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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento de acfes de alimentacdo e nutricdo no ambito da
atencdo basica € reconhecidamente estratégico para o alcance do proposito da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Contudo, descricdes das acdes de
alimentacdo e nutricAo neste ponto de atencdo, sejam essas realizadas pela
academia, ou pelas equipes de atencdo basica, ainda sao insuficientes para
compreensao mais detalhada. Assim, o objetivo dessa dissertacao é analisar as acoes
de alimentacdo e nutricdo no ambito da Atencdo Basica no Brasil. Método: Foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica e andlise das experiéncias
aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em Atencdo Basica/ Saude da Familia.
Resultados: Foram avaliados 88 artigos e 81 relatos da IV Mostra. Verificou-se
distanciamento da academia das necessidades, com sua atencdo da academia
voltada mais a realizacdo de pesquisas de diagndstico nutricional, enquanto que as
equipes desenvolvem majoritariamente ac6es de promocéao da alimentacdo adequada
e saudavel e prevencéo/ tratamento do excesso de peso, sendo essas realizadas de
forma multidisciplinar e com articulagao intersetorial. Considera¢cdes Finais: Os
resultados sdo complementares entre si por permitir obtencao do retrato nacional do
que pesquisadores e equipes tém desenvolvido na atencdo basica, possibilitando
reflexdes sobre suas praticas, necessidades e dificuldades, que direcionem a acao de

gestores e temas a serem priorizados na realizacdo de pesquisas na area.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria & Saude; Nutricho em Saude Publica; Saude

Pulblica; Alimentacdo; Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentagao



ABSTRACT

Introduction: Develop nutrition actions on primary health care is recognized as
strategic for achieving the purpose of Food and Nutrition National Policy. However,
descriptions of actions at this point of care, realized by academics or health teams, are
still insufficient for further understand. Thus, the aim of this research is to analyze food
and nutrition actions on primary health care of Brazil. Method: A systematic review of
the scientific literature was carried out and the analysis of the abstracts approved in
the 4th Primary Care / Family Health Showcase. Results: It was evaluated 88 papers
and 81 abstracts from Showcase. There was a distancing of the academy from the
epidemiological priorities and management needs, with its attention of the academy
turned more to the accomplishment of nutritional diagnosis researches, whereas the
teams develop mainly actions of promotion of the adequate and healthy feeding and
prevention / treatment of the excess weight, realized in a multidisciplinary way and with
intersectoral articulation. Final Considerations: Results are complementary to each
other in order to obtain the national description of what researchers and teams have
developed in primary care, and what factors influence the performance of actions by
the teams, allowing reflections on their practices, needs and difficulties, which can
direct action of managers and themes to be prioritized in conducting research in the

area.

Keywords: Primary Health Care; Nutrition; Public Health; Feeding; Nutrition Programs
and Policies
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1. INTRODUCAO

A saude e o desenvolvimento econémico de um pais estdo intrinsecamente
relacionados. O investimento em capital humano contribui para melhor autoavaliacao
de estado de saude da populagédo, da mesma forma que uma melhor educacao e um
estado de saude mais adequado impactam positivamente sobre a economia. Ha maior
possibilidade de se ter maior renda, quanto melhor for a garantia e o acesso a esses
direitos béasicos. Assim, um pais deve ter como uma de suas prioridades o
investimento em capital humano com a garantia de direitos sociais, a fim de manter
seu crescimento econémico (Campino e Machado, 2005).

Da mesma forma que o estado de salde tem consequéncias para o0
crescimento econémico, sendo a nutricdo adequada e a alimentacdo saudavel fatores
condicionantes e determinantes da saude (CNDSS, 2008), doencas e agravos
relacionados a esses fatores afetam o bem-estar e a saude da populacao, impactando
negativamente no desenvolvimento fisico e cognitivo, comprometendo o sistema
imune, aumentando a suscetibilidade a doencgas transmissiveis e ndo-transmissiveis
e limitando o alcance do potencial humano, o que reduz a produtividade e resulta em
consequéncias sociais econdmicas e sociais negativas para individuos, familias,
comunidades e Estados (FAO/WHO, 2014a).

Estima-se que a desnutricdo tenha sido causa de significantes perdas mundiais
de produtividade ao longo dos anos: durante o século XX houve prejuizo de cerca de
8% no PIB mundial anual e a perda foi de 6% na primeira metade do século XXI, sendo
a melhoria atribuida a melhor nutricdo da populacdo da América Latina a partir dos
anos 2000 (Horton e Steckel, 2013). Assim, é necessario que governantes considerem
investimentos em nutricdo como meio para o crescimento econdmico ao invés esperar
gque melhorias em nutricdo somente sejam resultantes de seu desenvolvimento
(IFPRI, 2016a).

A elaboracéo de politicas efetivas de alimentagéo e nutricdo (A&N) exige que
paises levem em consideracdo o perfil alimentar e nutricional e as caracteristicas
especificas de seu territorio, visto que diferencas no desenvolvimento econdmico e o
grau de desigualdade na distribuicdo de renda implicam diferentes problemas de
saude publica relacionados a A&N com distintos determinantes que precisam de

estratégias especificas para seu enfrentamento (IFPRI, 2016a). A desnutricdo e as
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caréncias nutricionais possuem uma multiplicidade de determinantes diferentes dos
que levam ao excesso de peso e as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), por
exemplo. Entre esses determinantes, estdo a interacdo entre dietas de baixa
qualidade, o comprometimento do estado de salde e ambientes e comportamentos
ndo saudaveis, todos influenciados por fatores como instabilidade politica,
desenvolvimento econdémico, conflitos, desigualdades e dimensdes da globalizac&o
(IFPRI, 2016a; Buss e Pellegrini Filho, 2007).

Muitos paises, como o Brasil, convivem concomitantemente com as duas faces
da inseguranca alimentar e nutricional como problemas de saude publica, seguindo
da reducdo da desnutricdo para o crescimento da obesidade, quadro chamado de
transicao nutricional (Monteiro, 2000).

Nesse contexto, a desnutricdo, as caréncias nutricionais, a obesidade e as
doencas cronicas relacionadas a alimentacdo sao desafios globais complexos e
multidimensionais, que, para seu enfrentamento, exigem a criagdo de ambientes
politicos favoraveis e a realizacdo de escolhas politicas adequadas ao contexto local,
gue contem com a participacdo de diversos atores e com investimentos financeiros
para a implementacgdo de acdes sustentaveis, intersetoriais, baseadas em evidéncias,
que ajam sobre os determinantes da alimentacao e tornem os ambientes propicios a
adocdo de comportamentos saudaveis e a erradicacdo da ma-nutricdo (FAO/WHO,
2014a; IFPRI, 2015).

No Brasil, em 1990, a alimentacdo foi definida como um dos fatores
determinantes e condicionantes da saude constantes na Lei Organica do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1990), tendo sido ainda reconhecida como um direito
social pela Constituicdo Federal, a partir de 2010 (Brasil, 2010a), sendo indissociavel
a educacéo, a saude, ao trabalho, a moradia, ao transporte, ao lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos
desamparados (Brasil, 2015a). Tais direitos devem ser garantidos pelo Estado por
meio de politicas publicas (Brasil, 1988).

De meados da década de 80, pouco antes da publicagdo da Constituicdo
Federal, aos dias atuais, diversas politicas sociais, incluindo as de A&N, foram
desenvolvidas, impactando no perfil nutricional da populacdo, sendo essas mais
fortemente implementadas a partir de 2003, quando a erradicacdo da fome e da
miséria se tornou prioridade governamental (FAO, 2014a; IFPRI, 2016a). Até entao,

as acoes, inclusive no ambito do setor saude, apesar de também terem contribuido
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para a melhoria do cenario, eram majoritariamente direcionadas as mulheres e
criangas, com abordagens assistencialistas ou emergenciais, realizadas,
principalmente, a partir da distribuicdo de alimentos, direta ou indiretamente, e com
pouca ou nenhuma participacdo social; diretrizes neoliberais e praticas populistas
prevaleciam sobre as necessidades e direitos da populacéo (Barros e Tartaglia, 2003;
Vasconcelos e Batista Filho, 2011).

No final dos anos noventa, foi publicada a primeira versao da Politica Nacional
de Alimentacéao e Nutricdo no ambito do setor saude, sendo a primeira politica na area
a destacar a necessidade de construcédo de acdes intersetoriais e articulacdes com
outros segmentos da sociedade e do setor produtivo para alcance de seu propésito e
considerar a alimentacdo como direito humano, contribuicdo fundamental para a area
(Arruda e Arruda, 2011; Rigon, Schmidt e Bégus, 2016).

A partir de 2003, as ac¢des de segurancga alimentar foram colocadas no centro
de prioridades de governo e houve criacdo de ambiente politico favoravel a
implementacéo de acdes efetivas de A&N, que incluiu a publicacdo de marcos legais,
dando institucionalidade as politicas relacionadas a seguranca alimentar e nutricional
(SAN), e a criacdo de estruturas de governanca, que permitiram articulagédo e
implementagéo de politicas intersetoriais. Além de ser garantido o envolvimento da
sociedade civil, com a recriagdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea), e capacidade técnica e financeira para a implementacdo das
politicas e acbes (IFPRI, 2016b).

Além disso, houve investimento em outras politicas, especialmente no tocante
a transferéncia de renda, valorizacao do salario minimo, ampliacdo do acesso a salde
e a educacdo, universalizacdo do acesso a agua e fortalecimento da agricultura
familiar (MDS, 2013; FAO, 2014a; Consea, 2015). Tais esforcos impactaram em
melhorias socioeconémicas e dos indicadores de saude e nutricdo da populacéo
brasileira, levando a reducdo da desnutricdo e da inseguranca alimentar e nutricional
e a saida do Brasil do Mapa da Fome da Organizacdo das Nac¢des Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO/ONU) em 2014 (FAO, 2014b). O Brasil € reconhecido
internacionalmente por ser um dos poucos paises do mundo em que o tema
seguranca alimentar foi considerado uma prioridade politica, sendo referéncia no
combate a fome (FAO, 2014a; IFPRI, 2016b; Rocha, Jaime e Rea, 2016).

Apesar dos avancos, a obesidade e as doencas cronicas relacionadas a A&N

continuam crescentes no pais e a desnutricdo, as caréncias nutricionais e a
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inseguranca alimentar ainda podem ser identificadas em populacbes especificas,
como povos e comunidades tradicionais, povos indigenas, populagdo negra e outros
grupos em maior vulnerabilidade social (MDS, 2007; Ministério da Saude, 2010; IBGE,
2014; Consea, 2015), representando desafios a serem enfrentados pelo Poder
Publico. Nesse sentido, os sistemas de saude podem ter papel estratégico (IFPRI,
2016a), desde que haja investimentos e implementacédo de ac¢des articuladas com
outros setores.

Nesse contexto, diversos sdo0 0s compromissos pactuados nacional e
internacionalmente pelo Brasil, que contam com protagonismo do setor saude, e
incluem acdes a serem desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
para enfrentamento de todas as formas de ma-nutricao.

Destacam-se, em ambito internacional, os compromissos assumidos em 2016
no ambito da 692 Assembleia Mundial de Saude, a Declaracdo de Roma e o Marco de
Acao resultantes da 22 Conferéncia Internacional de Nutri¢do, realizada em 2014, e a
Década de Nutricdo 2016-2025 da ONU, por meio dos quais o0 pais compromete-se a
implementar iniciativas e envidar esforcos na prevencéo e controle de todas as formas
de ma-nutricdo, reconhecendo a importancia dos sistemas de salde para sua
efetividade (FAO/WHO, 2014a; 2014b; UN, 2016; WHO, 2016).

No contexto nacional, a realizacdo da promocao da alimentacdo adequada e
saudavel, o controle do crescimento da obesidade na populacdo e o enfrentamento
de caréncias nutricionais especificas e da desnutricAo em povos indigenas e
quilombolas foram metas intersetoriais pactuadas para o proximo quadriénio no
principal plano de governo (Plano Plurianual 2016-2019) e no Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional 2016-2019. Ainda, metas relacionadas as doencas
cronicas, incluindo a obesidade, correspondem a compromissos do Plano Nacional de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
2011-2022 (Ministério da Saude, 2011la; Brasil, 2016; Caisan, 2016). Politicas
nacionais, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e Politica
Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) também reconhecem a necessidade de o
governo agir para superar estes desafios (Ministério da Saude, 2012a; 2014a).

Contudo, para cumprimento de tais compromissos, no que cabe ao setor saude,
€ necessario que os sistemas de saude tenham a nutricdo como tema transversal e
garantam a oferta de cuidado integral e continuo aos cidadaos, incluindo acdes desde

a promocao da saude a prevencdao, tratamento e reabilitacdo de doencas, levando em
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consideracdo as necessidades e vulnerabilidades relacionadas a alimentagdo e
nutricdo de grupos especificos (FAO/OMS, 2014a).

No sistema de saude brasileiro (SUS), a organizacéo e a oferta de acdes de
A&N sado norteadas pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
publicada originalmente em 1999 e revisada em 2011, sendo reconhecido em seu
texto que as agOes de A&N devem ser transversais a todos os pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (Ministério da Saude, 2012a) e ter a atencéo basica (AB)
como principal I6cus de atuacéo para implementacéo, por ser um espaco privilegiado
para a promocao da saude e prevencao de agravos, além de propiciar a realizacao de
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos relativos as doencas
relacionadas a A&N (Ministério da Saude, 2011b; 2012a).

Apesar de a AB ser reconhecida como estratégico ponto de atencédo da RAS
para a realizacao de acdes de A&N no SUS, descricbes dessas agdes na AB, sejam
realizadas pela academia ou pelas equipes de atencdo basica, ainda sao insuficientes
para sua compreensdo mais detalhada. Nesse sentido, conhecer as acfes
desenvolvidas na AB na area de A&N é fundamental para identificar lacunas e
potencialidades da gestdo e das equipes de AB, subsidiando a reorganizagéo de
sistemas e servi¢cos de salde e a tomada de decisdo dos gestores publicos quanto a
definicdo de problemas e orientacdo das estratégias desenvolvidas para a promocao
da alimentacdo adequada e saudavel e para o enfrentamento de todas as formas de

ma-nutricdo, justificando a realizacdo deste estudo.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PERFIL ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA POPULACAO BRASILEIRA

Nas dUltimas décadas, o Brasil passou por inumeras transformacdes
econdmicas e sociais que levaram a reducdo da pobreza e da miséria, melhoria do
poder aquisitivo, aumento da escolaridade e maior e mais qualificado acesso a saude,
0 que impactou em seu perfil alimentar e nutricional da populagdo, com reducéo da
inseguranca alimentar, fome e desnutricdo (FAO, 2014a; Keefe, 2016). Paralelamente
houve importante crescimento do excesso de peso, obesidade e outras doencas
cronicas relacionadas a alimentacao e nutricdo, caracterizando um cenério de dupla
carga de inseguranca alimentar e nutricional no pais.

