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Resumo: Este texto nasce de um projecto no ambito do BIOSENSE - O
envolvimento da ciéncia com a sociedade: Ciéncias da Vida, Ciéncias Sociais e
publicos. Os autores colaboram no dominio da nutricdo, alimentacdo e salde. O
propdsito é preparar os investigadores e profissionais de nutri¢cdo para a complexidade
dos contextos reais, dotando-os de capacidades colaborativas, pensamento critico e
ético a fim de serem capazes de transformar os ambientes onde operam e de contribuir
para respostas emancipatorias. Apds um diagndstico das principais tensfes, da
diversidade de abordagens nas ciéncias da nutricdo e dos desafios que se colocam a
capacidade de criar solucGes para os problemas relacionados com as crises,
desigualdades sociais, alimentacdo e saude, defendem-se novas estratégias educativas
que facilitem experiéncias de aprendizagem transformadoras.

O BIOSENSE

O envolvimento da ciéncia com a sociedade: Ciéncias da Vida, Ciéncias Sociais e
publicos (BIOSENSE) é um projecto experimental liderado pelo Centro de Estudos
Sociais da Universidade de Coimbra com a participagdo do Instituto de Biologia
Molecular e Celular da Universidade do Porto. O objectivo é estabelecer uma
plataforma que aproxime as instituicGes académicas e de investigacdo cientifica da
sociedade, promovendo iniciativas colaborativas no cruzamento das ciéncias da vida,
ciéncias sociais, saude e ambiente. A inspiragédo inicial partiu das lojas de ciéncia
(science shops) europeias (Leydesdorff e Ward, 2005), que nasceram na Holanda,
mas tem em conta referéncias de pesquisa-ac¢do e formas de colaboragdo no Brasil

(Pivetta, 2002) e na América Latina (Barrios et al., 2007) e programas de pensamento
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financiado por fundos nacionais através da FCT/MCTES e co-financiado pelo Fundo Europeu de
Desenvolvimento Regional (FEDER) através do COMPETE — Programa Operacional Factores de
Competitividade (POFC).
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critico e investigacdo colaborativa estado-unidenses (Taylor, 2008). A partir deste
conjunto de experiéncias internacionais estdo em desenvolvimento varias iniciativas

experimentais de colaboragéo e produgéo compartilhada de conhecimentos.

O projecto de colaboracédo em nutricdo, alimentacao e satude

A colaboracéo iniciou-se através do apoio ao projecto de doutoramento de Maria Jodo
Gregorio, estudante da Faculdade de Ciéncias da Alimentacdo e Nutricdo da
Universidade do Porto (FCNAUP). O propdsito do trabalho é estudar o consumo/
comportamento alimentar de agregados familiares portugueses em situacdo de
vulnerabilidade social, nomeadamente agregados familiares beneficiarios dos
programas de transferéncias sociais existentes em Portugal, no contexto da crise
econOdmica actual. Durante o projecto serdo desenvolvidas novas metodologias com
contributos das ciéncias sociais. Por um lado, espera-se que as metodologias a
desenvolver possam ser Gteis na formacdo graduada e pds-graduada de estudantes e
profissionais na area das Ciéncias da Nutricdo, de forma a adequar as praticas
profissionais aos contextos encontrados. Por outro, espera-se que 0 conhecimento
aprofundado sobre a alimentacdo e a vivéncia destas familias seja um contributo
importante para a promoc¢do de novas formas de intervencdo comunitaria e politicas

nesta area.

Meétodo de producéo do texto

Num trabalho desta natureza, o processo é uma parte importante do resultado final. O
texto foi produzido através de uma série de iteracbes que envolveram reunides,
producdo e discussdo de trabalhos escritos. Usamos como mote o titulo do livro
“Produgio de conhecimentos e o agir politico na area do direito e saide”, e iniciamos
didlogos para identificar pontos de convergéncia. Com base no histérico da
colaboracéo e na identificacdo dos pontos em comum entre 0s autores, procedeu-se a

redacgéo do texto.

