimentos?.

Assim como no trabalho de Silva®, um fator importante, e que ndo foi
trabalhado de forma explicita durante os grupos era de que as atividades realizadas em
grupo, ndo tinham como objetivo culpabilizar o individuo pelas suas escolhas
alimentares, mas sim de forma conjunta construir alternativas que levassem a melhoria
na sua qualidade de vida e consequentemente na sua alimentacao.

“..ponto negativo, acho que foi mais da minha parte. Eu acho que
deixei de ir em algumas reuniBes. Do lado de vocés acho que n&o
teve nenhum ponto negativo, pois tudo que vocés aplicaram ali para

a gente é uma coisa que ¢ necessdaria para a saude da gente...”

Entrevistada CA06.
Diante dessa perspectiva, vale ressaltar a Politica Nacional de Promogédo da
Saude? que apresenta a necessidade de divulgacdo, sensibilizacdo e mobilizagdo para a



promocdo da saude e definiu acBGes singulares para temas especificos, entre eles a
alimentacdo saudavel. Conforme foi levantado por meio das falas das participantes,
emergiram diversos conceitos do que seria alimentacdo saudavel, baseado no que foi

conversado durante as atividades de grupo.

“..saudavel sdo frutas, verduras e carne. A carne tem que ser cozida
ou assada né. [...] é tem outras coisas também, s6 que eu nao estou
lembrada...” Entrevistada DJO1.

“...bastante verduras e legumes, o que eu mais como é o chuchu [....]
Verdura, o arroz e o feijao [...] salada de repolho...” Entrevistada

1vV02.

“... uma das coisas assim, na minha vida, é o refrigerante. Ja fazem 4
anos, que eu tomei a decisdo de ndo tomar mais. Comegou a me dar
dor de cabega, e eu decidi ndo tomar mais. Comecei a tomar café sem
acucar [...] eu procuro ndo comer muito doce, comer mais verduras,

essas coisas. Eu sempre estou preocupada com essa parte...’

Entrevistada JSO3.

“..que é o alimento que a gente [...] como que eu vou dizer para vocé
[....] alimentos saudaveis assim. Nao comer coisa gorda assim, sabe?
Essas coisas que fazem a gente engordar. A gente tem que comer
salada, tem que comer arroz integral, pdo integral, leite semi
desnatado. L& em casa a gente usa tudo isso, né? A minha nora s6
compra essas coisas, ela ndo compra nada assim que a gente possa

comer para engordar...” Entrevistada LL04

“«

.. ai eu achava que era comer bem. Assim, pelo que vocé falou, eu
acho que é comer moderadamente, [...] comer mais verduras, do que

comer mais comidas gordurosas...” Entrevistada LS05

Através da observacdo das falas das participantes, podemos encontrar 0s
conceitos de alimentacdo saudavel, que foram definidos pelo Grupo de Trabalho — GT



Alimentacdo Adequada e Saudavel, realizado pelo Conselho Nacional de Seguranca

Alimentar®®, como citada abaixo:
“..Alimentacdo adequada e saudavel ¢ a
realizacdo de um direito humano basico, com
a garantia ao acesso permanente e regular, de
forma socialmente justa, a uma prética
alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e
sociais dos individuos, de acordo com o ciclo
da vida e as necessidades alimentares
especiais, pautada no referencial tradicional
local. Deve atender aos principios da
variedade, equilibrio, moderacdo, prazer
(sabor), as dimensdes de género e etnia, e as
formas de producdo ambientalmente
sustentaveis, livres de contaminantes fisicos,
quimicos, bioloégicos e de organismos

geneticamente modificados.”

A partir do entendimento das participantes, observa-se que elas conseguiram
compreender e apreender o conceito de Alimentacdo Saudavel em grupo. Porém,
observa-se que ao lado deste conceito que para a maioria é dificil de ser aplicado no dia
a dia, encontramos a inseguranca alimentar, em que se observa na fala abaixo o0 acesso
dificultado pela barreira financeira e também pelo deslocamento até os locais de
compra.

“..para mim a alimentagdo saudavel, eu acho que é comer legumes e
verduras. S6 que no meu caso é complicado. Porque é dificil vocé ir
no mercado. Geralmente eu vou ao mercado 1 vez ao més, e
geralmente verdura ndo aguenta 1 més. Eu tenho que ir 2 vezes na

semana no mercado entdo isso que complica para mim...”