Tal cenario pode ser explicado, entre outros fatores, pelo inadequado padrao
alimentar, com aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e reducéo de
alimentos in natura e minimamente processados, observado em todas as faixas
etarias e estratos de renda (IBGE, 2011a; Martins et al, 2013; Canella et al, 2014;
Saldiva et al, 2014). O maior risco de dislipidemia em criancas, de doencas
cardiovasculares e sindromes metabdlicas em adolescentes e de obesidade em
adultos ja foi associado ao alto consumo de alimentos ultraprocessados (Tavares et
al, 2012; Canella et al, 2014; Rauber et al, 2015).

Em 2013, o Brasil ocupava o 34° lugar, dentre os 80 paises monitorados na
Euromonitor International, nas vendas per capita de alimentos e bebidas
ultraprocessados (112,9kg). Quando comparado somente a paises da América Latina
Latina (Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, México,
Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela), o Brasil ocupava o 7° lugar
nessas vendas, apresentando uma taxa média de crescimento anual de 2,1% entre
2000 e 2013, menos da metade da taxa de paises como Uruguai (7,2%), Bolivia
(6,6%) e Peru (5,8%) e mais do que o dobro da taxa da Costa Rica (0,8%), Venezuela
(0,6%) e Argentina (-0,3%). O Brasil também era o 2° da América Latina has compras
per capita em restaurantes fast food em 2013 (PAHO, 2015). Em 2014 compunha a
lista dos vinte paises que mais consumiam refrigerante no mundo, ficando em 14°

(Euromonitor International, 2014). Destaca-se que quanto maior as vendas per capita
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de alimentos e bebidas ultraprocessados, maior a prevaléncia de obesidade no pais
(PAHO, 2015).

Quando observado o perfil alimentar por faixa etaria, comparacdo entre
inquéritos nacionais que possuem dados de aleitamento materno, mostrou importante
aumento na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) e na mediana de
aleitamento materno (AM) entre 1975 e 2008, passando de 3,1% para 41,0% e de 2,5
para 11,3 meses, respectivamente, sendo sugerido que programas e acbes de
incentivo e protecao ao aleitamento materno implementados a partir da década de 80
podem ter influenciado tal aumento (Venancio, Saldiva e Monteiro, 2013).

Até os seis meses, quando a OMS recomenda aleitamento materno exclusivo,
na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006, foi
verificado que mais de 30% das criancas consumiam outros tipos de leite e que a
introducéo de alimentos era uma préatica em 14% das criancas antes dos dois meses
e em mais de 30% das crian¢as entre quatro e cinco meses (Ministério da Saude,
2009a; Bortolini et al, 2013).

Andlise de dados da PNDS 2006 também permitiu verificar que, entre as
criancas de seis meses a dois anos de idade, em que é preconizado aleitamento
materno e alimentagcdo complementar saudavel, houve baixo consumo diério de
verduras (12,7%), legumes (21,8%) e carnes (24,6%) e alto consumo de alimentos e
bebidas de alta densidade energética e baixa qualidade nutricional, como refrigerantes
(40,5%), frituras (39,4%), salgadinhos (39,4%) e doces (37,8%) e 38,5% na faixa de
seis a 12 meses e 65,2% entre 13 a 24 ndo estavam em aleitamento materno
(Bortolini, Gubert e Santos, 2012; Bortolini et al, 2013). Dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2013 mostraram que 60,8% das criancas menores de dois anos
de idade consumiram biscoitos, bolachas ou bolo e que 32,3% tomaram refrigerante
ou suco artificial no dia anterior a pesquisa, ndo havendo diferenca estatistica entre
residentes na area urbana e rural (Jaime et al, 2016).

Criancas acompanhadas pela atencdo basica nessa faixa etaria possuem
padrdo alimentar semelhante. Dados de 2015 do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) mostram que 59,4% das 708.498 criangas até dois
anos acompanhadas, com essas informacdes inseridas no sistema, estavam em
aleitamento materno. Quando observadas as criangas entre seis e 23 meses, dentre
as 38.566 acompanhadas, apenas 53,0% haviam sido amamentadas e 14,0%

consumiram alimentos ricos em ferro na consulta anterior; enquanto que 56,0%
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consumiram algum tipo de alimento ultraprocessado, 40,0%, biscoito recheado,
32,0%, macarrao instantaneo e 27,0%, bebidas adogadas. Contudo, o consumo de
alimentos ricos em vitamina A tinha sido realizado por 63,0% das criancas (Sisvan,
2016).

Avaliacdo realizada a partir da |l Pesquisa Nacional de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal identificou associagéo
entre a baixa escolaridade materna e a introducéo de alimentacdo ndo saudavel em
criancas menores de um ano (Saldiva et al, 2014).

Entre a populacdo brasileira acima de dez anos, dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 mostraram que arroz, feijdo, café, pdo de
sal e carne bovina sdo os alimentos mais consumidos (Souza et al, 2013).

Entre os adolescentes, na mesma pesquisa, verificou-se que sucos e refrescos
(43,5%), 6leos e gorduras (36,7%) e refrigerantes (28,2%) também apareceram com
maior prevaléncia, a Unica fruta mencionada, entre os vinte alimentos mais
consumidos, foi a banana (12,5%) e nao foi observada nenhuma hortalica nesse grupo
(Souza et al, 2013). Estudo mais recente (ERICA - Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes), com representatividade para municipios de médio e grande porte
em nivel nacional e regional, realizado entre 2013 e 2014 com 71.791 estudantes de
12 a 17 anos, reafirmou os dados da POF 2008-2009, com pequenas diferencas:
sucos e refrescos ficaram em terceiro lugar entre os alimentos mais consumidos
(56,0%), paes, em quarto (53,0%), carne bovina, em quinto (52,0%), e refrigerantes,
em sexto lugar (45,0%) (Souza et al, 2016), sendo sua prevaléncia mais do que o
dobro do encontrado na POF.

Este consumo, apesar de ainda manter alimentos tradicionais na alimentacéo,
implica o perfil nutricional inadequado desses adolescentes: € observada contribuicao
energética proveniente de acUcares livres e de acidos graxos saturados acima do
recomendado e inadequacdo de diversos micronutrientes, sendo o calcio, fésforo,
vitamina E, vitamina A e sédio os que apresentaram maior inadequacgéo (Souza et al,
2016). Apesar disso, observou-se que comportamentos alimentares saudaveis ainda
sdo presentes no cotidiano desses adolescentes, como consumir café da manha,
realizar refeicbes compartilhadas com pais ou responsaveis e ingerir cinco ou mais
copos de agua por dia, sendo tais comportamentos influenciados por sexo, idade,
escolaridade materna, tipo de escola (publica ou privada), turno de estudo ou regiao

geografica (Barufaldi et al, 2016).
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Dados da POF mostram que, quando comparados aos adultos e idosos, 0s
adolescentes destacam-se pelo pior perfil dietético, com menores frequéncias de
consumo de feijdo e saladas e maiores frequéncias de consumo de alimentos
ultraprocessados (refrigerantes, sucos e refrescos, biscoitos recheados, embutidos,
sanduiches e salgados) (IBGE, 2011a), o que pode implicar o aumento do excesso de
peso e doencgas crbnicas na populagdo adulta nos préximos anos.

A PNS 2013, realizada com moradores maiores de 18 anos, mostrou que, mais
de 70% da populacdo adulta consome feijao regularmente, porém, somente 37,3%
consomem cinco ou mais frutas/hortalicas e 54,6% realizam consumo regular de peixe
e mais de 60,6% consomem leite integral. Ainda, o consumo de carne ou frango com
excesso de gordura, o consumo regular de refrigerantes/sucos artificiais, doces e sal
apresentaram prevaléncias de 37,2%, 23,4%, 21,7% e 14,2%, respectivamente
(IBGE, 2015d).

Sao observadas diferencas relacionadas a fatores sociodemograficos: o
consumo de carnes com excesso de gordura, de leite integral e de refrigerantes foram
mais frequentes na Regido Centro-Oeste e Sul (somente carnes com excesso de
gordura), entre homens, jovens e pessoas com menor nivel de instru¢do; o consumo
de doces foi maior entre pessoas com maior escolaridade, residentes area urbana e
na Regido Sul (Claro et al, 2015); feijao foi mais consumido na Regido Centro-Oeste
e Sudeste, por homens, individuos com menor escolaridade, de cor preta/parda e
residentes na area rural, o consumo de frutas e hortalicas foi maior nas Regifes
Centro-Oeste e Sudeste, entre mulheres, pessoas acima de 60 anos, de cor branca e
residentes na &rea urbana; ja os peixes foram mais consumidos na Regido Norte, por
individuos mais velhos, de maior escolaridade e residentes em areas rurais (Jaime et
al, 2015). Em relac&o ao consumo autorreferido de sal foi verificada maior prevaléncia
na Regido Sul, entre homens, sujeitos de 18 a 29 anos, com Ensino Superior completo
e residentes na area urbana (Oliveira et al, 2015).

Apesar do alto consumo de alimentos ndo saudaveis considerados fatores de
risco para doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) e de a média nacional de
consumo de frutas, hortalicas e peixes ser baixa, ainda € grande a presenca de
alimentos marcadores de alimentacdo saudavel na dieta da populacédo brasileira
(Jaime et al, 2015; Claro et al, 2015). Este perfil alimentar, aliado aos fatores culturais

e simbdlicos e a biodiversidade brasileira, pode ser considerado cenéario ainda
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favoravel para o fortalecimento e resgate dos habitos alimentares e da dimenséo
cultural da alimentacao (Consea, 2015).

As praticas alimentares da populacdo brasileira também indicam
comportamentos relacionados ao estilo de vida. Quando observados os dados da POF
2008-2009, verifica-se que quase um quinto das calorias consumidas provinha da
alimentacdo fora do domicilio (IBGE, 201la), composta majoritariamente por
alimentos ultraprocessados e de alta densidade energética (Bezerra et al, 2013). O
consumo de alimentos fora de casa era realizado por 40% da populacéo, variando de
acordo com variaveis socioecondmicas e demogréficas: era maior entre a populacéo
mais jovem, com maior renda, entre homens e residentes na area urbana (Bezerra et
al, 2013).

Quando observadas informacdes obtidas pelo Sisvan de 41.449 adolescentes
de 10 a 19 anos (65,3% mulheres), 102.501 adultos (79,3% mulheres) e 29.360 idosos
(60,4% mulheres) acompanhados pela atencdo basica em 2015, verifica-se padréao
alimentar semelhante ao identificado em inquéritos nacionais, porém, tanto as
prevaléncias dos marcadores da alimentacdo saudavel, quanto dos marcadores nao
saudaveis, sdo maiores do que as encontradas nesses inquéritos em todas as faixas
etarias. Verifica-se ainda importante reducédo no consumo de alimentos marcadores

de alimentag&o ndo-saudavel com aumento da idade (Figura 1) (Sisvan, 2016).

Figura 1 — Consumo alimentar de adolescentes, adultos e idosos no Brasil - 2016.
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Dados de 2015.
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Os dados do Sisvan sugerem que, apesar dessa populacdo também ser
vulneravel ao consumo de alimentos ultraprocessados, a preservacéo da alimentacéo
tradicional, com prevaléncia do consumo de frutas, verduras e legumes e feijao muito
acima do encontrado na populacdo geral, podem estar mais presentes em seu
cotidiano, devendo isso ser reforcado pelas equipes de saude.

O cenério alimentar da populacdo brasileira pode responder pelo perfil
nutricional, que vem apresentando alta taxa de crescimento do excesso de peso nos
altimos anos. Entre os adultos, em inquérito nacional realizado entre 1974-1975, a
prevaléncia de excesso de peso era de 18,5% entre homens e 28,7% entre mulheres.
A PNS 2013 mostrou que o0 excesso de peso ja alcanca mais da metade da populacao
(55,6% entre homens e 58,2% entre mulheres), sendo que a média de prevaléncia
aumenta a medida que a populacdo envelhece, dos 18 aos 64 anos a prevaléncia
passa de 32,8% a 68,3%, diminuindo a partir desta idade. Em relacdo a obesidade, a
prevaléncia aumentou de cerca de 2,0% em 1974-1975 para 20,8% da populacdo em
2013, com a mesma tendéncia de aumento conforme idade (IBGE, 2015). Além da
idade, foi demonstrada tendéncia de crescimento entre adultos em todas as regides,
sexo e escolaridade (Malta et al, 2016).

Além dos dados de excesso de peso e obesidade, mais de um terco da
populacdo acima de 18 anos (37,7%) possuia a medida de circunferéncia de cintura
aumentada, sendo esse percentual muito maior entre as mulheres (52,1%) em
comparacao aos homens (21,8%), e 36,9% referiam ter, pelo menos, uma doenca
cronica em 2013 (IBGE, 2015).

Destaca-se que as principais DCNT, muitas delas relacionadas a alimentagéo
e ao sedentarismo, sdo responsaveis por grande parte das mortes até os 70 anos,
pelo desenvolvimento de incapacidades que reduzem a qualidade de vida e impactar
no sistema de saude (Schmidt et al, 2011). O excesso de peso responde por 70,6%
do diabetes mellitus entre as mulheres e por 60,3%, entre os homens (Flor et al, 2015),
além de aumentar o custo individual (Canella, Novaes e Levy, 2015)
e ter elevado custo para o SUS (Oliveira, 2013).

Entre adolescentes, 0 aumento de excesso de peso e obesidade é ainda mais
expressivo, com grande crescimento da prevaléncia entre 1975 e 2008-2009 em todos
sexos, faixas etarias, regides brasileiras e quintis de renda. O excesso de peso
aumentou de 3,7% para 21,7% no sexo masculino e de 7,6% para 19,4% no sexo

feminino e a obesidade cresceu de 0,4% para 5,9% no sexo masculino e de 0,7% para



24

4,0% no sexo feminino (IBGE, 2010). Contudo, destaca-se que houve reducdo da
desnutricdo (IBGE, 2010) e aumento da estatura em ambos o0s sexos, sendo verificado
gue a taxa de incremento de altura desempenha papel protetor contra o excesso de
peso (Conde, Rinaldi e Enes, 2016).

O ERICA, realizado em 2013-2014, apresentou prevaléncias de 17,1% de
sobrepeso e 8,4% de obesidade entre adolescentes de 12 a 17 anos (Bloch et al,
2016). Neste estudo também foi encontrada prevaléncia de 20,1% dos adolescentes
com hipercolesterolemia (Faria Neto et al, 2016), 9,6%, com hipertensédo arterial
(Bloch et al, 2016), 7,8%, com hipertrigliceridemia, 3,5%, com LDL-colesterol elevado
(Faria Neto et al, 2016) e 2,6%, com sindrome metabdlica (Kuschnir et al, 2016). Além
disso, verificou-se que 17,8% da prevaléncia de hipertensdo podia ser atribuida a
obesidade (Bloch et al, 2016).