As ciéncias da nutricdo e os novos desafios na alimentacéo e satde

As ciéncias da nutricdo sao uma area em tensao entre as ciéncias naturais e as ciéncias
sociais. A tensdo relativa ao objecto da nutricdo enquanto area de saude pode ser
encontrada em dois extremos: por um lado, o conhecimento metabdlico enquanto

processo bioldgico, cuja expressdo maxima € através da molecularizacdo
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(nutrigenémica); pelo outro, as preocupacdes com os problemas derivados das
desigualdades sociais, que encontram expressao nas politicas da alimentacdo e nos
direitos humanos. Entre os dois extremos ha um continuo de abordagens e formas de
produzir conhecimento que assentam em principios politicos distintos.

Esta polarizacéo é encontrada em contextos onde se demarca o espaco publico e
a intervencao publica do espaco privado do mercado e da sociedade civil (politizacao
do privado versus privatizagdo do publico). No caso da salde, o que estd em causa sdo
os limites da responsabilidade do individuo perante a promog¢éo da sua propria saude
(Castiel e Alvarez-Dardet, 2007).

A nutrigendémica é concordante com uma politica de promocdo de salde ao
nivel do individuo. Esta area do conhecimento trata de desenhar o melhor padrdo
alimentar de forma a maximizar a salude bioldgica de cada um. Esta abordagem tem
produzido avangos na prevencao da doenca, porém tem sido alvo de varias criticas.
Uma das criticas tem a ver com a propria nocdo de salde. Ao considerar uma nogao
muito restrita de saude, centrada no corpo e no seu funcionamento, perde-se a nogdo
de bem-estar mais ampla em que a alimentacdo se insere, nomeadamente a ligacao
aos padrdes alimentares tradicionais, a questdo do gosto e do prazer de comer, toda a
ritualizacdo, o convivio alimentar e o estabelecimento de lacos promovidos através
dos alimentos (Meijboom et al., 2003). A substituicdo de uma alimentacdo baseada
em habitos, gostos, tradi¢bes locais e rituais por uma alimentacdo tecnicamente
adequada a cada perfil genético baseada em doses adequadas de nutrientes assenta na
nocdo de que os conhecimentos para as escolhas alimentares devem ser substituidos
por conhecimentos cientificos, um fendmeno chamado de nutricionaliza¢do (Dixon,
2009). Outras criticas tém a ver com pressupostos éeticos e politicos. As consideracfes
éticas (ambientais e sociais) dizem respeito ao incentivo do consumo de alimentos
que ndo sdo produzidos localmente e que podem ter impactos ambientais e sociais
grandes, devido a forma de exploracdo, producdo ou transporte. As consideracfes
politicas dizem respeito a uma forma de promocdo de saude que assenta nas
modificacOes do estilo de vida, considerando que o individuo é um consumidor com
capacidade e responsabilidade de fazer escolhas informadas sobre a sua alimentagéo
para uma vida saudavel e evitar doengas cronicas, como a obesidade e as doencas
cardiovasculares. De acordo com esta perspectiva, o nutricionista tem o papel de, ao
informar, ajudar a transformar o comportamento individual através da informacéo

cientifica para que o objectivo de vida saudavel seja atingido pelo consumidor de
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informacdo. Esta abordagem pode ser adequada a contextos onde existem estas
opcbes, mas ndo pode ser aplicada a contextos onde as pessoas ndo podem ser
responsabilizadas pelas mas condicGes de vida em que se encontram e que ndo
resultam das suas escolhas, sob risco de se tomarem medidas completamente
ineficazes (Castiel e Alvarez-Dardet, 2007).

As abordagens de saude individualizada nas ciéncias da nutricdo, que
responsabilizam o cidaddo pelas suas escolhas alimentares, coexistem com
abordagens de satde publica, que trabalham ao nivel de popula¢es e comunidades,
tentando tornar acessiveis e facilmente disponiveis opc¢des saudaveis.

O dominio da saude pablica na Europa tem dado um grande relevo as questdes
relacionadas com a higio-sanidadade dos alimentos e os respectivos sistemas de
proteccdo do consumidor. Com a revisdao do Tratado de Maastricht em Amesterdao
(1998), declarou-se no Artigo 152 que “a protec¢do da satude deve ser assegurada na
elaboragdo e implementacao de todas as politicas e actividades comunitarias”. Neste
tratado foi-se ainda mais longe ao admitir que a acgdo da Uni&o Europeia (UE) “deve
complementar as politicas nacionais, devendo ser direccionada para a melhoria da
salde publica, para a prevencao da doenca e eliminacdo das fontes de perigo para a
saude humana”. Para tal, deve recorrer-se, entre outras estratégias, a “informagdo e
educagdo” das populagdes.