Entrevistada LAO8

Conforme o estudo feito de Bezerra®®, a renda familiar foi a variavel que
demonstrou maior associagdo significativa com a inseguranca alimentar, entre 0s

estudos analisados, que ndo € diferente da informacdo supramencionada. Entende-se



ainda que a inseguranca alimentar tem de ser vista como um problema de grave impacto
social e econdmico. Desta forma destaca-se a atencdo primordial que deve receber por
parte das diferentes instancias governamentais do pais, com a efetivacdo de politicas
publicas de combate a fome e a miséria e de promoc¢do da soberania e da seguranca

alimentar e nutricional 2.

Além do conceito de alimentacdo saudavel, buscamos ainda compreender o
processo de salde e auto cuidado que essas mulheres concebem, de acordo com suas
experiéncias passadas e de adesdo as atividades em grupo.

“..saude é vocé estar bem. Estar bem com a vida, com tudo. Se vocé
nao tiver saude, vocé ndo vai estar bem...”” Entrevistada CAO06.
“..é vocé se sentir bem. Isso que ¢ a saude...” Entrevistada LAOS.

Assimila-se a essas falas, a dimensao psicossocial em estratégias definidas como
de promocao da saude. Esta implica em uma compreensdo da multidimensionalidade do
processo saude-doenca-cuidado — porque outras dimensfes, que ndo a bioldgica,
estariam envolvidas nos processos de adoecimento, como aparecem nas falas abaixo.
Além disso, ambas requerem uma abordagem interdisciplinar das questdes de salde e
acBes para além do setor da satde?’.

“..a saude é tudo né? Sem saude a gente ndo é nada. Eu ja estive
muito doente. Sempre fui problematica mesmo. Agora eu uso 0
aparelho da apneia [...] tudo isso me ajudou. Ja perdi bastante peso,
que eu ndo conseguia perder. Eu perdi uns 6 quilos. Entdo minha

i

saude esta bem, tirando a gripe que deu, mas no mais estou otima...”".
Entrevistada IV02.
“..saude é tudo. Qualquer coisa que a gente sinta ja tira a gente do
ch&o, pode ser uma dor de cabeca, que ja basta para vocé ficar ruim.
Se vocé nao sentir nada, se nada estiver te incomodando evocé estiver
feliz, vocé vai estar bem com a sua saude.E se néo estiver feliz, vocé
ndo esta com a saude bem...”. Entrevistada MF10.

Em contrapartida, observa-se nas falas abaixo que o aspecto da auséncia de

doenga com relacéo a salde ainda € muito enfatizado:

“..saude é a gente conseguir deitar e levantar. Fazer todas as coisas
que a gente precisa fazer. Nao sentir tanta dor no corpo. Eu sei que é
importante, mas isso que é saude...”. Entrevistada SA12.
“..eu acho assim, que ter saude é aquela pessoa saudavel. Uma

pessoa que ndo tem nenhum problema relacionado a doencas. Que
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nem meu pai e minha mae, morreram com mais de 80 anos, e nao se

ouvia falar de doenca. Eramaquelas pessoas saudaveis, que vocé via

’

que eles ja estavam cansados da idade, mas ndo doentes...”.
Entrevistada MM11.

Observou-se no registro de frequéncia das participantes, elaborado através do
diario de campo, que no encontro em que foi trabalhado o conceito de salde com as
participantes, algumas das entrevistadas ndo estavam presentes, e consequentemente
entende-se que para a educacdo ter significado ao educando, os conhecimentos sobre
salde devem ser debatidos com os sujeitos a fim de que, apds esta discussdo, seja
possivel alguma re-elaboracdo das concepgdes pré-existentes na direcdo de mudangas
no modo de vida que mostrem ser favoraveis & promogao e/ou manutencao da satie®®,

Quando as entrevistadas foram questionadas sobre a sua motivacdo em participar
do grupo, apenas duas entrevistadas mencionaram o encaminhamento meédico, trés
relacionaram a condi¢fes de salde a participagdo no grupo, uma ndo respondeu a
questdo, e outras sete relacionaram a participacdo no grupo com troca de experiéncias e
conhecer mais sobre alimentacdo de uma forma mais global.