No caso de criangas, é observada a mesma tendéncia de crescimento das
prevaléncias de excesso de peso e obesidade. De 1974-1975 a 2008-2009, as
prevaléncias aumentaram em cerca de trés e seis vezes, respectivamente, entre
criancas de cinco a nove anos, sendo que, em 2008/2009, o excesso de peso atingia
cerca de um ter¢o das criancas (IBGE, 2010). Quando observadas criancas até cinco
anos, a prevaléncia de excesso de peso para altura foi estavel entre 1996 (7,2%) e
2006 (7,3%), porém, com aumento ndo estatisticamente significativo nas Regifes Sul
e Centro Oeste, onde 0 excesso de peso passou de 6,9% para 9,0% e de 5,3% para
7,5%, respectivamente (Ministério da Saude, 2009a).

E importante destacar que, entre as crian¢as, houve importante queda da
desnutricdo crbnica e da desnutricdo aguda em todas as regibes do pais. Entre as
criancas menores de cinco a nove anos, entre 1974-1975 e 2008-2009, houve declinio
da prevaléncia de déficit de peso para altura de 29,3% para 7,2% no sexo masculino
e de 26,7% para 6,3%, no sexo feminino, enquanto que o déficit de peso para idade
reduziu de 5,7% para 4,3% no sexo masculino e de 5,4% para 3,9% no sexo feminino
(IBGE, 2010).

No tocante a desnutricdo infantil (menores de 5 anos), quando comparados
dados das PNDS 1996 e 2006, verifica-se reducao de 13,4% para 6,7% do déficit de
altura para idade e de 4,2% para 1,8% do déficit de peso para idade. A reducédo da
desnutricdo crbnica foi mais expressiva nas regidées Norte (de 20,7% para 14,5%),
Nordeste (de 22,1% para 5,1%) e Centro-Oeste (de 10,7% para 5,5%) e entre a
populacdo de menor renda — entre os 20% mais pobres, verificou-se reducdo de



25

30,1% para 9,9% no déficit de altura para idade, enquanto que o estrato de maior
renda passou de 5,3% para 3,9% neste periodo (Ministério da Saude, 2009). Dois
tercos deste declinio tiveram como causas 0 aumento da escolaridade materna
(25,7%), a melhoria do poder aquisitivo (21,7%), a expansao dos servicos de saude
(11,6%) e a melhoria do saneamento basico (4,3%) (Monteiro et al, 2009).

No entanto, a desnutricio é ainda apresenta altas prevaléncias quando
observados dados regionais e populacdes vulneraveis. Na Regido Norte, em 2006, a
prevaléncia de déficit de estatura por idade (14,8%) era o dobro da média nacional
(6,7%); no mesmo ano, 15,0% criancas quilombolas apresentavam desnutricao
cronica; e, em 2009, a prevaléncia de déficit de altura por idade era de 26,0% entre
criancas indigenas (MDS, 2007; Ministério da Saude, 2009a); e em 2012, 8,5% das
criancas beneficiarias do Programa Bolsa Familia estavam com desnutricdo (Jaime et
al, 2014).

Contudo, apesar de a prevaléncia de desnutricdo entre as criangas atendidas
pelo Programa Bolsa Familia ser maior do que a média nacional, a reducédo da
desnutricdo cronica entre 2008 e 2012 foi de 51,4%, passando de 17,5%, em 2008,
para 8,5%, em 2012. Tais dados sugerem que o acompanhamento continuo pelas
equipes da Atencdo Béasica tem efeito protetor para a desnutricdo infantil. Destaca-se
gue o mesmo efeito foi encontrado em relacdo ao excesso de peso, com reducéo de
cerca de 10% na chance de desenvolvimento da doenca (Jaime et al, 2014).

Quando observada a populacao, de todas as faixas etarias, acompanhada pela
atencao basica em 2015, verifica-se que a prevaléncia de desnutricdo crénica e aguda
entre menores de cinco anos € maior do que a observada nos inquéritos nacionais.
Contudo, a prevaléncia de excesso de peso € menor em todas as faixas etarias,
exceto em adolescentes. Destaca-se ainda a alta prevaléncia de desnutricdo entre
idosos (Sisvan, 2015) (Figura 2).
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Figura 2 — Prevaléncia de desnutricdo e excesso de peso na populagao brasileira
acompanhada pela atencédo basica, por faixa etaria — 2015.
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Nota: Dados referentes a 4.100.232 criangcas menores de cinco anos, 5.450.566 criancas entre cinco e
dez anos, 3.924.718 adolescentes, 9.241.298 adultos e 474.050 idosos.
Fonte: SISVAN, 2015

De forma paralela a reducédo da desnutricdo e aumento do excesso de peso,
também sao verificadas altas prevaléncias de caréncias nutricionais na populacdo
brasileira, especialmente entre criancas e mulheres em idade fértil, podendo estas
também estar relacionadas ao padrdo alimentar descrito anteriormente, visto que o
aumento na participacao de alimentos ultraprocessados esta associado inversamente
ao teor de onze micronutrientes, de 17 estudados, na dieta (vitaminas B12, D, E,
niacina e piridoxina, cobre, ferro, féosforo, magnésio, selénio e zinco) (Louzada et al,
2015).

Dados da PNDS mostraram que a anemia estava presente em 20,9% das
criancas menores de 5 anos e em 24,1% na faixa etaria de 6 a 23 meses. Em mulheres
em idade fértil a prevaléncia de anemia observada foi de 29,4% (Ministério da Saude,
2009a). Metanalise mostrou que, entre crian¢gas menores de cinco anos, a anemia
aparece de forma mais expressiva quando verificados locais e popula¢cdes mais
vulneraveis: em creches e escolas, a média de anemia foi de 52%; entre as
acompanhadas por servicos de saude, de 60,2%; e em areas de iniquidades, de
66,5% (Vieira e Ferreira, 2010). Em criancas indigenas, a prevaléncia de anemia
chega a 51,3% (FUNASA, 2010).
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Outra caréncia nutricional considerada problema de saude publica no Brasil é
a deficiéncia de vitamina A. Em 2006, 17,4% das criangas menores de cinco anos e
12,3% das mulheres apresentam esta deficiéncia, sendo tais prevaléncias maiores na
Regido Sudeste (21,6% e 14,0%, respectivamente) (Ministério da Saude, 2009a).

Além dessas duas deficiéncias, no Brasil, desde 2006 tém sido identificados
casos de beribéri (deficiéncia de tiamina) nos estados do Maranhdo, Tocantins e
Roraima. Entre 2006 e 2015, foram registrados 2.201 casos, sendo que 48 foram a
Obito (Ministério da Saude, 2016b). Avaliacao realizada entre 2011 e 2014 mostrou
que a caréncia acometia majoritariamente adultos do sexo masculino (70,3%) e povos
indigenas (91,9%), que realizavam atividades fisicas extenuantes (75,7%),
consumiam bebidas alcéolicas (70,3%) e possuiam hébito de fumar (39,2%)
(Ministério da Saude, 2016a).

Este perfil nutricional apresentado no Brasil representa uma dupla
manifestagdo da inseguranga alimentar e nutricional e um grande desafio para o

sistema de saude do pais.
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2.2 ALIMENTACAO E NUTRICAO NA ATENCAO BASICA E MELHORIA DO PERFIL
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Com base no complexo cenério alimentar e nutricional brasileiro apresentado
no capitulo anterior, é possivel reafirmar a necessidade de implementacao de agdes,
estratégias e politicas articuladas voltadas ao seu enfrentamento e identificar
potencialidades e desafios para a atuacdo, especialmente, do sistema de salde.
Destaca-se que a PNAN, publicada em 2011, j4 reconhece a prevenc¢do e tratamento
da obesidade, a desnutricdo, as caréncias nutricionais especificas e as doencas
cronicas ndo transmissiveis relacionadas a alimentacéo e nutricdo como prioridades
para a organizacdo da atencdo nutricional no SUS, acrescentando ainda as
necessidades alimentares especiais, que, apesar de nao haver dados de inquéritos
nacionais, sao identificadas como problemas crescentes que também demandam de
organizacao de cuidado (Ministério da Saude, 2012a; Pereira et al, 2014).

Para a reversao do quadro, € necessaria a realizacdo de diversas estratégias
e acOes voltadas a promocao da saude e da alimentacao adequada e saudavel e a
prevencdo, ao controle e ao tratamento das doencas e agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo, especialmente 0 excesso de peso, as necessidades
alimentares especiais, as caréncias nutricionais e a desnutricdo, esses trés ultimos,
direcionadas a publicos especificos.

Contudo, é importante reconhecer que a saude é determinada por fatores
relacionados as caracteristicas individuais, ao estilo de vida, as redes sociais e
comunitarias, as condi¢des de trabalho e de vida e as condi¢cdes socioeconémicas,
culturais e ambientais, dentre os quais se encontram e também determinam a
alimentacao e a nutricdo (Buss e Pellegrini Filho, 2007; CNDSS, 2008). A adogéo de
uma alimentacdo adequada e saudavel, por exemplo, depende de diversos fatores
gue influenciam positiva ou negativamente sobre o padréo alimentar da populagéo,
como condi¢gbes socioecondmicas, divisdo desigual entre géneros e geragdes no
trabalho domeéstico, politicas agricolas e modos de producéo, preco e disponibilidade
de alimentos, acesso a informacdes confiaveis, tempo disponivel para a alimentacéo,
existéncia de acoes e estratégias abusivas de marketing e publicidade de alimentos
ultraprocessados, cultura alimentar, além de fatores relacionados a comensalidade e

ao ato de comer (Ministério da Saude, 2014b).



29

Assim, agir sobre todos esses fatores implica aliar agbes em nivel macro, que
tenham repercussdes sobre os ambientes fisico, econdbmico e sociocultural para
desestimular comportamentos ndo saudaveis e facilitar a adocao de comportamentos
saudaveis, a acbes em nivel micro, ou seja, relacionadas a motivacao, informacéo
adequada e educacdo alimentar e nutricional, para empoderar os individuos,
aumentando seu poder de escolha consciente e reduzir vulnerabilidades ao ambiente.
Além disso, € fundamental a oferta da atencéo integral a saude aos sujeitos com
doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, com vistas ao seu tratamento e
controle (Egger e Swinburn, 1997; Roberto et al, 2015).

Nesse contexto, tomadas de decisdo em politicas publicas de diferentes
setores tém impacto e devem levar em conta as consequéncias para a saude e
nutricdo, atuar no enfrentamento de iniquidades e estabelecer intervencdes que
favorecam mudancas de comportamento e contribuam para a melhoria das condi¢oes
de saude, nutricdo e bem-estar da populacdo (Buss e Pellegrini Filho, 2007,
Declaracao de Helsinque..., 2013).

Sabe-se que o setor salde ndo da conta de resolver os problemas relacionados
a alimentacdo e nutricdo sem articulagdo com os demais setores (Alves e Jaime,
2014), porém, possui papel fundamental para a promoc¢éao da salde e da alimentacdo
adequada e saudavel e a oferta de servigcos voltados a prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de doencas e agravos relacionados a alimentacgéo e nutricdo, que, em seu
conjunto, compdem a organizacdo da atencdo nutricional no SUS (Ministério da
Saude, 2012a), sendo a base para implementacdo das diretrizes da PNAN, que
representam a contribuicdo do setor salde para a garantia da seguranca alimentar e
nutricional.

Uma das etapas da organizacdo da atencdo nutricional corresponde a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, a qual deve ter suas acdes
ancoradas nos campos de atuacao e principios da promoc¢ao da saude, tendo em vista
que a PAAS é uma de suas vertentes e a nutricdo e a alimentacdo sdo determinantes
da saude.

A promocdo da saude € o processo que apoia individuos a tornarem-se
capazes de melhorar a sua saude e terem maior participacdo no controle sobre ela,
possuindo como campos de acado a elaboracdo e implementacao de politicas publicas
saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis a saude, o refor¢o da agdo comunitaria,

o desenvolvimento de habilidades pessoas e a reorientacéo dos sistemas de saude.
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Suas acbes sdo norteadas pelos principios da equidade, participacdo social,
empoderamento, concepcao holistica, intersetorialidade, acdes multiestratégicas e
sustentabilidade (Buss, 2003). Garantia de paz e de direitos humanos também
constituem-se como base para a viabilizacdo da promoc¢éo da saude, a qual ainda
sofre influéncia direta e indireta de diferentes vises politicas e ideologias (Declaracdo
de Curitiba, 2016).

De acordo com a PNAN, a PAAS, definida como “conjunto de estratégias que
proporcionem aos individuos e coletividades a realizacdo de praticas alimentares
apropriadas aos seus aspectos biolégicos e socioculturais, bem como ao uso
sustentavel do meio ambiente”, deve ter acdes fundamentadas em trés dimensdes:
incentivo (informacdes para empoderamento e adocdo dessas praticas no cotidiano
dos sujeitos ou grupos populacionais), apoio (facilitacdo da adocédo dessas praticas)
e protecdo (implementacdo de medidas regulatérias) (Ministério da Saude, 2012a;
Castro, Castro e Gugelmin, 2012). O setor saude tem potencial de atuacao em todas
elas, a partir da inducéo e implantacdo de acdes que vao desde a vigilancia sanitaria
e da regulacédo da publicidade e rotulagem de alimentos a realizacdo de acdes de
educacao alimentar e nutricional e de apoio, com a garantia da existéncia de bancos
de leite humano e da oferta de alimentacdo adequada e saudavel em ambientes
institucionais, como hospitais, por exemplo.

Destaca-se a importancia da realizacao de acdes de promocao da saude e da
alimentacéo adequada e saudavel em todas as etapas do cuidado, tendo em vista que
uma alimentacdo adequada e saudavel, além de poder contribuir para uma melhor
qualidade de vida, também previne uma série de doencas (Ministério da Saude,
2012a; WHO, 2003; WCRF/AICR, 2007; Hartley et al, 2013).

A prevencado de doencas objetiva evitar o surgimento de doencas ou agravos
ou minimizar suas consequéncias (Ministério da Saude, 2009b). Assim como a PAAS,
a prevencao e o tratamento de doencas e agravos relacionados a alimentagcédo e
nutricdo devem ser considerados para a organizagédo da atencdo nutricional no SUS
como parte do cuidado integral na RAS (Ministério da Saude, 2012a).