Estas questdes assumiram relevancia, em parte, devido a cinco grandes
alteracBes no sistema de producdo, comercializacdo e consumo de alimentos. Em
primeiro lugar, nos ultimos anos verificaram-se grandes modificagdes nos métodos de
producdo alimentar, com a introducdo da manipulacdo genética. Este método, ainda
nédo totalmente compreendido quanto a repercussdes na sadde publica, introduziu uma
capacidade acrescida de producdo para aqueles que dominam esta tecnologia, e, por
outro lado, uma grande desconfianca da populagéo, que reivindica controlo dos riscos,
direito a escolha de produtos sem contaminacdo genética e regides livres de
transgénicos. Em segundo lugar, deu-se uma enorme procura nos alimentos com
nutrimentos e outras substancias adicionadas industrialmente, em parte devido a
publicidade ao seu efeito benéfico sobre a saude dos consumidores. Esta alteragdo nos
padrdes de consumo de alimentos tende a modificar em pouco tempo 0 panorama
actual das ingestdes de nutrimentos nos diferentes grupos da populacdo. Acresce
ainda uma preocupacdo cada vez maior por parte dos consumidores quanto as

relacOes entre a ingestdo alimentar e a saude, de que podemos dar como exemplo o
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aumento significativo dos casos de obesidade. Em terceiro lugar, existe neste
momento um enorme apelo pablico para a producdo de alimentos em regimes menos
intensivos e menos agressivos para 0 meio ambiente. Os consumidores procuram néo
sO alimentos com menores custos ambientais, mas também produzidos com menos
aditivos e toxicos. Em quarto lugar, a introducdo das novas tecnologias de informacao
tornaram o consumidor mais informado, mas esta modificacdo fragilizou os
consumidores mais afastados destas tecnologias e aqueles junto dos quais as
organizacdes de defesa do consumidor sdo menos efectivas, como é o0 caso portugués.
O facto de a informacéo ser cada vez mais abundante mas necessitar de intermediacao
valida para determinados grupos pode agravar as desigualdades no acesso a
informacdo. Por outro lado, este défice de acesso a informacdo nutricional de
qualidade pode aumentar as ja crescentes desigualdades no acesso a alimentacdo
adequada (Potvin et al., 2007). Por ultimo, as alteracBes recentes nos acordos
mundiais de comércio permitiram uma crescente liberalizacdo do consumo alimentar
no espaco europeu. Os paises do Mediterraneo com consumos alimentares mais
préximos de padrdes desejaveis serdo, provavelmente, dos mais afectados, pois sdo 0s
gue tém uma agricultura e um sistema de distribuicdo mais vulneraveis e sujeitos a
mudanca. A estas alteragdes somam-se as crises alimentares relacionadas com
contaminantes, em particular com agentes patogénicos previamente desconhecidos,
como a BSE ou a contaminacdo de alimentos com a estirpe altamente patogénica de
Escherichia coli, a decorrer na UE. As crises revelam as dificuldades dos produtores e
poderes publicos em lidarem com situacdes de risco cada vez mais complexas, o que
tem abalado fortemente a confianga da sociedade nas institui¢cdes reguladoras.

A Comissdo Europeia deseja uma accdo politica mais concertada para dar
respostas efectivas as novas situacfes, mas sdo muitos os obstaculos com que se
depara. As principais ac¢des tomadas pela UE dizem respeito & protec¢do da satde do
consumidor no dominio do que se convencionou chamar food safety, cuja traducdo em
portugués é seguranga alimentar. O conceito de seguranca alimentar € polissémico, e
a fim de distinguirmos a food safety do conceito de food security adoptamos para food
safety a designagdo de seguranca alimentar sanitaria e para food security a designacao
de seguranca alimentar.