“..¢, eu fui encaminhada pelo médico, pelo doutor, foi ele que me
encaminhou né? Para participar do grupo...” Entrevistada IV02.

“...a minha saude mesmo, por causa da minha saude, preciso ter um
controle...” Entrevistada JS03.

“...para conhecer mais. Aprender mais sobre as coisas, sobre a saude.
Cada dia era um debate de uma coisa diferente. Isso era bom. Abre
bastante a cabeca da gente. Sempre podia falar alguma coisa, que
podia ajudar outra pessoa, eu gostei bastante de como a gente podia

participar...” Entrevistada MM 11.

Essas concepcbes podem ser associadas com as concepcdes de autocuidado, que
se fundamentam no conceito de que o homem como um ser capaz de refletir sobre si
mesmo, e o seu ambiente, simboliza aquilo que ele experimenta, desenvolvendo e
mantendo a motivacdo essencial para cuidar de si mesmo. Esta pratica implica na
execucao de acgdes dirigidas pela e para a propria pessoa, com o objetivo de satisfazer as
proprias necessidades, contribuindo de tal forma para a manutencdo da vida, saude e
bem-estar 2%,

Pelas falas é possivel observar que as transformacbes referidas pelas

participantes estdo associadas ao autocuidado, e que essa pratica se deu em fungéo da
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participacdo nos grupos, que trouxe mudancgas positivas em diversas esferas da vida

cotidiana.
“..a mudou bastante coisa. O mau humor que eu tinha... Tinha dias
gue ndo dava nem para olhar para mim. E agora? Nossa! Mudou
bastante. Acabou. Meu marido chegava, se alguém colocasse algo
fora do lugar, a gente ja ficava louco brigando. E agora ndo, eu to
bem mais calma. Agora pra mim pode cair 0 mundo em cima de mim,
gue eu to nem ai. Antes eu era agitada demais e nervosa. O nervo
ainda tenho um pouco, mas melhorou muito...” Entrevistada 1V02.
“..mudou vdrias coisas. Antigamente eu era muito triste, ndo
entendia muitas coisas. Eu escutava as pessoas falar e achava que era
verdade. Se 0s outros me ofendessem, eu ia falar: “...ah!! tudo bom”.
Mas eu sei que muitas vezes as pessoas falam sé para magoar mesmo
[...] Eu aprendi a me valorizar. A valorizar eu mesma. Ttem muitas
pessoas que nao valorizam a gente, até em casa, ninguém valoriza a
gente...” Entrevistada LS05.
“...ai mudou bastante. Mudou assim, antes eu ndo fazia dieta, essas
cosias. Depois que eu comecei a frequentar, eu comecei a fazer dieta.
Parei de ficar comendo muita bobagera, como chocolate. Eu gostava
muito de comer, e eu ndo posso...” Entrevistada LA0OS.

Por fim identificou-se que foi unanime entre as participantes, a vontade e o
reconhecimento por parte delas das atividades desenvolvidas, e que as mesmas
deveriam ter continuidade. Foram ressaltadas as expectativas das mulheres em relacao
aisso:

“...eu gostaria. Porque é bom a gente participar. E bom pelo menos
a gente tem assunto, tem com quem conversar. Porque na casa da
gente, eu fico sozinha. Nao converso com ninguém. Ai a gente vem
no grupo, encontra com as pessoas, com as amigas e conversa.
Porque as amigas ndo sdo de ir na casa da gente. E eu gosto muito
de conversar. Eu adorei o grupo! Gostei muito mesmo de
participar...” Entrevistada 1V02

“...com certeza, eu queria, é muito importante pra gente, pros filhos da gente,

)

que ta crescendo também, uma coisa Otima, para a minha familia também...’
Entrevistada LS05

“..gostaria. Olha, a vida aqui nesse bairro é meio pobre. Pelo menos

para a gente ter contato com outras pessoas, que trabalham, para a
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gente ter mais conhecimento. Para a gente saber do problema das
pessoas, e elas saberem os problemas da gente...” Entrevistada
MS09

“...eu acho muito lindo o trabalho]...] porque eu saio daqui para ir la
no outro bairro para participar das atividades. E eu queria conseguir
ir mais vezes, s6 que é longe. Entdo eu acho muito importante ter o
grupo de alimentacdo e grupo de exercicio. Eu queria muito que
tivesse aqui perto. S6 que como em todo lugar, o pessoal reclama e
ninguém corre atras e ninguém faz nada...” Entrevistada ALI 3.