No caso da desnutricdo e das caréncias nutricionais, a prevencao esta
relacionada, principalmente, a garantia de condi¢des socioecondmicas que permitam
acesso a alimentacdo adequada e saudavel. Contudo, ja foi demonstrado também que
outros fatores influenciam a reducdo da desnutricdo infantil, como a garantia de

saneamento basico e a maior escolaridade materna. No tocante aos sistemas de
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saude, no Brasil, a garantia de maior acesso a servicos de saude correspondeu a
11,6% da reducao da desnutricao infantil entre 1996 e 2007 (Monteiro et al, 2009)

As caréncias nutricionais mais prevalentes no Brasil (vitamina A e ferro) podem
ocorrer simultaneamente, trazendo consequéncias negativas para a saude,
produtividade e crescimento econdmico. Para sua prevencdo e tratamento, é
recomendado que sejam utilizadas, pelos sistemas de saude, estratégias de
promocdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més, promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel, atencdo aos casos de infeccdo parasitaria,
suplementacao com micronutrientes e fortificacdo caseira com micronutrientes em po;
ainda, a prevencdo pode ser realizada com fortificagdo de alimentos altamente
consumidos pela populacdo (OMS, 2013).

Especificamente no caso da deficiéncia de tiamina, apesar da natureza
multicausal também relacionada a pobreza e a fome, ha especificidades em sua
origem relacionadas a alimentacdo monétona baseada em arroz polido e elevado teor
de carboidrato simples, além de atingir grupos especificos, como alcoolistas,
gestantes, criancas e pessoas que exercem atividade fisica extenuante, devendo os
profissionais de salde estarem mais atentos a esses grupos populacionais. A
prevencdo € realizada por meio de enfrentamento intersetorial de fatores
determinantes, além da promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e
suplementacao profilatica de tiamina, que podem ser realizados nos sistemas de
saude, assim como o0 tratamento, que se baseia na suplementacdo com este
micronutriente (Ministério da Saude, 2012b).

O excesso de peso e as doengas cronicas ndo-transmissiveis relacionadas a
alimentacdo e nutricdo estdo relacionadas, além de outros fatores, ao consumo
alimentar e a préatica de atividade fisica, necessitando de uma série de acbes
intersetoriais, com vistas a sua prevenc¢ao e controle. Tais acdes envolvem regulacéo
de publicidade e propaganda, rotulagem, medidas fiscais, melhoria nutricional de
alimentos ultraprocessados, limitacdo do tamanho das por¢des, taxacédo de bebidas
acucaradas e a outras estratégias de promoc¢éao da alimentacdo adequada e saudavel,
destacando-se 0 aleitamento materno exclusivo, nos macroambientes e
microambientes (Yan et al, 2014; Hawkes et al, 2015; Hollands et al, 2015; Roberto et
al, 2015; WHO, 2016).

As acOes preventivas e de controle dessas doencas sao majoritariamente

intersetoriais, contando com importante papel do setor saude. No tocante a
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assisténcia, ao tratamento e a reabilitacéo, a responsabilidade incide, principalmente,
sobre esse setor.

Nesse sentido, no caso do excesso de peso, atual revisao da literatura mostrou
que existem diversas modalidades terapéuticas que podem ser utilizadas no
tratamento de adultos com sobrepeso e obesidade, ressaltando-se a necessidade de
alinhamento entre a intensidade deste ao grau de obesidade e a integracédo entre
abordagem clinica e ac6es na comunidade para a implementacao dessas estratégias.
Contudo, os autores verificaram que profissionais de saude ndo sdo formados para
atuarem no tratamento da obesidade e h& poucas opc¢les terapéuticas voltadas a
obesidade infantil. Foram identificadas como estratégias promissoras para o cuidado
0 uso de novas tecnologias e a oferta de cuidados multidisciplinares, especialmente
para individuos com sobrepeso e obesidade leve a moderada (Dietz et al, 2015).
Outros estudos mostram que intervengdes multidisciplinares desenvolvidas em longo
prazo sao mais eficientes no controle da obesidade do que intervencgdes tradicionais,
tanto para adultos, quanto para criancas e adolescentes (Snethen, Broome e Cashin,
2006; Donini et al, 2009).

Destacam-se ainda doencgas associadas a alimentacdo e a nutricdo, como
diabetes, hipertensao, outras doencas cardiovasculares, entre outras doencas e suas
consequéncias, que também implicam necessidade de outras estratégias de controle
e tratamento e alto custo para os sistemas de saude (Schmidt et al, 2011; Oliveira,
2013).

Nesse contexto complexo e amplo de atuacdo e de acdes diversas voltadas a
reversdo do quadro alimentar e nutricional, a atencéo basica pode desempenhar papel
estratégico por sua capilaridade, inser¢cdo e conhecimento de territorio e do perfil do
demografico e epidemiolégico e proximidade e criacdo de vinculo com a populacéo
(Jaime et al, 2011).

No Brasil, a atencéo basica € caracterizada pelo conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo, a reducéo de danos
e a manutencdo da saude, tendo por objetivo o desenvolvimento de uma atencéo
integral que tenha impacto na situagéo, determinantes e condicionantes de saude e
gere autonomia dos individuos. E norteada pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), publicada em 2006 e revisada em 2011, sendo pautada nos principios

universalidade, da acessibilidade e coordenacdo do cuidado, do vinculo e
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continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo, da humanizacao, da equidade e
da participacéo social (Ministério da Saude, 2011b).

A atencao basica possui diversos modelos de equipes adaptadas as diferentes
populacdes e realidades brasileiras, tendo como modelo prioritario as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que podem contar com apoio de profissionais de
diversas areas de conhecimento do Nudcleo de Apoio & Saude da Familia (NASF),
incluindo o profissional nutricionista. A atuacdo conjunta das equipes contribui para a
ampliacdo de ofertas de acles, sua resolutividade e abrangéncia (Ministério da
Saude, 2011b; 2012c).

Destaca-se que, entre 2010 e 2014, houve reposicionamento do papel e da
importancia da atencdo basica no Governo Federal e no SUS, tendo essa maior
prioridade, com a instituicdo de marcos legais, entre eles a revisdo da prépria PNAB
gue havia sido publicada em 2006, ampliacdo de aporte financeiro repassado aos
municipios para a implementacéo das acdes e estruturacdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e criacdo de programas que se propunham a ampliar e qualificar o
acesso da populacdo a atencdo basica, como o Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencéo Basica (PMAQ-AB)2 e o Programa Mais Médicos? , mesmo
havendo estabilizacdo do orcamento geral da saude no periodo (Magalhaes Junior e
Pinto, 2014; Vieira e Bevenides, 2016).

Tal cenario resultou em uma atencdo basica implementada em todos os
municipios e ampliacdo de sua cobertura de 66,2%, em 2010, para 70,2%, em junho
de 2016. Além disso, a ESF que cobria 51,7% da populacdo em 5.272 municipios
passou a cobrir 64,3% da populacdo em 5.481 municipios. Os NASF, que
correspondiam a somente 1.250 implantados em 2010, passaram a ser 4.326 em
junho de 2016 (Portal do DAB, 2016).

Destaca-se neste contexto o crescimento da incorporagdo de nutricionistas

tanto nas equipes de atencao basica (eAB) tradicionais e equipes de Saude da Familia

@ 0 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) foi instituido em 2011, com
o objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, a partir de um conjunto
de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de saude, gerando
aumento do repasse de recursos federais para os municipios que atingem melhora no padrao de qualidade.
(Brasil, 2011 - Portaria)

® O Programa Mais Médicos foi instituido em 2013 para proporcionar acesso e melhoria do atendimento aos
usuarios da atencdo basica, levando mais médicos para regides onde had escassez ou auséncia desses
profissionais. No escopo do programa também estdo incluidos investimentos para construcdo, reforma e
ampliacdo de Unidades Basicas de Saude, além de novas vagas de graduacdo, e residéncia médica para qualificar
a formacgédo desses profissionais. (Brasil, 2013 — Lei e Decreto)
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(eSF), quanto nos NASF (Vasconcelos, Sousa e Santos, 2015). Apesar de se
reconhecer que esse nao é o Unico profissional responsavel pela realizacdo de a¢fes
de alimentacdo e nutricdo, a insercdo de nutricionistas na atencdo basica pode
potencializa-las, pelos seus conhecimentos técnicos e possibilidade de
compartiihamento de saberes, praticas e responsabilidades com os demais
profissionais da AB (Jaime et al, 2011; Jaime et al, 2011; Brasil, 2012a; Boreli et al,
2015; Ministério da Saude, 2016d).

Além do aumento numeérico, diversas outras melhorias sdo observadas no
periodo, como alta aprovacao pelos usuarios, crescente informatizacdo, maior
participacdo de profissionais de diversas areas, resolutividade e facilidade no acesso
ao servico, a medicamentos, a exames e a acées de imunizacdo, de saude da mulher,
da crianca, da gestante e do adulto, além de menor tempo de espera. Contudo, apesar
de a coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade e da integralidade
constituirem-se como alguns dos principios da AB, ainda sdo observadas falhas na
oferta de procedimentos comuns e deficiéncias na coordenacdo do cuidado e na
gestéao clinica de casos que necessitam de cuidado continuado (Magalhdes Junior e
Pinto, 2014).

Mesmo com as falhas identificadas na AB, foi possivel observar até 2014, como
mencionado nos paragrafos anteriores, um periodo de crescente investimento e
melhorias na atencdo basica. Contudo, é importante ressaltar que, a partir de 2015,
houve contingenciamento or¢camentario em diversas politicas sociais, incluindo a
saude, em funcdo da crise politico-econdmica existente no pais e no mundo, que
impediu habilitacdes de servigos, expanséo de atividades e langamento de novas
politicas. No ambito da atenc¢éo basica, a indisponibilidade financeira impactou no ndo
credenciamento de novas equipes de NASF e atrasos em transferéncias de recursos
de custeio de equipes e programas, como o Programa Saude na Escola e Academia
da Saude (Ministério da Saude, 2016e).

O fortalecimento da atencéo basica pode resultar na melhoria das condicdes
de saude e de nutricdo da populacao brasileira, visto que impactos positivos ja foram
encontrados em funcdo da expansdo da ESF e do acompanhamento continuo da
populacdo pela atencdo basica, comprovando sua importancia e necessidade de
garantia de financiamento. S&o conhecidas melhorias relacionadas a reducdo da
mortalidade infantil (Aquino, Oliveira e Barreto, 2009; Rasella, Aquino e Barreto, 2010;

Rasella et al, 2013; Hone et al, 2017), da mortalidade cardio e cerebrovascular
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(Rasella et al, 2014), de internagcbes por condicbes sensiveis a atencdo primaria
(Macinko et al, 2010; Macincko et al, 2011), de desnutricdo (Monteiro et al, 2009;
Jaime et al, 2014) e obesidade (Ministério da Saude, 2014e).

Tais dados levam a supor que a atencdo basica tem papel estratégico para a
realizacdo de acbOes de alimentacdo e nutricdo, sendo seu fortalecimento um
investimento também para a organizac¢do da atencdo nutricional no SUS que, além de
representar importante contribuicdo setorial para a garantia da seguranca alimentar e
nutricional da populacdo brasileira, pode contribuir para a reversdo do quadro
nutricional apresentado no capitulo anterior.

Por estar mais préoxima a populacdo, os profissionais de saude da atencao
basica podem realizar diagndstico do territério e sobre a populacdo local e ter olhar
ampliado sobre todos os aspectos envolvidos na determinacdo das escolhas
alimentares dos individuos, familias e comunidades. E possivel que a realizacéo de
aconselhamento nutricional individual e coletivo tenha base na cultura, oferta e custo
de alimentos no territério, nas condicBes econbmicas das familias, na existéncia de
equipamentos publicos de alimentacdo e de espacos livres que permitam a
implantagdo de hortas, na alimentagdo realizada no ambiente escolar, no
conhecimento acerca de acesso a agua tratada, entre outros fatores que podem ser
identificados pelas equipes (Ferreira e Magalhdes, 2007). Além disso, as equipes
podem ter algum nivel de intervencao para modificar o microambiente da comunidade,
além de atuarem sobre determinantes individuais, sendo, para isso, necessaria a
realizacdo de articulacdes intersetoriais e parcerias no territorio.

As acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica passam também pela
realizacdo de diagndstico, controle e tratamento de caréncias nutricionais,
desnutricdo, obesidade e de doencas associadas a alimentacdo e nutricdo, o que
exige aliar ac6es de promocéao da salde a pratica clinica, assisténcia ambulatorial e
articulagcdo com os demais pontos da RAS, com vistas a garantia do cuidado integral,
e implica prévia organizacdo de fluxos de encaminhamento entre os pontos da rede e
boa estruturacdo dos servigos. Para tanto, é fundamental a garantia de financiamento
e uso adequado e transparente dos recursos publicos, infraestrutura e recursos
humanos e materiais suficientes, contratacdes néo precarias, oferta de qualificacao e
apoio pela gestao, indugdo da atencdo equanime e com participacdo e controle social
(Gervas, 2011; Ministério da Saude, 2011b; 2012a).
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Nesse sentido, em ambito federal, uma série de programas, a¢des e iniciativas
especificos de alimentacdo e nutricdo na atencao basica tém sido realizadas, sendo
gue os cuidados em alimentacdo e nutricdo relacionam-se a vigilancia alimentar e
nutricional, a promoc¢éao da saude e da alimentacédo adequada e saudavel e ao controle
e prevencdo de doencas e agravos relacionados a alimentagcdo e nutricdo,
especialmente obesidade e caréncias nutricionais, além de agfes intersetoriais
transversais que visam o enfrentamento de determinantes e condicionantes de
alimentacao e nutricdo e a qualificacdo local da atencédo nutricional (Jaime et al, 2011;
Jaime e Santos, 2014).

Apesar das ac¢Oes, em ambito nacionais, serem conhecidas, por serem mais
publicizadas, ndo s6 por meio dos instrumentos de gestdo, como os Planos
Plurianuais e relatorios de gestdo, mas também em publicacdes cientificas, ndo se
conhece 0 que as equipes tém implementado na atencdo basica em relacdo a
alimentacdo e nutricdo e como tem sido realizada sua gestdo local, municipal e
estadual. Igualmente, ndo se tem descrito de forma consolidada como este tema tem
sido incorporado a agenda de pesquisas das universidades e divulgado no meio
cientifico.

Atualmente, ha duas revisdes que abordam o tema, trazendo importantes
dados relacionados a producao cientifica e aos grupos de pesquisa existentes, porém,
correspondem a revisfes até 2011 e 2013, respectivamente, categorizam 0s temas
encontrados nas publicac6es sem aprofundar sua descricdo e nao discriminam o que
€ produzido pelas equipes de atencdo basica e gestdo ou pelos pesquisadores
(Canella, Silva e Jaime, 2013; Vasconcelos e Santos, 2014).