A seguranca alimentar sanitaria assenta no paradigma de analise de risco da
Organizagdo das Nacgdes Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO) e da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO), que conta com uma avaliacdo cientifica de
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risco autonoma mas interligada a componente de gestdo de risco e comunicacdo de
risco. A avaliacdo de risco ¢é feita de forma separada para cada perigo identificado, e a
gestdo de risco € feita numa ldgica de prevencdo, ndo de precaucdo. A abordagem da
avaliacdo e gestdo do risco por parte da comunidade cientifica foi a de que “a ciéncia
fixa (actualmente sugere-se que em vez de fixar deva apenas indicar) os riscos”, os
“politicos devem gerir esses riscos” e a “populacdo percepciona os riscos”. Desta
forma, os Unicos riscos alvo de preocupagdo legitima e regulacdo sdo aqueles
definidos pelos cientistas. Todas as restantes preocupagdes para a avaliagcdo de risco
nos alimentos, sejam relacionadas com a saude do consumidor ou préaticas de
comeércio justo, sdo definidos pelo Comité de Principios Gerais do Codex como outros
factores legitimos (OLF - other legitimate factors), sobre os quais ndo ha consenso
(FAO, 2000).

Os consumidores de alimentos da Europa ocidental parecem cada vez mais
dependentes de um sistema alimentar extremamente complexo e dindmico constituido
por longas cadeias de intervenientes e produtos, muitos dos quais desconhecidos, e
sobre o qual tém pouca capacidade de intervencdo. Este sistema de regulagdo tem sido
alvo de varias criticas por parte de cientistas e de cidaddos que reclamam mais
informacdo e o controlo democratico das decisdes (Callon et al., 2009), incluindo a
capacidade de decidir sobre os alimentos que consomem. Um dos principais efeitos
das recentes crises alimentares na Europa foi a discusséo sobre o0 acesso dos cidaddos
consumidores a informacdo sobre a origem e as substancias presentes nos produtos
alimentares. Esta medida foi indicada pela Comissdo Europeia e expressa no Livro
Branco da Seguranga Alimentar.

Esta proposta, que permitiria ao consumidor identificar a origem do produto
alimentar e de todos os seus componentes, possibilitando escolhas informadas e
aumentando a sua confianca, tem vindo a ser criticada por poder ser utilizada como
medida discriminatoria contra determinadas regides ou formas de producédo levadas a
cabo em determinados locais. Nesta situacdo encontram-se o0s produtores de
organismos geneticamente modificados (OGM), em especial os Estados Unidos da
América. Segundo estes, a rastreabilidade e a rotulagem exaustiva de todos o0s
componentes de um genero alimenticio pode levar ao boicote de certos produtos por
razdes que ndo tém a ver com a qualidade dos produtos em questéo.

Sendo a UE a maior importadora/exportadora mundial de alimentos e bebidas,
representando este sector 600 mil milhGes de euros que correspondem a 15 % da sua
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producdo total, as negociacdes para a liberalizacdo do comércio alimentar tém vindo a
ser encaradas como delicadas. A UE entra na negociacdo sobre o sector agro-
alimentar alegando que “o comércio livre ¢ inseparavel do comércio justo”. Ou seja,
as tradicionais medidas comerciais (reducdo de tarifas e pregos) deveriam integrar
considerac@es tdo ou mais importantes como a qualidade e a seguranca dos alimentos.
Neste sentido, e segundo a Comissdo Europeia, a aplica¢do do principio da precaucéo
deve ser tido em linha de conta na comercializacdo dos géneros alimenticios e a sua
comercializagdo acompanhada de rotulagem indicativa da existéncia destes produtos.
O Codex, através do seu Comité para a rotulagem, voltou a discutir a indicacdo do
pais de origem nos rotulos dos alimentos, mas, mais uma vez, este assunto foi adiado,
devido & ndo existéncia de consenso no seio do Comité.

A seguranca alimentar sanitaria, as suas formas de regulacéo e a saude publica,
presas ao controlo dos contaminantes, a vigilancia epidemiolégica e a contencdo de
crises, perdem de vista todas as questbes alimentares que vao além do individuo
consumidor, com autonomia financeira e capacidade de fazer escolhas.