Cabe ao mediador auxiliar o processo de autonomia do grupo, e além disso,
ressalta-se ainda a necessidade da realizacdo continuada de atividades da nutricéo
diretamente na atencdo basica, abrangendo todas as esferas do ciclo da vida. A
perspectiva do trabalhno em grupo deve trazer concepcdes da educacdo popular em
salde, ressaltando a troca de experiéncias vivenciada a partir de uma compreensdo
critica do modelo biomédico de cuidado e da opcdo pela busca de um entendimento

mais aprofundado do processo satde- doenca- cuidado™.

Conclusdo Consideracdes

As falas analisadas trazem em sua esséncia indicacbes de mudancas
significativas na direcdo de um, aumento da auto-estima, empoderamento e
emancipacdo das mulheres a partir de sua participacdo no grupo de alimentagéo
realizado no ambito de uma unidade de saude pertencente a uma regido periférica da
grande Curitiba, e que transcenderam para varias outras dimensdes de suas vidas.

Pode-se notar a importancia dada pelas participantes a realizacdo continua de
atividades de educacdo em saude de forma participativa - ndo somente com a tematica
da nutricdo, mas abrangendo todos 0s assuntos essenciais para construcao de uma visdo

mais critica de todos os aspectos que compde a vida do ser humano conferindo-lhe
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algum grau de protagonismo. Para que isto ocorra de forma horizontal e transversal, faz-
se necesséria cada vez mais a articulacéo e a formacao de profissionais preparados para
trabalhar de forma integral com a populacdo no dmbito do Sistema Unico de Salide,
fomentando cada vez mais a construcdo de novas praticas de educacdo com a
comunidade, que contribuam para a promogéo da satde mediante a transformacéo social

de um mundo que ainda se mantém muito injusto e desigual.
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ANEXO |

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE PARTICIPANTES DO GRUPO DE
REEDUCACAO ALIMENTAR EM COLOMBO-PR- UNIDADE DE SAUDE MAUA.

Data da Pesquisa: / / Entrevistador:

Nome:

Data de Nascimento: / /

NuUmero de encontros que participou até a data da Pesquisa:

1) Como voce se sentiu em participar de um grupo que trabalha a Reeducacgéo
Alimentar e a Alimentacao Saudavel?

a) Cite Pontos positivos

b) Cite pontos negativos?

2) Vocé ja teve contato com os temas abordados no grupo antes(Sadude, Alimentacdo
Saudavel, Resgate da Alimentacdo, Producdo de alimentos em Comunidade, Dietas da
moda, entre outros)?

3) Fale um pouco sobre o seu conceito de Alimentacdo Saudavel?

4) Fale um pouco pelo que vocé entende por Saude?

5) Qual foi a sua motivacédo para frequentar os grupos?

6) O que mudou na sua vida desde que comecou a frequentar o grupo?

7) Vocé gostaria que o grupo continuasse acontecendo? Por que?
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ANEXO 11

Diretrizes para Autores

Instrugc@es aos autores para preparacdo e submisséo de artigos
Revista Saude em Debate

Instrugdes aos autores

ATUALIZADAS EM JANEIRO DE 2018

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Salde em Debate’, criada em 1976, € uma publicagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes) que
tem como objetivo divulgar estudas, pesquisas e reflexdes que contribuam para o debate no campo da sadde coletiva,
em especial os que tratem de temas relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a avaliagdo em
salde. Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas e com a contribuicdo de
distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros especiais que seguem o mesmao
processo de submissdo e avaliagdo dos nimeros regulares.

A 'Sadde em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribuicdes relevantes para o conhecimento
cientifico acumulado na area.

0Os trabalhos submetidos & revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e ndo podem ser apresentados
simultaneamente a outro periddico, na integra ou parcialmente.

Em caso de aprovagdo e publicagdo do trabalho no periddico, os direitos autorais a ele referentes se tornardo

Em caso de aprovagdo e publicagdo do trabalho no periddico, os direitos autorais a ele referentes se tornarao
propriedade da revista, que adota a Licenga Creative Commons CC-BY

(https://creativecommons.org/licenses [by/4.0/deed.pt) e a politica de acesso aberto, portanto, os textos estdo

disponiveis para que qualguer pessoa leia, baixe, copie, imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo
da fonte e autoria. Nessas casos, nenhuma permissdo € necessaria por parte dos autores ou dos editores.