Nesse contexto, observa-se a necessidade de atualizar a revisédo da literatura
cientifica sobre a tematica, procurando identificar os aspectos ndo encontrados nas
duas revisbes mencionadas acima e descrever, de forma mais detalhada, as acdes
realizadas pelo servico, pela gestao e pela academia na atencéo basica relacionadas
a alimentacgéo e nutrigao.

Além disso, apesar de ndo existir um retrato nacional descrito na literatura
cientifica sobre as acdes desenvolvidas no servi¢o, ha algumas fontes de dados que
podem ser utilizadas para sua obtencéo, como a IV Mostra Nacional de Experiéncias
em Atencédo Basica/Saude da Familia.

A IV Mostra de Experiéncias em Atengcdo Basica/Saude da Familia, realizada

em 2013, tinha como principal foco a inscricdo de experiéncias provenientes de
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trabalhadores e gestores da AB e contou com a aprovacao de mais de mil relatos
sobre diversos temas, incluindo alimentacao e nutricdo, e agdes desenvolvidas na AB
ou em articulacdo com essa (Ministério da Saude, 2016c), sendo que os relatos estédo
disponiveis para acesso publico e podem constituir-se fonte a ser explorada para
conhecer as acodes de alimentacéo e nutricdo na AB.

Reconhecendo-se que o monitoramento e a avaliagdo sdo essenciais para
implementacdo efetiva das politicas publicas e devem ser realizados de forma
sistematica, sendo fundamentais para reorganizar sistemas e servicos de saude e
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores publicos quanto a definicdo de problemas,
avaliacdo do impacto das intervencdes sobre a saude da populagéo e orientacdo das
estratégias desenvolvidas, sendo a descricdo uma etapa essencial para sua
realizacdo (Aquino, Medina e Abdon, 2014), esta dissertacédo se propde a analisar as
acOes de alimentacao e nutricAo no ambito da atencdo basica, a partir da literatura
cientifica atual e das experiéncias aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em

Atencédo Basica/Saude da Familia.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as acoes de alimentacdo e nutricdo no ambito da Atencéo Basica no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a producdo cientifica sobre alimentacdo e nutricdo na atencdo
bésica.

e Descrever as experiéncias relacionadas a alimentacdo e nutricdo na atencao
basica aprovadas na IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencao

Béasica/Saude da Familia.



39

4. METODOS

Para atingir os objetivos descritos no capitulo anterior empregaram-se duas
diferentes metodologias. No primeiro caso foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura cientifica com sintese narrativa dos resultados encontrados. No segundo,
foram descritos, quantitativamente, os relatos da IV Mostra de Experiéncias em
Atencédo Béasica/Saude da Familia de 2014.

4.1 REVISAO SISTEMATICA

De acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Protocols (PRISMA-P) (Shamseer et al, 2015), revisdes sistematicas reinem
evidéncias relevantes que se encaixam critérios de elegibilidade pré-especificados
para responder a uma pergunta de pesquisa especifica, em que sdo utilizados
métodos explicitos e sistematicos para minimizar os vieses na identificacao, selecao,
sintese e resumo dos estudos. As principais caracteristicas de revisfes sistematicas
sdo: (a) conjunto definido de objetivos com uma metodologia explicita e reprodutivel;
(b) pesquisa sisteméatica que busque identificar todos os estudos que preencham os
critérios de elegibilidade; (c) avaliagdo da validade dos resultados dos estudos
incluidos; e (d) apresentacao sistematica e sintese das caracteristicas e achados dos
estudos incluidos.

Com base nas etapas do PRISMA (Moher et al, 2009), foi realizada uma revisao
sistematica para responder a pergunta “O que tem sido desenvolvido em relagéo a
A&N no ambito da AB, de acordo com a literatura cientifica?”, de forma a retratar o
que as equipes tém implementado na atencdo basica e o0 que a gestdo e as
universidades tém produzido sobre a atencdo basica referente a alimentacéo e
nutricdo. Seguindo as orientacbes da metodologia escolhida, a revisao foi registrada
no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) em 11
de Maio de 2016 (numero de registro CRD42016038973).

A revisao foi conduzida entre agosto e novembro de 2015, sendo definido o ano
da publicagéo da primeira versdo da PNAB como marco para sele¢cao dos artigos. A
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PNAB regulamentou a implantagdo e operacionalizacdo das ac¢fes na AB,
estabelecendo fundamentos e definindo areas estratégicas relacionadas a A&N, como
a eliminacdo da desnutricado infantil, o controle do diabetes mellitus e da hipertensao
arterial, a saude da mulher e da crianca e a promocao da saude (Ministério da Saude,
2006), o que pode ter influenciado o desenvolvimento das agoes.

Pelo reconhecimento de que existem intervalos nao definidos entre a
publicacdo de diretrizes nacionais e a adequacdo destas aos servicos, quando
necessaria, e entre a elaboracdo dos artigos e sua publicacdo em periddicos
cientificos, foram incluidos estudos desenvolvidos a partir de 2007.

Quando o estudo foi realizado durante mais de um ano, foi considerado seu
ano de inicio para caracterizacao. Artigos de discussao e opinido, foram incluidos por
serem relevantes, especialmente, para descricdo do que vem sendo realizado pelo
governo federal, ndo sendo seu ano de desenvolvimento considerado.

O publico-alvo dos artigos foi definido com vistas a somente identificar artigos
gue trouxessem dados de acles realizadas com a populacdo acompanhada ou que
residiam em territorio de abrangéncia de UBS, bem como profissionais envolvidos na
atencao basica, como gestores das trés esferas e profissionais de salde atuantes na
atencdo basica. Assim, foram incluidos: populacdo coberta pelas UBS/equipes de
atencao basica, ESF ou NASF, usuérios, profissionais e gestores da aten¢do basica.

O tipo de acédo desenvolvida ou abordada nos artigos também foram definidos
para haver maior possibilidade de inclusao de todos os tipos de a¢fes relacionadas a
alimentacao e nutricdo. Para tanto, foram identificadas acdes na PNAN (Ministério da
Saude, 2012a) e na Matriz de Matriz de A¢Bes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencao
Basica a Saude (Ministério da Saude, 2009b). Assim, foram incluidos estudos que
abordavam/desenvolveram acdes de VAN, PAAS, prevencao, controle, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos relacionados a A&N ou que tratavam
da organizacéo (local, municipal, estadual e federal) ou oferta de acdes e servigos
relacionados a A&N na AB.

Foram excluidos artigos ndo conduzidos no Brasil; que ndo mencionavam ano
de desenvolvimento ou iniciaram seu desenvolvimento antes de 2007; que nédo tinham
a A&N como objeto ou ndo eram relacionados a atencdo basica; e com dados de
inquéritos nacionais néo realizados na atencao basica.

Uma vez que o artigo objetivava a descricdo das acgOes realizadas e n&o dos

resultados dessas acdes e ndo propunha a realizacdo de analise quantitativa de tais
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resultados, as autoras optaram pela ndo avaliacdo da qualidade do artigo, como
preconizado no protocolo de revisdo sistematica utilizado, para possibilitar maior
inclusdo de artigos a andlise. Ressalta-se que modificacbes de etapas em
circunstancias especificas € prevista pelos autores do protocolo adotado (Moher et al,
2009).

Estratégia de busca e corpus de analise

Utilizaram-se as bases de dados Lilacs, PUBMED, SCOPUS e Web of Science,
tendo como limites artigos originais publicados entre 2007 e 2015.

Para a base de dados Lilacs, foram definidos os seguintes descritores
combinados com operadores booleanos: ("primary health care” OR "health center" OR
"basic health service" OR "family health” OR "family health strategy") AND ("Food and
Nutrition Security" OR "Nutritional Surveillance” OR "Nutritional Status” OR
"anthropometry” OR "nutritional assessment” OR "Food and Nutrition Education" OR
"food habits" OR "food consumption" OR "diet" OR "feeding” OR "nutrition" OR
"nutrition policy"). Nas demais bases, foram utilizados os MeSH: ("primary health care"
OR "community health services" OR "family health”) AND ("Nutritional Status" OR
"nutrition assessment” OR "anthropometry” OR "food habits" OR "food intake" OR
"diet" OR "feeding behavior" OR "food security" OR "nutrition policy") AND "Brazil".

Instrumento de sintese dos estudos

Para gerenciamento das informacfes obtidas, foi elaborada planilha com as
seguintes variaveis: tipo de publicacdo (artigo original, de revisao,
discusséo/opinido/especial e relato de experiéncia), ano de publicacdo do artigo e ano
de desenvolvimento do estudo, instituicdes envolvidas (gestdo e servigco - Ministério
da Saude e suas autarquias, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e rede
vinculada; universidades e faculdades brasileiras — publicas e privadas; e instituicoes
de outros paises), tema do estudo, participantes da pesquisa e envolvimento de
profissionais da gestao/servigo no estudo.

Para gerenciamento de dados de caracterizacdo das acdes desenvolvidas,
foram identificadas informacgdes sobre: diretrizes da PNAN relacionadas; tipo de acéo

realizada; sujeito da acao; e se a acao ja era desenvolvida pelas equipes/gestores ou
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foi pontualmente realizada para o estudo. Destaca-se que foram consideradas agoes:
intervencdes realizadas pelos pesquisadores nos servicos de AB ou com seus
usuarios (em geral, metodologia empregada no estudo, como avaliacdo da
alimentacéo e do estado nutricional e propostas de intervencao) e acfes/estratégias
desenvolvidas na AB ou pela gestdo (em geral, avaliadas pelos pesquisadores e
descritas nos resultados). Destaca-se que a classificacdo do tipo de acéo foi realizada
com base na acédo principal, e ndo em suas acdes complementares, a exemplo da
realizacdo de diagndstico no inicio e no fim do estudo para avaliacdo a intervencéo.

Em relacdo as diretrizes da PNAN, considerando que a atenc¢do nutricional
“compreende os cuidados relativos a alimentagcdo e nutricdo voltados a promocéo e
protecdo da saude, prevencao, diagnéstico e tratamento de agravos, devendo estar
associados as demais acdes de atencdo a saude do SUS, para individuos, familias e
comunidades” (Ministério da Saude, 2012a), sendo que ac¢des desenvolvidas tanto na
assisténcia, quanto na gestao correspondem ou possuem impacto direto ou indireto
para a organizacao da atencao nutricional, esta diretriz foi entendida como transversal
a todas as acdes, ndo entrando na classificacao.

Com o mesmo entendimento de transversalidade, a diretriz Articulacdo e
Cooperacédo para Seguranca Alimentar e Nutricional ndo entrou entre as diretrizes
relacionadas a acao, visto que a realizacdo das acles relacionadas a todas as
diretrizes corresponde a concretizacao da contribuicdo setorial para a promoc¢ao da
garantia da seguranca alimentar e nutricional (Alves e Jaime, 2014). Ja a diretriz
“Pesquisa, Inovagdo e Conhecimento” ndo foi considerada, por todas as analises
estarem, de alguma forma, relacionadas a geracéo de evidéncias.

No tocante ao tipo de acao realizada, as a¢gdes foram agrupadas em categorias
baseadas na Matriz de A¢des de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica a Saude
(Ministério da Saude, 2009b), complementadas por categorias identificadas na PNAN
(Ministério da Saude, 2012a), sendo elas: diagnostico, promocédo da saude e de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, controle e prevencdo de doencas e
agravos relacionados a A&N, assisténcia/tratamento, descricdo abrangente das acdes
e gestao das acoes de A&N.

Foram consideradas diagnostico as agfes relacionadas a identificagdo ou
avaliacao do estado nutricional e das doencas relacionadas alimentacgéo e nutricéo e
fatores relacionados (Brasil, 2009b), sendo este item subdivido em (1) nutricional

(parametros antropométricos, dietéticos — consumo, habitos alimentares e
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amamentacao -, clinicos e bioquimicos); (2) socioeconémico e demogréfico (incluindo
uso da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, por esta ter o aspecto acesso a
alimentacdo como principal determinante (Segal-Correa e Marin-Leon, 2009); (3)
aspectos subjetivos e culturais; (4) habitos de vida, condi¢cdes de saude/histérico de
saude e familiar/doencas associadas e acesso a servi¢os de saude; e (5) outros. Nesta
categoria também foram incluidos artigos que tratavam de ac¢bes de apoio ao
diagnéstico nutricional, relacionadas a operacionalizacdo e uso de sistemas de
informacédo em saude, uso de medidas antropomeétricas como preditivas de doencas
e discussdo ou teste de novas ferramentas para diagnéstico em alimentacdo e
nutricdo na atengéo basica.

As acbes foram classificadas como promocdo da saude e de préticas
alimentares adequadas e saudaveis quando se tratavam de acdes ou atividades
fundamentadas nas dimensdes de incentivo, visando a difusdo de informacdes para
empoderamento e adocdo dessas praticas no cotidiano dos sujeitos ou grupos
populacionais, ou de apoio, que facilitavam a adocdo dessas praticas (Ministério da
Saude, 2012a; Castro, Castro e Gugelmin, 2012).

Em relacdo as acBes de prevencdo de doencas e agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo, estas foram assim definidas quando objetivavam evitar o
surgimento de doengas ou agravos ou minimizar suas consequéncias (Brasil, 2009b),
sendo subdividas em acbes de educacdo alimentar e nutricional (EAN) e
suplementacdo. Como a EAN também compfe a PAAS, a acéao foi classificada de
acordo com o objetivo (promocgao ou prevencao) descrito pelos autores dos artigos.

Foram consideradas acdes de assisténcia/tratamento aquelas relacionadas a
orientacdo dietética individual ou coletiva voltada ao tratamento e a reabilitacdo de
doencas e agravos associados a alimentacao e nutricdo (Ministério da Saude, 2009b).

Na classificacdo em descricdo abrangente das acdes foram incluidos artigos
gque nao focaram em acgles pontuais, mas trouxeram dados amplos sobre a
organizacdo da atencdo integral a saude, como estrutura, processo de trabalho e
resultados das ac¢des desenvolvidas.

Apesar de a gestdo das acOes de alimentagdo e nutricdo corresponder a
diversas atividades, como planejamento, monitoramento, avaliacéo, entre outras, esta
categoria abrangeu somente discussodes e divulgacao das acdes desenvolvidas pela

gestéo federal e forca de trabalho (educacéo permanente, organizagédo de cargos e



44

identificacdo de atividades profissionais) (Ministério da Saude, 2009b; 2012a),
classificacOes definidas a partir dos achados da revisao.

Cabe ressaltar ainda que o sujeito da acao foi considerado o publico-alvo da
acao identificada, ndo sendo este necessariamente 0 mesmo da pesquisa realizada,
estes denominados nesta analise como Participantes da Pesquisa. Algumas acoes
foram classificadas em mais de uma categoria. No caso de artigos realizados com
maiores de uma idade especifica, foi identificado no método ou nos resultados se a

acao incluia idosos (maiores de 60 anos) para uma classificacdo mais fidedigna.