No entanto, estas visdes coexistem com as recomendacgdes das organizacOes
globais sobre alimentacdo e saude, como a FAO, a WHO e a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), segundo as quais 0s estados devem promover, através
de politicas de alimentacdo, a seguranca alimentar (food security), livrando as
populacBes da fome e prevenindo doencas crénicas relacionadas com a ma nutrigdo
(entre as quais a obesidade) que comprometem o direito humano a alimentacédo e
saude (WHO, 2004). O conceito de seguranca alimentar (SA) sofreu evolucgdes
historicas que reflectem as principais discussdes na arena da alimentacdo ao longo do
tempo. Durante a Primeira Guerra Mundial, a SA emergiu como um conceito
relacionado com a defesa e a seguranga nacional, com respeito a capacidade de cada
pais produzir os alimentos necessarios para a sua auto-suficiéncia, de forma a nao
ficar vulneravel a possiveis embargos por razdes politicas ou militares. Mais tarde,
apos a Segunda Guerra Mundial, a FAO modificou o conceito para instituir a
promocao da assisténcia alimentar, em que os paises ricos forneceriam excedentes aos
paises pobres, com base no pressuposto de que a inseguranca alimentar das
populacdes destes paises dependia da producéo insuficiente de alimentos. No entanto,
na década de 1970, por altura da crise alimentar global, a principal preocupacao
passou a ser a estabilidade dos pregos dos alimentos béasicos. O objectivo era

“assegurar a disponibilidade de alimentos e promover a estabilizagdo dos precos dos
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alimentos considerados como basicos a nivel internacional e nacional” (United
Nations, 1975). Emergem também preocupacdes relacionadas com a continuidade do
abastecimento dos alimentos, numa altura em que se discutem formas de
armazenamento. Desta forma, o conceito de seguranca alimentar foi definido na
Conferéncia Mundial de Alimentacdo (World Food Summit) como “disponibilidade
permanente de adequado abastecimento mundial de géneros alimenticios basicos para
manter uma expansdo regular do consumo alimentar e compensar as flutuagdes da
produgdo e precos” (United Nations, 1975). No entanto, é s6 na década de 80 que a
SA deixa de ser enquadrada como um problema da existéncia de alimentos e passa a
ser entendida como um problema do acesso econdmico a eles por parte das
populacBes pobres. Em 1983, o conceito é definido pela FAO com o objectivo de
“assegurar que todas as pessoas tenham permanente acesso fisico € econdémico aos
alimentos basicos de que necessitam” (FAO, 1983), objectivo reforcado em 1986 no
Relatorio do Banco Mundial: “acesso permanente de todas as pessoas a alimentos
suficientes para uma vida activa e saudavel” (World Bank, 1986). Nos anos 90, 0s
contaminantes alimentares fazem parte do rol das preocupacfes e 0 conceito de SA
volta a ser repensado, incorporando a componente da higio-sanidade — food safety — e
uma evidente componente nutricional, reflectindo aspectos relacionados com a
composicao dos alimentos e com as necessidades dos micronutrientes para a obtencao
de uma vida activa e saudavel (FAO, 1996). Sdo também incorporadas as preferéncias
alimentares e os determinantes sociais e culturais como elementos envolvidos na
garantia da seguranca alimentar. Através destas expansdes, a definicdo que consta na
terceira edicdo do The State of Food Insecurity in the World 2001 é a seguinte:
“seguranca alimentar € uma situacdo que existe quando todas as pessoas, em qualquer
momento, tém acesso fisico, social e econdmico a alimentos suficientes, seguros e
nutricionalmente adequados, que permitam satisfazer as suas necessidades
nutricionais e as preferéncias alimentares para uma vida activa e saudavel” (FAO,
2002). No Brasil, o termo empregado para o conceito de food security € seguranca
alimentar e nutricional (SAN), de modo a dar énfase a sua dimensdo qualitativa (a
alimentacdo saudavel como um objectivo a ser alcancado na garantia da seguranca
alimentar) (Okamotto et al., 2001).