A'Salde em Debate’ ndo cobra taxas dos autores para a submissdo ou para a publicagdo de trabalhos, mas, caso o artigo
seja aprovado para editoracdo, fica sob a responsabilidade dos autores a revisdo de linguas (obrigatdria) e a tradugdo do
artigo para a lingua inglesa (opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.

A revista conta com um Conselho Editorial que contribui para a definicdo de sua politica editorial. Seus membros
integram o Comité Editorial e/ou o banco de pareceristas em suas areas especificas.

Antes de serem enviados para avaliagdo pelos pares, 0s artigos submetidos a revista "Sadde em Debate’ passam por
softwares detectores de plagio, Plagiarisma e Copyspider. Assim, & possivel que os autores sejam questionados sobre
informagdes identificadas pela ferramenta para que garantam a ariginalidade dos manuscritos, referenciando todas as
fontes de pesquisa utilizadas. O plagio é um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja comprovada sua
existéncia, os autares envolvidos ndo poderao submeter novos artigos para a revista.

NOTA: A produgado editorial do Cebes é resultado de apoios institucionais e individuais. A sua colaboragdo para que a

revista ‘Salide em Debate’ continue sendo um espago democratico de divulgacao de conhecimentos criticos no campo da

DRIENTA;E’ES PARA A PREPARA!;.EO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: revista.saudeemdebate.org.br. Apds seu cadastramento, o autor

responsavel pela submissao criard seu login e senha, para o acompanhamento do trémite.
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Modalidades de textos aceitos para publicagio

-y

ra

L

. Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto deve conter

no maximo 6.000 palavras.

. Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das politicas de sadde

brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.

. Revisdo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual da sadde. A revisdo

sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece informagdes
mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho maxima de 7.000

[2a]

[=a]

|

palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos resumo e abstract.

. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com até 5.000 palavras

que aportem contribuigdes significativas para a area.

. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saade coletiva, a critério do Comité Editorial. Os textos

deverdo apresentar uma visdo geral do contedo da cbra, de seus pressupostos tedricos e do pablico a que se
dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.

. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do

Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, o nUmerc maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as referéncias. Nao inclui titulo,

resumao, palavras-chave, tabelas, quadras, figuras e graficos.
Preparacgdo e submissdo do texto

0O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou

compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente do formulério de submissao.

Ndo deve conter qualquer informagdo que possibilite identificar os autores ou instituicdes a que se vinculem.
Digitar em folha padrdo Ad (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman

tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.
O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteddo do texto, contendo, no maxime, 15 palavras. O titulo deve ser
escrito em negrito, apenas com iniciais maidsculas para nomes proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo
na lingua original e em inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués,

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual figuemn claros os
objetivos, o método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar topicos

(introdugdo, métodos, resultados etc.), citagdes ou siglas, & excegdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto (apenas a primeira inicial
maidscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario estruturado (DeCs), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Salde em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios clinices da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua
importancia para o registro e divulgacado internacional de informagées sobre ensaios clinicos. Messe sentido, as pesquisas
clinicas devem conter o nimero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE,

final do resumao.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial; além de atender as legislacfes

especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando houver. Os Artigos com pesguisas que envolveram seres
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humanas deverdo deixar claro, na secdo de material e métodos, o cumprimento dos principios éticos e encaminhar
declaragdo de responsabilidade no ato de submissdo.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composigda do texto, no entanto, este deve contemplar elementas

convencionais, comao:
Introdugdo: com defini¢do clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métados: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva

seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer de aprovacdo do Comit2 de Etica em Pesquisa (CEP);
Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;
Conclusdes ou consideragdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes de Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para & preparacéo de referéncias (conhecidos como "Estilo de

Vancouver'). Para maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Normalizacdo de Referéncias

elaborado pela editoria do Cebes.
OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a atengdo de expressdes ou
titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; 'Salude em Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em
italico, com excecdo de nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais maidsculas no texto, com excecdo das absolutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverao ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do texto (se menores que
trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo
de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcagdes de notas de rodapé, quando absclutamente indispenséveis, deverdo
ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informagdes nas diferentes partes que compdem o texto.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucdo, em preto e branco ou escala de cinza e submetidos
em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter
titulo e fonte). No texto, apenas identificar o local onde devern ser inseridos. O ndmero de figuras, gréficos, gquadros ou
tabelas deverd ser, no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser editdvel (ndo retirado de outros arquivos) e,
guando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.), deve estar em alta resclugdo com no minimo 300 DPL

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autarizem, por escrito, para fins de
divulgacdo cientifica.