4.2. DESCRICAO DOS RELATOS DA IV MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
EM ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA

Trata-se de estudo descritivo, realizado por meio de identificacédo e analise das
experiéncias relacionadas a A&N aprovadas na IV Mostra Nacional de Experiéncias
em Atencado Basica/Saude da Familia.

A IV Mostra foi um evento realizado em marco de 2014 com o objetivo de
promover a apresentacdo e o compartiihamento de experiéncias entre gestores,
trabalhadores e usuarios da AB ou que possuem interface com esta. A inscricdo dos
relatos foi realizada em um dos 20 eixos®, por meio da plataforma eletronica
“Comunidade de Praticas”, um espago online criado em 2012 para promover a
interacéo e a troca de experiéncias e informacdes entre gestores e trabalhadores da

saude. Na CdP estéo disponiveis espacos para a insercao de relatos de experiéncias,

¢ O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB) e a Mobilizagao
pela Melhoria do Cuidado na Atencdo Bésica; Ambiéncia e Estrutura: Acesso, Qualidade e
Resolutividade; Ampliacéo e Qualificac@o da Saude Bucal na Atencéo Basica; Arte, Saude e Cuidado;
As Praticas de Vigilancia em Saude no Territério da Atengéo Basica; Controle Social e Participagéo
Politica; Educagcdo em Saude e Educacédo Popular em Saude; Educacdo Permanente em Saude e a
Interface Ensino-Servi¢o na Atengéo Basica; Gestdo do Cuidado e Processo de Trabalho; Gestéo do
Trabalho: Provimento, Vinculo, Fixagcdo, Carreira e Remuneracdo por Desempenho; Humanizagéo na
Atencao Bésica; Monitoramento e Avaliacdo em Atengdo Basica; Atencao Nutricional na Atencao
Bésica; Préaticas Integrativas e Complementares na Atencdo Basica; Promocdo da Saude e
Intersetorialidade; Telessaude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Domiciliar como
dispositivos de qualificacéo da Atencgdo Basica; Redes de Atengdo a Saude; Processo de implantacao
do e-SUS AB e Tecnologias/Sistemas de informacgdo na Atengdo Basica; Trabalho das equipes de
Atencao Basica junto a Populagfes Especificas e Povos Indigenas; e Eixo Livre
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criagdo de comunidades sobre temas diversos e realizacdo de cursos (Comunidade
de Préticas, 2016).

O formulario de inscricdo dos relatos colocava a experiéncia como foco, sendo
gue os autores puderam expressa-las em diferentes formatos (arte, fotografia, video,
relatos de experiéncias, poesia, entre outros), ndo estando, portanto, restritos ao
tradicional modelo técnico-cientifico (Ministério da Saude, 2016c). As seguintes
perguntas norteadoras, que ndo eram obrigatorias, compunham o formulério, que
também solicitava o local de realizacdo da experiéncia e o ambito da experiéncia
(local, municipal e estadual):

e Sobre qual experiéncia vocé quer contar?

e O que vocé e sua equipe aprenderam com a experiéncia?

e Que desafios foram encontrados para seu desenvolvimento?

e O que vocé mais gostou e 0 que ndo gostou?

e Pensando no que vocé descreveu sobre sua experiéncia, 0 que mais
ainda pode ser feito?

e Para fechar, deixamos um campo aberto onde vocé pode escrever o que
quiser e no formato que quiser.

Dos 4.612 relatos de experiéncia inscritos, cerca de 2.000 tiveram a opcao de
receber curadoria, ou seja, contribuicdes de atores com diversas insercées na AB,
cuja atribuicao era dialogar com a experiéncia, colaborando assim para qualificacdo e
aprofundamento de sua descrigdo, caso 0 autor aceitasse a curadoria e julgasse as
contribuicdes pertinentes. Os relatos, por ficarem disponiveis na CdP e visiveis a
qualquer participante da comunidade, também puderam receber comentarios de
outros autores ou pessoas externas, ampliando as possibilidades de trocas entre
autores e autoras, curadores e curadoras e demais participantes da CdP (Ministério
da Saude, 2013a; 2016c).

Apés a finalizagdo da etapa de curadoria e do prazo para edi¢cdo dos relatos,
iniciou-se a avaliagao entre pares, em que autores deveriam avaliar cinco relatos de
outras regides do pais, para cada relato inscrito, ndo sendo, portanto, concorrentes.
Este processo visou promover uma avaliagdo menos cientifica e mais horizontal e
baseada em conhecimentos adquiridos com a experiéncia pratica (Ministério da
Saude, 2013a; 2016c).
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A partir da avaliacdo, os relatos poderiam ser classificados para apresentacao
em Cirandas de Experiéncia, Dedos de Prosa ou Pontos de Encontro. Nos dois
primeiros espacos, havia data e horario para apresentacdo oral, com tempo pré-
determinado (20 e 10 minutos, respectivamente). No caso dos Pontos de Encontro,
os relatos poderiam ser apresentados livremente sem prévia definicdo de dia e horario
(Ministério da Saude, 2013a; 2016c).

Foram selecionados 1.380 relatos de experiéncia para as modalidades Ciranda
de Experiéncia e Dedos de Prosa, dentre todos os relatos inscritos, considerando
pontuacao obtida na avaliacdo de pares e respeitando distribuicdo por regido do pais,
pré-definida de acordo com a populacéo e cobertura de atencao basica. Os 900 relatos
melhor classificados na avaliacdo entre pares foram apresentados nas Cirandas de
Experiéncia e os 480 relatos seguintes foram apresentados nos Dedos de Prosa,
seguindo a distribuicdo de 37,0% relatos da Regidao Nordeste, 32,0% da Regido
Sudeste, 13,0% da Regido Sul, 10,0% da Regido Norte e 8,0% relatos da Regiao
Centro-Oeste (Ministério da Saude, 2016c).

Destaca-se que, ao submeter os relatos na CdP, os autores concordavam em
ceder os direitos autorais e patrimoniais relativos ao material submetido para o
Ministério da Saude sob o regime Creative Commons, conforme Termos de Uso da
Comunidade de Praticas, podendo os relatos serem utilizados para a divulgacao,
exceto em caso de veiculos de midia que possuem fins comerciais (Ministério da
Saude, 2013a; Comunidade de Praticas, 2016).

A identificacdo dos relatos que descreviam agdes de A&N foi realizada por meio
de busca pelo titulo, dentre a lista dos aprovados nas categorias Ciranda de
Experiéncia e Dedos de Prosa, por serem as modalidades que tiveram melhor
classificacdo. ApOGs a busca pelo titulo, foi avaliado relato completo na CdP. A
avaliacdo buscou encontrar acdes relacionadas a organizagcdo da atencao nutricional,
a VAN, a promocao da alimentacdo adequada e saudavel, a prevencéao e controle de
excesso de peso, desnutricdo e caréncias nutricionais e a gestdo das acdes de
alimentacao e nutrigéo.

Para a caracterizacdo geral das acdes, os dados foram agrupados nas
variaveis: regido do pais, ambito de realizacao (local, municipal ou estadual), tema da
acdo e publico-alvo. O detalhamento da acdo se deu a partir da consolidacdo de
informacdes sobre o tipo de acao, existéncia de mais de uma categoria profissional

atuando na acao, realizacao de parcerias e articulacdes intersetoriais e com outros



47

pontos da RAS e sobre a forma do publico-alvo conhecer/participar da acéo
desenvolvida.

Assim como a revisao sistematica, a classificacdo do tipo de acéo teve como
base a Matriz de Acdes de Alimentacdo e Nutricio na Atencdo Basica a Saude
(Ministério da Saude, 2009b) e a PNAN (Ministério da Saude, 2012a) e foram
consideradas as mesmas definicdes para a classificagao.

Contudo, as ac¢des de promocéao da saude e de praticas alimentares adequadas
e saudaveis prevencao e controle e tratamento de obesidade, desnutricdo e caréncias
nutricionais foram ainda subdividas em acdes individuais e atividade em grupo no caso
de acdes de PAAS e acompanhamento nutricional integral para prevengéo controle e
tratamento, considerada como acfes que incluiam mais de um tipo de atividade
(avaliacdo nutricional, atendimento individual, atividade em grupo, encaminhamento a
outros profissionais/pontos da rede, organizacdo de fluxos de atencéo, por exemplo).
Destaca-se também que nas aclBes de gestdo o escopo foi maior, abrangendo a
educacao permanente, organizacao de acdes, descricdo de atividades desenvolvidas
por profissionais especificos e sensibilizacdo de profissionais e apoio. Além disso,
foram criadas outras duas categorias: atencao integral a saude da comunidade, que
incluiu relatos que tratavam sobre atividades abertas diversas, realizadas em locais
publicos; e pesquisa, que abrangeu atividades realizadas por iniciativa ou encomenda
de pesquisadores, profissionais da atencéo basica ou gestores.

Quando realizadas atividades em grupo, foram identificados os temas
abordados e a metodologia utilizada, e, em casos de acompanhamento nutricional
integral, as a¢des desenvolvidas também foram categorizadas.

Em relacdo as equipes, foram reunidas informacdes sobre o tipo de equipe
responsavel pela acdo, area de atuacdo dos profissionais de referéncia, qual a
motivacdo e os desafios para o desenvolvimento e quais os aprendizados com a
realizagéo da agao.

As analises dos dados foram realizadas por meio do software Excel® versao
2013.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados e a discusséo desta dissertacao serao apresentados a seguir em
formato de dois artigos.
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5.1 ALIMENTACAO E NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA PRODUGAO CIENTIFICAC

Tatiane Nunes Pereira
Renata Alves Monteiro
Leonor Maria Pacheco dos Santos

Resumo

Introducéo: A organizacao e a oferta de acdes de alimentacao e nutricdo no Sistema
Unico de Saude sio norteadas pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢ao,
devendo ter a atencdo basica como principal I6cus de atuacdo. Objetivo: revisar a
literatura cientifica e descrever o que tem sido desenvolvido em relacdo a alimentacéo
e nutricdo no ambito da atencdo bésica. Métodos: Reviséo sistemética, conduzida
em 2015, por meio das bases de dados Lilacs, PUBMED, SCOPUS e Web of Science.
Resultados: Foram incluidos 88 artigos, sendo a maior parte publicada entre 2012 e
2015; os estudos foram desenvolvidos, principalmente, na regido Sudeste. O tema
mais prevalente foi habitos/consumo alimentar e estado nutricional e publico-alvo,
populacdo acompanhada pelas equipes. A maioria das acdes foi iniciativa de
universidades, voltada ao diagnostico e as mulheres. Consideracfes Finais:
Observou-se aumento no interesse nacional pelo tema, porém, com necessidade de
realizacdo pesquisas que descrevam, proponham ou avaliem ag¢des e programas

desenvolvidos pela gestéo.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria & Saude; NutricAo em Saude Publica; Saude
Publica; Alimentagéo; Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentacao

INTRODUCAO

Desnutricdo, caréncias nutricionais, obesidade e doengas cronicas

relacionadas a alimentagdo séo desafios globais e coexistem na maioria dos paises

dArtigo preparado para submissédo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva
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do mundo, tornando essencial a implementacdo de politicas intersetoriais de
alimentacdo e nutricdo (A&N) com vistas ao seu enfrentamento. No setor saude, é
necessaria a oferta de acdes de A&N nos servicos, de forma a proporcionar cuidado
integral e continuo aos cidadados e a contribuir para reducéo de iniquidades.?

No Brasil, a Constituicdo Federal reconhece a A&N entre os fatores
determinantes e condicionantes da salude, sendo a organizacéo e a oferta de acdes
no Sistema Unico de Satde (SUS) norteadas pela Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN).23 Tais acdes devem ser transversais a todos os pontos da Rede de
Atencédo a Saude (RAS), tendo a atencéo basica (AB) como principal l6cus de atuacéo,
por ser um espaco privilegiado para a promocédo da salude e prevencao de agravos e
realizacdo de diagnéstico, tratamento, reabilitacéo e reducéo de danos. %4

O cenario epidemiolégico deve ser base para a organizacdo do cuidado
nutricional na AB, sendo a transi¢do nutricional grande desafio, cujo enfrentamento
exige priorizacdo de acGes de A&N nas trés esferas de gestdo do SUS.>6 Nesse
sentido, o governo brasileiro tem organizado essas acdes em quatro grandes eixos:
vigilancia alimentar e nutricional (VAN); promocao de praticas alimentares adequadas
e saudaveis (PAAS); prevencdo e cuidado integral de agravos; e, de forma
transversal, desenvolvimento de a¢ées intersetoriais.’

Em 2011, tanto a PNAN, lancada em 1999, quanto a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), lancada em 2006, foram revisadas e houve
reposicionamento do papel e da importancia da nutricdo e da atencdo basica no
Governo Federal e no SUS, tendo essas maior prioridade, inclusive com ampliacéo
de aporte financeiro.>*?8

Apesar de se conhecer as acfes estimuladas pelo Governo Federal, ndo ha
descrito na literatura, de forma consolidada, as acfes de A&N no ambito da AB.
Atualmente, ha duas revisfes da literatura cientifica publicadas, porém, seus dados
correspondem a artigos publicados até 2011° e 201319, sendo que uma classifica as
acOes desenvolvidas em categorias sem aprofundar sua descri¢céo e diferenciar o que
foi desenvolvido pelo servico e gestédo e academia®, por ndo ser seu objetivo, e a outra
traca o perfil de grupos de pesquisa e publicacées sobre acdes em A&N na ESF°,
Deste modo, o objetivo deste artigo € descrever o que tem sido desenvolvido em

relacdo a A&N no ambito da AB, de acordo com a literatura cientifica.
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METODOLOGIA

Realizou-se revisdo sistematica, seguindo as etapas do PRISMA!! e com
registro no Registro Prospectivo Internacional de Revisbes Sistematicas
(PROSPERO) (numero de registro CRD42016038973).

A revisao foi conduzida entre agosto e novembro de 2015, baseada na pergunta
“O que tem sido desenvolvido em relacdo a A&N no ambito da AB, de acordo com a
literatura cientifica?”.