Apesar destes desenvolvimentos, a abordagem econémica dominante para a SA
em muitos paises ocidentais continua a ser a maximizagdo da producdo agricola, o

que é alvo de varias criticas por cientistas sociais, organiza¢cdes ndo-governamentais e
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economistas. Entre as vozes de destaque conta-se Amartya Sen, laureado com o
Prémio Nobel, com a frase célebre “nenhum problema de fome ¢é apolitico” (Sen,
1983). Uma das criticas apontada ao entendimento de SA vem do conceito de justica
alimentar, pela razdo de a SA ndo contemplar expressamente o direito a alimentacéo,
pelo qual ninguém devia ser privado de uma alimentacdo adequada com base nas
desigualdades sociais. Esta afirmacdo tem como base a constatacdo de que a
maximizacao da producgdo agricola e a existéncia de alimentos mais do que suficientes
para alimentar a populagdo mundial ndo garantiram que todos os seres humanos no
planeta tivessem uma alimentacdo saudavel. Outra das criticas vem dos proponentes
da soberania alimentar, entendida como o direito dos povos decidirem sobre as suas
politicas alimentares, de forma independente dos mercados internacionais. Em
Portugal e na Europa, a expressdo maxima das politicas alimentares para a realizagdo
da SA foi a Politica Agricola Comum (PAC) (Oxford Economic Forecasting, 2005;
European Commission and Directorate-General for Agriculture and Rural
Development, 2009). No entanto, sdo poucos os estudos sobre as relacdes entre o
estado nutricional das populacdes e os efeitos das politicas da PAC. Com a
liberalizacdo do comércio, as atencdes da UE e do estado portugués centraram-se nas
politicas de regulacdo e proteccdo do consumidor e reduziram a atencdo as politicas
alimentares e ao estado nutricional das populacdes. A auséncia de estatisticas
nacionais sobre a ingestdo alimentar é particularmente preocupante em situacdes de
crise econdémica como a que vivemos actualmente, durante a qual se podem agravar
os problemas relacionados com a ma nutricdo, como a fome e a obesidade.

Nestes contextos séo particularmente relevantes outras abordagens de producéo
de conhecimento que enfatizem os determinantes do consumo e ndo apenas 0S
consumos individuais. A nivel internacional existem abordagens de investigacdo que
ndo se focam exclusivamente nos comportamentos individuais e que ddo relevancia
aos contextos economicos, sociais e politicos que influenciam a producdo de
alimentos, os regimes alimentares e as doencgas na perspectiva da saude colectiva. O
novo projecto das ciéncias da nutricdo (Cannon e Leitzmann, 2006), as abordagens
dos determinantes sociais da saude, ecossistémicas e ecossociais (Nunes e Matias,
2006), contam com componentes bioldgicas e sociais de analise, trabalham com
nocbes holisticas e de sistemas complexos, e permitem o0 mapeamento da

responsabilidade dos actores e das instituigdes a varios niveis de forma a identificar
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multiplos pontos de intervencdo, para encontrarem solucfes adequadas aos contextos
em causa.

As politicas alimentares e politicas publicas de satude sdo um ponto-chave para a
intervencdo dos nutricionistas. E essencial que os profissionais tenham contacto com
um corpo de producdo de conhecimentos e abordagens que mantenham vivo o dialogo
com outros contextos, outras instituicbes e outras experiéncias de resolucdo de
problemas que sirvam de base para a criacdo de novas solugdes. Este contacto com
um conjunto de experiéncias internacionais e com a histéria dos problemas
alimentares e respectivas solucbes € insubstituivel para lidar com os problemas
alimentares enquanto problemas colectivos, aproximando as propostas de intervencao
da situagédo nutricional das populagdes.

A emergéncia da profissdo de nutricionista em Portugal foi um fendmeno
relativamente recente, que data do periodo poés-revolucionario. No seu inicio, a
formacdo superior de nutricionista foi marcada por um forte compromisso de
intervencdo social, entendendo os nutricionistas como agentes de mudanca e actores
politicos na arena da alimentacdo. Este compromisso estava assente numa tomada de
consciéncia ética individual e de classe muito apurada, uma heranca com implicacfes
na forma de actuar e de ensinar. Esta agenda obrigava ao reconhecimento das
mudangas na cadeia alimentar e ao reposicionamento do nutricionista e do seu
relacionamento com a sociedade (Real et al., 2011).