Informacgoes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, cinco autores por artigo. As informagdes devem ser incluidas apenas no formuldrio de
submissdo, contendo: nome completo, nome abreviado para citacdes bibliograficas, instituigdes de vinculo com até trés
hierarquias, codigo ORCID ID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.

PROCESSO DE AVALIAC;.ELO

Todo original recebido pela revista "Salde em Debate’ & submetido & anédlise prévia. Os trabalhos ndo conformes as

normas de publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacdo e nova submissdo.
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Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sdo apreciados pelo Comité Editorial, composto pelo
editor-chefe e por editores associados, que avalia a originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento & politica

editorial da revista. Os trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo, dois pareceristas, indicados
de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que poderdo aprovar, recusar e/ou fazer recomendacdes de alteragbes

aos autores.

A avaliagdo é feita pelo método duplo-cego, isto €, 0s nomes dos autores e dos pareceristas sdo omitidos durante todo o
processo de avaliacdo. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera encaminhado a um terceiro parecerista. Da
mesma forma, o Comité Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a
aceitagdo, recusa ou reformulagdo dos trabalhos. No caso de solicitagdo de reformulagdo, os autores devem devolver o
trabalho revisado dentro do prazo estipulada. N3o havendo manifestagdo dos autores no prazo definido, o trabalho serd

excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do trabalho, bem como sobre as

alteracdes efetuadas.

Ndo serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da aprovacdo final do trabalho. Eventuais sugestdes de
modificagdes de estrutura ou de conteldo por parte da editoria da revista serdo previamente acordadas com os autores

por meio de comunicagdo por e-mail.

Aversdo diagramada (prova de prelo) serd enviada, por e-mail, 30 autor responsavel pela correspondéncia para revisao

final, que devera devolver no prazo estipulado.
Informagées complementares (devem ser encaminhadas em arquivo separado)

a) Conflito de interesses. Os trabalhos encaminhados para publicacdo devem conter informacdo sobre a existéncia de
algum tipo de conflito de interesses. Os conflitos de interesses financeiros, por exemplo, ndo esto relacionados apenas
com o financiamento direto da pesguisa, mas também com o praprio vinculo empregaticio. Caso ndo haja conflito,

com o financiamento direto da pesguisa, mas também com o proprio vinculo empregaticio. Caso ndo haja conflito,

apenas a informacgdo “Declaro gue ndo houve conflito de interesses na concepgdo deste trabalho” sera suficiente.

b) Colaboradores. Devem ser especificadas as contribuicdes individuais de cada autor na elaboragdo do artigo. Segundo
o critério de autoria do ICMJE, os autores devem contemplar as seguintes condicdes: 1) contribuir substancialmente para
a concepgdo e o planejamento ou para a andlise e a interpretagdo dos dados; 2) contribuir significativamente na

elaboragdo do rascunho ou revisdo critica do contetdo; e 3) participar da aprovagdo da verséo final do manuscrito.
¢) Agradecimentos. (Opcional).

05 DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO
MOMENTO DO CADASTRO DO ARTIGO.

1. Declaragdo de responsabilidade e cessao de direitos autorais
Todos os autores e coautores devem preencher e assinar as declaragdes conforme modelo disponivel aqui.
2. Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Mo caso de pesquisas que envolvam seres humanaos, realizadas no Brasil, nos termos da Resaolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde, enviar documento de aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo ande o trabalho foi realizado. No caso de instituigdes que ndo disponham de um CEP, devera ser
apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar declaragao
indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das legislagdes especificas.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVAGAO DO ARTIGO

1. Declaragdo de revisdo ortografica e gramatical
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0Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortografica e gramatical feita por profissional qualificado, com base em

uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve vir acompanhado de declaragao do revisor.
2. Declaragdo de tradugdo

0Os artigos aprovados poderdo sertraduzidos para 0 inglés a critério dos autores. Neste ¢aso, a tradugdo serd feita por
profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados pela revista. O artigo traduzido deve vir
acompanhado de declaracdo do tradutor.