Uma vez que o artigo objetivava a descricdo das acdes realizadas e néo dos
resultados dessas acdes e ndo propunha a realizacdo de andlise quantitativa de tais
resultados, as autoras optaram pela ndo avaliacdo da qualidade do artigo, como
preconizado no protocolo de revisdo sistematica utilizado, para possibilitar maior
inclusdo de artigos a analise. Porém, modificacbes de etapas em circunstancias
especificas é prevista pelos autores do protocolo!?,

Foi definido o ano da publicacdo da primeira versdao da PNAB como marco para
selecdo dos artigos, visto que a PNAB regulamentou a implantacdo e
operacionalizacdo das acdes ja realizadas na AB, estabelecendo fundamentos e
definindo areas estratégicas relacionadas a A&N, como a eliminacéo da desnutricdo
infantil, o controle do diabetes mellitus e da hipertenséo arterial, a satde da mulher e
da crianca e a promogcéo da saude!?, o que pode ter influenciado o desenvolvimento
das ac0es ja existentes.

Considerando que existem intervalos entre a publicacéo de diretrizes nacionais
e a adequacdo destas aos servicos, quando necessaria, e entre a elaboracdo dos
artigos e sua publicacdo em periddicos cientificos, foram incluidos estudos
desenvolvidos a partir de 2007.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se estudos que tinham como publico
populacdo adstrita/ coberta pelas UBS/ equipes de atencdo basica(eAB), Estratégia
Saude da Familia(ESF)/ equipes de Saude da Familia(eSF)/ Nucleos de Apoio a
Saude da Familia(NASF) e/ou usuarios, profissionais e gestores da AB; que
abordavam/ desenvolveram acfes de VAN, PAAS, prevencao, controle, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo de doengas e agravos relacionados a A&N ou que tratavam

da organizacédo ou oferta de acdes e servicos relacionados a A&N na AB.
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Foram excluidos artigos ndo conduzidos no Brasil; que ndo mencionavam ano
de desenvolvimento ou iniciaram seu desenvolvimento antes de 2007; que n&o tinham
a A&N como objeto; nao relacionados a AB; e com dados de inquéritos nacionais néo

realizados na AB.

Estratégia de busca e corpus de analise

Utilizaram-se as bases de dados Lilacs, PUBMED, SCOPUS e Web of Science,
tendo como limites artigos originais publicados entre 2007 e 2015.

Para a base de dados Lilacs, foram definidos os seguintes descritores:
("primary health care" OR "health center" OR "basic health service” OR "family health"
OR "family health strategy") AND ("Food and Nutrition Security” OR "Nutritional
Surveillance" OR "Nutritional Status" OR "anthropometry" OR "nutritional assessment”
OR "Food and Nutrition Education” OR "food habits" OR "food consumption” OR "diet"
OR "feeding" OR "nutrition" OR "nutrition policy"). Nas demais bases, foram utilizados
0s MeSH: ("primary health care™ OR "community health services" OR "family health™)
AND ("Nutritional Status" OR "nutrition assessment” OR "anthropometry" OR "food
habits” OR "food intake" OR "diet" OR "feeding behavior" OR "food security" OR
"nutrition policy") AND "Brazil".

A andlise dos artigos ocorreu inicialmente pelo titulo e resumo e, em caso de
duvidas, foi avaliada a metodologia para selecdo. Foram identificados 222 artigos nédo
duplicados, dos quais 88 foram incluidos; os principais motivos para exclusédo foram o
desenvolvimento do estudo antes de 2007 (n=59) e ndo atender aos demais critérios
de incluséo de publico-alvo ou ndo ter a A&N como objeto do estudo (n=48) (Figura
1).
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢&o dos estudos. Brasil, 2015.

| 363 artigos encontrados |

" ‘ 141 artigos duplicados

222 artigos com titulo e
resumo avaliados

132 artigos excluidos:
59 estudos desenvolvidos antes de 2007
48 ndo atendiam aos critérios de inclusdo de piblico-
> alvo ou o objeto ndo era A&N
19 sem periodo de desenvolvimento do estudo
5 realizados em outros pontos da RAS/na rede privada
5 artigos ndo disponiveis para consulta
1 realizado fora do Brasil

88 artigos incluidos na
revisdo sistematica

Instrumento de sintese dos estudos

Para gerenciamento das informacdes obtidas, os dados foram consolidados
nas seguintes variaveis: ano e tipo de publicacéo, tema e ano de desenvolvimento do
estudo, instituicbes envolvidas, participantes da pesquisa, envolvimento de
profissionais da gestao ou do servigco no estudo e reconhecimento da aplicabilidade
da pesquisa. o

Para a caracterizacdo das acdes desenvolvidas, foram consolidados dados
sobre: diretrizes da PNAN relacionadas (exceto “Organizagao da Atencéo Nutricional”
e “Cooperacao e Articulagdo para Seguranca Alimentar e Nutricional”’, por serem
transversais as acoes); tipo e sujeito de acdo; e se ja era desenvolvida pelas
equipes/gestores ou foi pontualmente realizada para o estudo.

Para agrupamento e descri¢ao, o tipo de acao realizada categorizado com base
na Matriz de AcGes de Alimentacdo e Nutricido na Atencdo Bdasica a Saude's,
complementadas por categorias identificadas na PNAN?, sendo elas: diagnoéstico,
promoc¢do da saude e de praticas alimentares adequadas e saudaveis, controle e
prevencdo de doencas e agravos relacionados a A&N, assisténcia/tratamento,

descricdo abrangente das acdes e gestdo das acdes de A&N.
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RESULTADOS

Dentre os 88 artigos incluidos na revisdo, a maioria correspondia a artigos
originais (93,2%), publicados entre 2012 e 2015 (72,7%) e desenvolvidos na regido
Sudeste (48,9%), Nordeste (18,2%) e Sul (18,2%) entre 2007 e 2011 (85,2%). A média
de intervalo entre desenvolvimento da pesquisa e publicagéo do artigo foi de 2,7 anos
(0-6 anos). Os temas mais frequentes foram Habito/Consumo Alimentar e Estado
Nutricional (36,4%) e Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) (32,9%) e o
publico participante, a populagdo acompanhada pelas eAB (68,2%) (Quadro 1).

Mais da metade dos artigos foi publicado exclusivamente por pesquisadores de
universidades brasileiras (64,8%) (Quadro 2). Contudo, 25,0% dos artigos tiveram
parceria do servico/gestdo na elaboracdo do artigo e 47,7% contaram com a
participacdo de profissionais atuantes na gestdo e/ou servico em, pelo menos, uma

etapa do estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos. Brasil, 2015.

Categorias Analiticas N % Referéncias

Tipo de estudo

Quantitativo 68 773 31-43, 45-54, 56-63, 66-70, 72-74, 76, 77, 79-83, 86, 87,
o 191, 93, 95, 97-106, 109-112, 114-116
Original Qualitativo 10 11,4 |5, 44,75, 78, 84, 85, 90, 94, 96, 113

Quanti-Quali 4 4,5 |55, 65,92, 107
Artigo de Discussao/ Opiniao/ Especial 4 45 |7,64,71,108
Relato de Experiéncia 2 2,3 88,89

Ano de Publicagdo

5,7,31, 32, 34, 37, 38, 42, 49, 53, 61, 72, 75, 79, 81-84,

2007-2011 25 284 92, 94, 95, 98, 99, 101, 115

33, 35, 36, 39-41, 43, 44-48, 50-52, 54-60, 62-71, 73,

2012-2015 64 127 74,76, 77,78, 80, 85-91, 93, 96, 97, 100, 102-114, 116

Ano de Desenvolvimento do Estudo

31-39, 41-63, 65-69, 72-75, 78-84, 86-102, 104-107,

2007-2011 75852 109-111, 113, 115, 116
2012-2015 8 9,1 |40, 70, 76,77, 85,103, 112, 114
N&o se aplica 5 5,7 |5,7,64,71, 108

Continua.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos. Brasil, 2015.

Continuagao.

Categorias Analiticas N % Referéncias
Local de realizagéo
33, 35-38, 42-45, 50, 52-56, 62, 63, 65, 69, 70, 75-83,
Sudeste 43 489 |55 g6, 88, 91-95, 99, 100, 110, 111, 113, 114
Nordeste 16 182 31, 46, 57,59, 68, 73, 74, 84, 89, 97, 101, 102, 104,
106-08
sul 16 182 ii?l, 47,49, 51, 60, 61, 66, 67, 72, 98, 105, 109, 115,
Centro-Oeste 12 13,6 |5,7, 32,34, 48,64, 71,87, 90, 96, 103, 112
Norte 1 11 |s8
Institui¢cdes Envolvidas
31-39, 41, 42, 44, 45, 48, 50-54, 59-63, 65, 68, 70, 72-
Universidades/Faculdades Brasileiras 59 67 |78, 81-85, 87, 90-92, 94-97, 101, 102, 104-108, 110,
112, 114-116
Gestao e servigo e Universidades/ 22 o5 5, 40, 43, 46, 49, 58, 64, 67, 69, 79, 80, 86, 88, 89, 93,
Faculdades brasileiras 98-100, 103, 109, 111, 113
Gestao e servigo 3 34 |7,66,71
Gestéo e servico e Universidades/
Faculdades brasileiras e de outros 2 2,3 |56,57
paises
Unlver5|dadgs/ Faculdades Brasileiras e > 23 |4755
de outros paises
Tema do estudo*
Habito/consumo alimentar e estado 32 364 32, 34, 36, 37, 45-50, 53, 54, 56, 60-63, 67, 70, 76, 81,
nutricional ' 82, 85, 97, 98, 100, 101, 104, 106, 107, 108
34, 36, 37, 42, 45, 52, 55, 57, 58, 60, 61, 63, 64, 67-69,
DCNT 29 329 71,73,74, 76, 78, 93-95, 98, 101, 110, 114, 116
Aleitamento materno/ Alimentacao 33, 40, 41, 43, 59, 75, 79, 80, 86, 88, 91, 92, 99, 102,
~ 2 16 18,2
complementar/ Atencdo ao pré-natal 109, 113
Promocéo da saude/PAAS 6 6,8 |35, 39, 77, 83, 105, 115
Caréncias nutricionais 4 4,5 |38, 72,84, 103
Agoeslde :flll_mentagao e nutricdo na > 23 |7, 90
atencao basica
SAN 3 3,4 |31,51,87
Sisvan/sistemas de informacéo 3 3,4 |65, 66, 89
Atuacgédo do nutricionista 2 2,3 44,112
Condicionalidade de saude — PBF 1 1,4 |111
Educacéo permanente 1 1,4 |96
Transic¢ao nutricional 1 1,4 |5

Continua.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos. Brasil, 2015.

Continuagdo

Categorias Analiticas N % Referéncias
Participantes da pesquisa
Acompanhados pelas equipes das UBS 31-38, 41-43, 45-50, 52, 54, 57, 58-63, 67-70, 72-74,
Car O'?J NASE P quip | 60 68,2 |76-82, 85, 86, 88, 92-95, 98-101, 103-105, 107, 109,
110, 114-116
Populacéo adstrita as UBS, ESF ou 6 6.8 |39, 51 87 91 97 106
NASF
Profissionais da AB 5 5,7 |56, 83, 84, 89, 90
Pop_ula_(;ao _adstrlta /acompanhada e 4 45 |53 55 75 102
profissionais da AB
Gestores 3 3,4 |65, 33,111
Profissionais da AB e gestores 2 2,3 24,96
Populagéo adstrita /acompanhada,
profissionais da AB e gestores 2 23 40,113
N&o se aplica 6 6,8 |5,7,64,71, 108, 112

Envolvimento de profissionais da gestéo ou servi¢o

Sujeitos da pesquisa 15 17
Identificacé@o/selecé@o/convite aos
participantes do estudo/Apresentacao 8 9,1
ao entrevistador
Supervisdo/acompanhamento/realizagcdo

7 7,9
da coleta de dados
Conducéo do estudo/Todas as etapas 6 6,8
Planejamento 3 3,4
Fornecimento de dados 3 3,4
N&o foi mencionado envolvimento 48 54,5

40, 47, 53, 55, 56, 65, 75, 83, 84, 89, 90, 97, 102, 111,
113

34, 38, 48, 87, 95, 97, 99, 116

32, 35, 39, 46, 69, 88, 91

5,7,64,66, 71,77

38, 70, 110

97, 112, 116

31, 33, 36, 37, 41-43, 45, 49-52, 54, 57-63, 67, 68, 72-

74,76, 78-82, 85, 92-94, 96, 98, 100, 101, 103-109,
114, 115

Nota:

* Em alguns artigos, foi identificado mais de um tema principal do estudo.

No tocante as acdes, verificou-se que 64,8% foram iniciativas de universidades,

78,4% estavam relacionadas principalmente a diretriz de VAN, 52,3% eram voltadas

ao diagndstico e 28,4% tinham como pu
80,8% eram gestantes/puérperas/nutrizes.

corresponderam a 17,0% e as acdes de

blico-alvo mulheres, sendo que, dessas,
As acbes de promocdo da saude/PAAS

assisténcia/tratamento, cuidado integral,

prevencdo de doencas e disturbios relacionados & A&N gestdo juntas somaram

menos 30%, sendo que nenhuma dessas categorias alcancou 10% das agbes

(Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracteristicas das A¢des. Brasil, 2015.

Principais Diretrizes da PNAN relacionadas

Vigilancia Alimentar e Nutricional 67

Gestédo das acBes de alimentagéo e

78,4

5,7, 31, 32, 34-38, 41-43, 45, 46, 48, 49, 51-54, 56-65,
67, 68, 70-74, 76-78, 80-83, 85, 87, 89, 91-93, 95, 97-
104, 106-109, 111, 114-116

5,7, 35, 40, 41, 44, 47, 52, 53, 56, 59, 64-66, 71, 75, 80,

Socioecondmico/demogréafico/EBIA 40

Nutricional 38

Habitos de vida/condi¢bes de
salide/acesso a servigos de salde

Apoio ao diagnostico

22

Aspectos subjetivos/culturais

Outros
Promocao da saude/PAAS

Incentivo

Apoio
Assisténcia/Tratamento
Prevencédo de doencas e agravos

Educacéao alimentar e nutricional

Suplementagdo com
micronutrientes
Gestéo

Divulgacao das acgdes

Forca de trabalho (RH e educacgéo

permanente)
Analise abrangente das ac¢fes

B e
IR

g W AN N OINO©PRE

45,5

43,2

25,0

6,8
4,5
2,3
17,0
15,9
11
9,1
7,9
57

2,3

7,9
4,5

3,4
57

e 31 35,2 | 83, 84, 86, 89, 90, 96, 97, 101, 102, 105, 108, 111, 112,
nutricdo 113
Promocao da Alimentacdo Adequada 26 295 5,7, 35, 39, 40, 47, 50, 64, 68-71, 75, 77, 79, 83, 86, 88,
e Saudavel "~ 192, 94, 95, 105, 110, 113-115
Qualificacdo da forca de trabalho 11 12,5 15,7,40,47,64,71, 86, 88,96, 112,113
Tipo de Acéo

31-34, 36, 37, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 51, 53, 54, 57-63,

Diagndstico alimentar e nutricional 46 52,3 | 65-67, 72-74, 76, 78, 81, 82, 85, 87, 91, 98-

101, 103, 104, 106-109, 116

31-34, 36, 37, 41-43, 45, 48, 49, 51, 54, 57-63, 67, 72-74,
78, 81, 85, 87, 91, 98-101, 103, 104, 106, 107, 109, 116

32-34, 36, 37, 41-43, 45, 46, 48, 49, 53, 54, 57-63, 67,
72-74, 76, 81, 91, 98-101, 103, 104, 106, 107, 109, 116

32-34, 36, 43, 45, 48, 49, 58-62, 73, 74, 91, 99, 100, 103,
106, 109, 116

65, 66, 76, 82, 89, 108

59, 78, 85, 107

100, 104

35, 40, 41, 56, 69, 70, 75, 77, 79, 83, 86, 88, 92, 105, 113
35, 40, 41, 56, 69, 70, 75, 77, 79, 83, 86, 92, 105, 113
88

52, 55, 68, 93-95, 110, 114

38, 39, 47, 50, 84, 110, 115

39, 47, 50, 110, 115

38,84

5,7,44,64,71, 96, 112
5 7,64,71

44, 96, 112
80, 90, 97, 102, 111

Continua.
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Quadro 2 — Caracteristicas das A¢des. Brasil, 2015.