Contudo, a diminuicdo do tempo de formacdo produzida no quadro das
mudancas do ensino decorrentes do Processo de Bolonha, o aumento das
componentes tecnoldgicas no ensino e a diminuicdo dos tempos de contacto com a
pratica clinica e de intervencdo comunitaria reduziram o espaco ideoldgico do
nutricionista, entendido como agente de mudanca social, que precisa de mapas para as
novas formas politicas de agir, nos espacos do Estado e da sociedade civil,
enquadradas com os direitos humanos, a justica, a proteccdo e a educacdo
emancipatéria de produtores e consumidores (Real et al., 2011). A capacidade de
transformar ambientes em que as responsabilidades politicas dos agentes sdo
reconfiguradas para resolver os problemas coloca varios desafios. Um deles é: como

educar os profissionais para estes novos contextos?
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Novas estratégias educativas e formativas para a nutricéo e saude

A Comissdo global da revista The Lancet, num numero dedicado a educacdo de
profissionais de saude para o seéculo XXI, publicou recentemente os resultados do
estudo sobre a educacdo de profissionais de salde e as reformas necessarias para
responder aos desafios do século (Frenk et al., 2010). A equipa conta com vinte
representantes de escolas, centros de investigacdo e fundacdes em medicina e saude
publica de varios paises. O diagndstico dos problemas é unanime: o ensino actual ndo
estd a preparar os profissionais de salde para os problemas encontrados pelos
sistemas de saide num mundo globalizado. Algumas das razdes apontadas para a falta
de preparacdo dos profissionais dizem respeito a uma fragmentacdo disciplinar e
desadequacdo de curriculos que se mantiveram estaticos enquanto o mundo mudou
dramaticamente. No inicio do século XX, a inclusdo de uma forte componente
cientifica nos programas curriculares foi indispensavel para o aumento da esperanca
de vida das populacdes. Um século mais tarde, os sistemas de saude debatem-se com
as desigualdades sociais e as dificuldades de assegurar as populacGes cuidados de
salde compativeis com os avancos dos conhecimentos médicos, enquanto tém de
lidar com a emergéncia de novas doencgas infecciosas, riscos ambientais e sociais que
afectam a saude global. Esta situacdo coloca grande pressdo nos profissionais de
salde, que ndo estdo preparados para lidar com as necessidades dos doentes e das
populacdes, ndo possuem capacidades de trabalho em equipa, mantém entre si
desigualdades de género, e ttm uma formacdo demasiado técnica sem compreender 0s
contextos onde estdo inseridos. Mas com a salde a assumir cada vez maior
centralidade nos debates sobre o desenvolvimento socioeconémico, a segurancga € 0s
movimentos de direitos humanos (Nunes, 2009), parece existirem possibilidades de
mudanca. Os autores defendem que € essencial que os profissionais tenham uma
educacdo e formacdo que os habilite a participar em sistemas de saude centrados nos
doentes e nas populagdes que sejam eficazes em contextos locais, mobilizando os
conhecimentos globais sobre salde. Para tal, sdo necessérias trés etapas na formacao
progressiva em que a aprendizagem se relaciona com as etapas anteriores: 0 primeiro
passo € a aprendizagem informativa, cujo proposito é produzir peritos com
conhecimento cientifico; o segundo passo é a aprendizagem formativa, cujo propésito
é produzir profissionais socializados em torno de valores; e o terceiro passo proposto
pela Comisséo é a aprendizagem transformativa, que se destina a formar agentes de

mudanca social. Para atingir a Ultima etapa sdo necessarias reformas profundas no

11



Producéo compartilhada de conhecimentos nas ciéncias da nutri¢do, ciéncias sociais e salde

sistema educativo. O estudo apresenta algumas experiéncias com éxito em Varios
locais do mundo, especialmente em articulagio com abordagens equitativas e de
realizacdo dos direitos humanos a saide. A fim de se tornarem agentes de mudanga
social, os profissionais tém de ter capacidades de pensamento critico e condutas éticas
bem desenvolvidas. Os autores propdem que todos os estudantes de profissdes
médicas tenham contacto com as ciéncias sociais e humanidades, nocGes de ética e de
justica social, para que possam contribuir para uma sociedade capaz de tomar
decisbes sobre problemas colectivos. Uma das competéncias que se pretende
desenvolver durante esta etapa da aprendizagem sdo as capacidades colaborativas, de
forma a que os futuros profissionais possam trabalhar em equipa com outros
profissionais e construir aliancas a varios niveis para transformar os ambientes dos
sistemas de saude aos niveis onde operam.