Enderego para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.038, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (R]), Brasil
Tel.: (21) 3882-5140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

Politica de Privacidade

0Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta

publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO I11

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DO PARANA, -
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DD PROJETD DE FEEGUIEA

Trhalo da Pesguica; Praticas comorals, auloouidado £ bem estar femining: um estude socdal sobne sacde da

mubher
Pacgulecador: rubla cara formighler glordand
Area Tematioa:
Vercldo: 1

CAAE: G4513517.7.0000.0102

Inctitulgdo Proponands: Cepartamento de MNutriclo
Patrooinador Primsdpal. Fimanciamenio Froprio

DADDE D PARECER

Himeno do Parsosr: 1338031

aprecentagdo do Projedo:

Trata-z= de pesguisa abordages quaiiatva, gue por meio de eptrevistas & grupo focal com mulheres
aiendidas &m uma U2 de Colombe, pretemde, além de coletar dados soclodemopraficos conforme as
classAcagles nacionals, abordar a relapho snire emoples, compo, sa@stsio com a vida = 2 subds Seminina;
Compresnder Como consiruples sodals generficadas acerta de imagens comporals deallzadss & vivendada
mo pniverso femining; compresnder a pl:ﬂ::-p;hde Esermi eshar & qualdade die vida; anallsar os mecanismos
peios quals o processo grupal ioma-se um espago sockl especfios de compariihaments & convivio age na
produclo de swtonomia & autoculdado; & compresnder como recorhe de géneno, Aca & dasse confribusm
para A ul;.ﬁes- Individuais & 0 u colefivas no camipo da pmr-u;h da swbde, gerando empoderamento =
autonomia em relagio a0 corpo femining.

Dbjadivo da Pecgulca:

Estudar sooologicaments & prabcas corpomis feminines =m s reacko com a
salde 3 parbr de uma perspeciiva ampdlads de bem esiare m;h.ed:i
suhocukdads anquanhy prifca Emancipadora & pam 8 soberanks comporal da mulher

Erdarsps  Mum Peds Camergs, 2= - Témsa

Esime: &S de @Ecrm CEF:. s0o=0-240
F: P Nunicplz: CUMITEEAR
Telsfons: (4] [0 T E-mall: comelcn mcefut b

Pl O de
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w g
FEDERAL DO PARANA -
Corrrac i o Famsa 00 0

Ayaliaedo doo Rlcooc & BEansfiolos:

A pesquisadora corshdera coma rscos a vergonha de a paricipanis S por suas pcfcep-l;n!-e-s pes ol sobre
guestles privadas, = pontus 35 guestias am gue =ste fsoo S& apreEsants. Como medida para minimzs-os,

a pesquisadora == compromeie &m retiar ou re-slaborar essas guesifes no momenio do grupo focal, &
eypllcar & partidpante gue ek ndo tem obrigaclo em responder nenhema pergunta que rdo gusira.

Comentarios & Concldsragdes cobre a Fecquica:
Frojebr bem elaborado, pesguiss relsvanis pam a compreensSo dos fendmenos para a drea da sadde.

Concideragben cobm of Termoe de aprecentagdo obrgadora:

Adequados

Recomendagoec:

Ressalio a iImporidncia de comunicar ac CEF caso haja necessidade de ampllar & participantes, de owora
U2 que no a UE Maud, emcaminhando documentos e declaragles petdinentes.

Concluclec ou Penddnolas & Licta de Inadaguagliec:

-E pbrigattrio retrar na secretana do CEFED uma oopla 3o Termao de Corsentimeno Livee & Esdanscido

Com canmbo onde consard datk de aprovapdo por esbe GEPSD, s=ndo esbe modeio reproduzido para
aplcar jJumo = participante da pesquisa.

0 TCLE deverd conber duas vias, uma Scard com o pesguisador = uma ooplh Scard com o paricipani= da
peesquisa (Carta Circular . D001 1CONERPANS)L

Conclderapbec Finalk & oritério do CEP:

Sellchamos que sslys apresentsdos a este CEF, relaforics semesirals = final, sobre o andamsanis da
pesquisa, bem como Informaples. rejativas. &s modBcaphes do proloooio, canosamenio, enceramenio &
desting dos confiecimentos obtidos, aravés da Plataforma Brasdl - no modo: HDTI=IG~N;J.G. Demails
alteraples ¢ promogacho de pragn dewem ser enviadas no modo ERMERDA. Lembrando que 0 Ornograma
de evecuglio da pesguisa deve ser atualzndo no sisiema Plataforma Brasl andes de enviar solichacho de
proogacio de prazo.