Este diagnoéstico para a educacdo em salde ndo € diferente daquele encontrado
para as ciéncias da nutricdo. Mas a visdo de produzir nutricionistas que sejam agentes
de mudanca social ndo é compativel com a perspectiva de ciéncia neutra que 0s
sistemas educativos tém assumido. A escolha alimentar é um acto extremo de
biopolitica através do qual se podem valorizar formas diferentes de producao
alimentar, reforcar ou ndo o poder de diferentes produtores e distribuidores,
influenciar o meio ambiente e até excluir seres humanos do direito a uma vida plena e
com salde. Para desenvolver uma conduta ética é necessario o reconhecimento das
estruturas de poder no sistema alimentar e colaborar com outras entidades e quadros

de referéncia para actuar de forma transformativa.

Experiéncias transformativas e desenvolvimento de pensamento critico

No estudo mencionado na seccdo anterior, as propostas de reformas para a educagéo
transformativa tém como referéncias a Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire (1987)
e a Teoria de Aprendizagem Transformativa de Jack Mezirow (2000). Existe um
corpo de teorias e metodologias desenvolvidas sobre esta matéria, mas aqui damos
conta das reflexdes resultantes do programa experimental de oficinas intensivas e
interdisciplinares de Peter Taylor, a New England Workshop on Science and Social
Change (NewSSC). Trata-se de oficinas dedicadas ao desenvolvimento de
capacidades colaborativas e de pensamento critico dos participantes, tipicamente
envolvidos com o conhecimento cientifico e interessados em se tornarem agentes de

mudanga social, essencialmente nas areas do ambiente e da saude. Os investigadores
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que realizaram estas oficinas sdo oriundos de diferentes paises e trabalham em
contextos diversificados. A avaliacdo das oficinas ao longo de cinco anos sugere que
o0s participantes se desenvolvem enquanto colaboradores quando passam por uma
experiéncia transformativa (Taylor et al., 2011). Existem quatro condi¢des para que a
interaccdo entre os investigadores seja transformativa: o respeito, o risco, a revelagédo
e o0 re-envolvimento (4Rs). Nas oficinas sdo programadas uma série de actividades de
grupo para promover estas condi¢@es. O respeito é praticado através da escuta matua
nos processos de grupo, e o0s participantes sdo conduzidos através do processo a
aceitarem riscos e se moverem para espacos de instabilidade e incerteza, onde podem
ndo se sentir confortaveis. O respeito e 0 risco abrem espacos para que possam
clarificar e complexificar as suas ideias, relagdes, aspiracdes, em suma, as suas
préprias identidades, e reformular como se véem a eles proprios e aos outros. Por sua
vez, a revelacdo abre espacos para que os participantes se envolvam com os outros de
uma forma nova. O re-envolvimento € um resultado colectivo, que pode catalizar
transformag0es significativas e novas colaboragoes.

As oficinas fazem parte da cultura académica, e as metodologias desenvolvidas
nas NewSSC tém implicacbes particularmente relevantes para a pedagogia
interdisciplinar e para areas onde a cultura da colaboracdo entre investigadores é
particularmente incentivada, como nos estudos sobre a ciéncia e tecnologia (STS).
Estas oficinas criam espacos colectivos, metodologias e tempo para os investigadores
desenvolverem capacidades colaborativas e explorarem aspectos tedricos,
pedagdgicos, praticos, politicos e pessoais que podem resultar em novas trajectérias.
Abordagens como esta podem ajudar os nutricionistas a compreender como 0s
sistemas alimentares sdo construidos e a socializa-los com a complexidade existente
na alimentacdo e salde, especialmente com abordagens colectivas que requerem
aliancas complexas entre dominios do conhecimento, profissionais de vérias areas,
instituicdes, politicas e movimentos sociais.

No entanto, a proximidade com os publicos e as vivéncias dos individuos e
comunidades sdo essenciais para a compreensdo dos fendmenos em profundidade e
para 0 desenvolvimento de uma forte conduta ética. A inclusdo de actividades de
investigacao-acgédo no percurso formativo dos estudantes e profissionais, como as que
estdo em desenvolvimento no @mbito do BIOSENSE, e a producdo de metodologias
robustas para esta forma de produzir conhecimento sdo sem ddvida importantes tanto

para a academia como para a sociedade, podendo criar as oportunidades desejadas
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para implementar na Universidade e nos centros de investigacdo experiéncias que

sejam verdadeiramente transformativas.
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