Ecte parscer fol alaborado bacsado moc dooumsentos abalvo relaclonsdos:

Exdereps  Fum Fadws Camags, 35 - Témea

Balrmra: &0 o 3w CEP: =niosn a0
ur: PR Hunicpls: CTUHITIEEA
Talafona (4 [T E-mal: comebon mocesfiutrbe

Pl (0 2
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UFPR - SETOR DE CI

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

ENCIAS

FEDERAL DO PARANA -

Coriruk s on Pansas 1 a0E 00

o

ma

Tipo DoOumenio A Poesagem Aytor Eituaclo
réormagiies Bdsicas| FE_INFORMACIOES_BABICAZ_DO_F OFmasoiT Arefio
gdo Erodehy BEOJETS ss2e2d ndf 20:20-50
Frojetn Detalhade ! | Projeode b inesdo pao T22017 | rubl cara formighien| Acefio
Brochura 2H:31:58 |giedani
rreesigador
Declam e Declamacacirsiiuican pdf TMO22017 | rubla carda formighierd| Acelo
resinu [ 21:31:39 | igkoerdanl|
Cirae st
s ExtratodeAts pdf 0722017 | rubl cara formighien| Acefio

2128:09 | gkoerdani
s DeclamacacRespondablidadenoProjetop| 07022017 |rubly cana formighied| Acefo
a 2H:25:18 | gioerdani
Curbos TemaolnicdodaPesquisa. pdaf TMO22017 | rubla carda formighierd| Acefio
212428 | igkerdanl|
s Declamacacll) soE specifion jpdf 0722017 | rubl cara formighien| Acefio
21:22:59 | gkmrdani
s DeclamacaoTomarFubdicoResutsdos pdf T22017 | rubl cara formighien| Acefio
H2125 | giordani
Curbos Temodeconidencialidsde paf TMO22017 | rubla carda formighierd| Acefio
21:16:13 | iperdanl|
s Comnconianc isirstticasCopaticipani=l | 07022017 | rubly cana formighied| Acefo
ridadebaua pdf 20:11:45 | igkerdanl|
s Comconian: sirsHtulcanCoparticipani=.p T22017 | rubl cara formighien| Acefio
= 201009 | geendani
Curbos AMNAL IS B ERITD paff TMO22017 | rubla carda formighierd| Acefio
HaOrad iphordan|
TS OficiopE Ul s=ador o T22017 | rubl cara formighien| Acefio
210603 | pendani
Curbos TCLEgrupofocal . doce O0TMa2017 |rubla cara formighlen| AoeHo
210347 | pendani
TCLE ! Temos de | TCLEsntevisia dooy TMO22017 | rubla carda formighierd| Acefio
Assenbmerio HO3:04 | gioedani
Justficathva de
Aoinciy
Cronograma Cronograma. pdf TMO22017 | rubla cara Arefin
Erdamgs  Fus Feds Camags, 255 - Témsa
Balrmo: Ao de Cicrm CEF. =00=n02a0
uF: i Nenicipla:  CUMITER
Talafonar: (41 [5ME-T250 E-mall: comsbonmodsffutbe
g e
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"P

FEDERAL DO PARANA -
Corriram o oo P 80
Cronograma Cronograma. pdf 1B:33:59 |formighlen giondand Arefio
=oha de Rosio =olFexdeFosin pdf 0722017 | rubla caria formighien] Acefo
1828:55 |glondanl

2 thsagdo dic Parsoer:

ADToado

Waoeceita Apreciagda da CONEPR:

Mic

CURITIEA, 22 de Feyemniode 2017

AGEINAED por:
ID:& FRISTINA GUBERT
{Coondenador

Erdammg:  Fua Fedws Camags, 35 - Témsa
Emimo: Ao o Germ
uF: PR Municipia:  CURITEA

Tulora (4] [EME-T250

CEPS sniEnaa
E-mall: comsbcnmceffutrb

g O i 2
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