Continuagao.

Categorias Analiticas ‘ N % ‘ Referéncias

Publico-alvo da agéo

Mulheres o5 8.4 40, 41, 43, 45, 50, 59, 62, 63, 77, 79, 80, 82, 85, 86, 88,
! 91, 93, 94, 95, 99, 102, 107, 109, 113, 115
. 34, 36, 42, 49, 52, 55, 57, 58, 60, 61, 63, 67, 68, 73, 74,
Individuos com DCNT 23 26,1 78, 93-95, 98, 110, 114, 116
. . 40, 41, 43, 45, 59, 62, 75, 79, 80, 82, 83, 85, 86, 88, 91,
Gestantes/puérperas/nutrizes 21 23,9 92 99, 102, 107, 109, 115
34, 35, 37, 42, 50, 52, 55, 57, 58, 61, 67-70, 73, 74, 78,
Adultos 21 23,9 105, 110, 114, 116
32, 35-37, 42,47, 52, 54, 55, 58, 60, 61, 68, 70, 76, 104,
Idosos 20022714106, 110, 114, 116
Criangas 13 14,8 | 33, 38, 39, 46, 47, 48, 72, 81, 83, 97, 98, 101, 103
Gestores e profissionais da saude 15 17,1 | 40, 44, 53, 56, 65, 66, 84, 86, 88-90, 96,108, 112, 113
Familias 5 57 |31,51,83,87,111
Adolescentes 5 5,7 149,72, 83, 100, 107
Todos 4 45 |5,7,64,71
Responsabilidade da acéo desenvolvida
31-34, 36, 37, 39, 41-52, 54, 56-63, 67, 68, 70, 72-74, 76-
Instituicdo de ensino e pesquisa 57 64,8 | 78, 81, 82, 85, 87, 93-95, 98, 99-101, 103, 104, 106-110,
115, 116
. 5,7, 35, 38, 40, 53, 55, 64, 65, 66, 69, 71, 75, 79, 80, 83,
Servico 31 352 g} g6,88-92, 96, 97, 102, 105, 111, 112, 113, 114

Nota:
* O publico-alvo poderia estar em mais de uma categoria

No tocante ao detalhamento das acles, na categoria Gestdo das Acbes de
Alimentacdo e Nutricdo, foram identificados artigos referentes a discussédo e a
divulgacdo de acdes desenvolvidas/impulsionadas pela gestdo federal da
PNAN®>76471 e relacionados a forca de trabalho, com foco na evolucdo da
incorporacao do profissional nutricionista na AB e nas representacdes sociais sobre o
fazer tedrico-pratico do nutricionista**'1?; além de um que descrevia fatores
facilitadores e dificultadores para realiza¢do de estratégias de educacdo permanente
(EP) com eSF.%

Em cinco artigos foi possivel identificar descricdes ou avaliacdes mais amplas
sobre um ou mais temas da area de A&N na AB, sendo assim, classificadas em
Andlise Abrangente das Ac¢bes. Foram verificadas descricdes de dificuldades e
potencialidades para a realizacdo acdes de A&N por eSF%; relatos sobre assisténcia
ao pré-natal, com avaliacdo de estrutura para sua realizacdo®%1%2, acbes de
acompanhamento®10?2 e resultado da implementacdo®; avaliacdo do

acompanhamento do crescimento infantil, considerando a forma de realizacdo e a
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existéncia de recursos humanos e de estrutura®’; e descricdo de atividades
relacionadas do acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)!L,

Mais da metade dos artigos apresentavam acOes de Realizacdo de
Diagnéstico, sendo que todas, exceto duas®*°, foram desenvolvidas pontualmente
para a realizacdo do estudo. No caso das acdes de Apoio ao Diagndstico, que
corresponderam aquelas relacionadas a sistemas de informagcdo em saude, uso de
medidas antropométricas como preditivas de doencas e discusséo ou teste de novas
ferramentas para diagndstico em A&N na AB, foram identificadas seis a¢des, sendo
trés desenvolvidas no servico, relacionadas ao uso/operacionalizacdo do
Sisvan®6.66.:89,

Em relacdo a PAAS, foram identificadas acdes de Incentivo a PAAS em 14
artigos, sendo que sete abordavam caracteristicas gerais relacionadas ao
aconselhamento nutricional para adultos35:56.69,102 e
gestantes/nutrizes/puérperas’ %92 realizado em UBS; trés estavam relacionados a
implantacdo da Rede Amamenta Brasil*>-86.113  duas testaram o impacto ou efetividade
de acdes, realizadas por universidades, para mulheres’”’ ou adultos/idosos’
acompanhados na AB; e um descreveu acfes de educacdo em saude desenvolvidas
por UBS para adolescentes®. Além disso, foi encontrado um artigo com descricéo da
estruturacdo para doacdo de aleitamento materno em uma unidade de saulde,
classificada em Apoio a PAAS®,

No tocante a Prevencao de Agravos Relacionados a A&N, foram identificados
seis artigos: quatro com acdes de EAN relacionadas a prevencdo do ganho de preso
em gestantes acompanhadas na atencao basica''®, de obesidade/DCNT em mulheres
adultas que frequentavam polos do Programa Academia da Salde®® e de céaries em
pré-escolares acompanhados por UBS ou residentes em area adstrita®®4’; e duas de
suplementacdo de micronutrientes, relacionadas a efetividade de esquemas diario e
semanal de suplementacdo prevencdo e controle da anemia® e a implantacédo do
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A8

Dentre os oito artigos classificados com agfes de assisténcia e tratamento,
quatro correspondiam a intervencbes de educacdo em saude para pessoas com
diabetes!!?114 e hipertensédo®8 9% acompanhadas ou cobertas pela AB, mas de

responsabilidade de universidades; dois avaliaram aspectos relacionados a adesao
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ao tratamento de diabetes®? e hipertensdo®; e um identificou se havia concordancia
entre médicos e pacientes sobre as condutas do tratamento de diabetes®®.
A descricdo mais detalhada das ac¢des encontradas nos artigos foi realizada a

partir de sua consolidacdo no Quadro 3.
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Quadro 3 — Descricdo das ag¢des de alimentacao e nutricdo. Brasil, 2015.

Tema

Subtema

Descrigdo das A¢des

Gestao das
Acdes de
A&N

Divulgaca
o de
Acdes -
Gestao
Federal

Pré-revisao
da PNAN
(2008) °

Sugestao de agenda Unica de nutricdo focada no curso da vida; possibilidade de ampliagdo de abrangéncia de acdes e resolubilidade
da ESF pela recente instituicdo dos NASF. A¢Bes descritas:

Avaliacéo e do monitoramento do estado nutricional: Caracterizagéo do perfil epidemioldgico e da situacdo de saude, A&N, a partir do
registro de dados no SISVAN, em todas as fases do curso da vida,; utilizacdo do Protocolo do SISVAN: orienta¢des para o atendimento
nutricional em servigos de saude da atengdo basica; organizacdo de protocolos de atendimento; pré-natal para as gestantes e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas até dois anos; acompanhamento prioritario na atengdo béasica as
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF).

Prevencgéo e controle de doencas e agravos relacionados a A&N: suplementagdo de micronutrientes para grupos mais vulneraveis;
educacao alimentar e nutricional no servigo de saude, a partir das diretrizes de guias alimentares oficiais; acdes intersetoriais.

PAAS: incentivo e apoio & ado¢éo de habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica; promog¢éo do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més e complementar até o segundo ano de vida.

Pdés-revisédo
da PNAN

(2011-2013)
7,64,71

Priorizacéo e fortalecimento da AB pela gestdo; sugestéo de que a consolidagdo da AB tem consequéncias positivas para o avango e
implementacéo das acdes de A&N. A¢Bes descritas:

VAN: Registro de dados alimentares e nutricionais em sistemas de informacdo disponiveis; realizacdo de estratégias como as
Chamadas Nutricionais; uso do SISVAN para planejamento, acompanhamento e avaliagdo; NASF: diagnodstico, planejamento, e
implementacdo de a¢gbes de A&N.

Prevencéo e Controle de Agravos Relacionados a A&N: Suplementacéo de ferro e vitamina A; educagéo alimentar e nutricional; atencéo
integral, com acompanhamento interdisciplinar individual e em grupos; aconselhamento nutricional; definicdo de metas individuais, de
acordo com seu estado de motivagao; atencdo nutricional no domicilio; NASF: elaborar, revisar, adaptar, padronizar e definir os
protocolos de atengédo nutricional.

PAAS: Insercé@o na rotina do servico de salde; promocédo do aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel; uso de
recomendac¢Bes de Guias Alimentares; orientacdo alimentar e nutricional, valorizando alimentos regionais e aspectos culturais da
alimentacao; realizagdo de parcerias intersetoriais; estimulo a oferta e distribuicdo de alimentos saudaveis as familias do PBF;
educacao sanitaria dos pequenos comerciantes e merendeiros; estimulo e apoio para inclusdo da PAAS em projetos politico-
pedagogicos; promocgado e implantagdo de hortas escolares e comunitérias; incentivo a oficinas culindrias nas escolas; a¢des no
Programa Saude na Escola e Academia da Saude.

Outras: NASF: Articulacdo intersetorial no territdrio e apoio a organizagdo de fluxos para programas de protecéo social

Forca de
trabalho

Quantitativo
de
nutricionistas

Crescimento de 176% nas eSF e de 75% nas UBS tradicionais entre 2007 e 2013 e de 657% nos NASF entre 2008 e 2013, com
contratag6es principalmente em municipios de pequeno porte da regido Nordeste e médio IDH. A média de profissionais por municipio
manteve-se a mesma e menos de 15% permaneceram no cargo por mais de cinco anos. (Dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde) 112

Atuacgéo de
nutricionistas
ede
profissionais
da AB em
A&N

Atribuicdes do nutricionista: prevencao de doengas e promogéo da saude, prescricdo dietética e realizagdo de ag6es educativas.
Abordagem do tema pelas equipes: orientagGes impositivas e normativas e baseada em pouco conhecimento técnico.

Nutricionistas na equipe minima da SF: sugestéo de inclusdo por alguns, sendo a auséncia atribuida ao modelo médico-hegeménico,
a falta de reconhecimento e de recursos financeiros e ao desconhecimento sobre a profissdo; outros profissionais consideraram a
presenca para apoio e encaminhamento suficiente (entrevista com 21 profissionais de eSF, 6 residentes e 1 gestora; S&o Carlos/SP;
2008-09).44

Continua
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Tema Subtema Descrigdo das A¢des
Facilitadores para realizacdo nas eSF: realizac@o de parcerias, adesdo dos profissionais, formagdo de tutores da Rede Amamenta
Brasil e existéncia de recursos financeiros e de setor especifico para EP.
Dificultadores: indisponibilidade de tempo dos profissionais, falta de priorizagao, de estratégias de EP estruturadas, de infraestrutura e
Gestdo Educacéo de recursos humanos, especialmente nutricionistas, rotatividade de profissionais, pouca adesdo, especialmente de médicos, e
das Acbes Forca de Permanente | burocracia para uso dos recursos.
de A&N trabalho na ESF Principais estratégias: acdes locais; planejamento e programacao das atividades baseadas em necessidades; atividades em grupos;
avaliacdo e acompanhamento das a¢fes; e subsidio tedrico e técnico e feedback para os profissionais.
Pouca existéncia de EP continua e organizada; realizadas principalmente a¢gdes pontuais com temas especificos (entrevista com 44
coordenadores de A&N; 28 municipios de grande porte; 2008-11).%
| Dificuldades: resisténcia & mudanca de habitos alimentares e influéncia da midia, falta de conhecimento técnico, de auxilio de nutricionista e articulagéo
Desenvolvi | enre a equipe e com a gestdo e aspectos sécio-econdmicos-culturais.
?geﬁr;tg gg Potencialidades: inclus_éo d~o nutricioni:sta na equipe, a(;()e_zs muItidiscipIir]gres de_ EAN~ desde a infén_cia com familias e em _escolas; espago fisico
A&N adequado, desburocratizacéo, nomeagcao de gestores de§V|ncuIada de} politica, .artlpulagao entre profissionais, tempo para atendimento e planejamento
e pactuacdo da PNAN (grupos focais com 60 profissionais das eSF; cinco municipios;2009-10).%°
Jodo Pessoa/PB: UBS com equipamentos, materiais, medicamentos e suplementos necessarios; baixa cobertura de mulheres em idade fértil e alta de
A gestantes, com realizacéo de pré-natal e uso de suplementos; baixa participagdo em atividades de educacdo em saude (entrevistas com 239 usuarias;
Assisten | avaliacdo de 44 UBS; 2008).102
Descricao ﬁ':t;c’ P | Rio de Janeiro/RJ: afericdo e registro da presséao arterial e do peso; prescricdo de suplementos e realizagdo de exames de sangue como rotina, porém,
Abrangent com baixo registro de estatura, peso inicial, edema, IMC e resultados de exames; falta de orientagdes sobre alimentag&o, ganho de peso e uso de
e de Acdes sulfato ferroso (entrevistas com 130 gestantes e verificagdo dos cartdes de pré-natal; sete UBS; 2008).8°
Desenvolvi Acompa Queimadas/PB: 20% das UBS ndo tinham equipe completa; apenas 6,2% ndo contavam apoio de nutricionistas (NASF); todas possuiam equipamentos
das nhamento antropomeétricos; mais de 60% dos enfermeiros afirmaram néo ter recebido treinamento sobre o tema e 75% baseavam a conduta em protocolos;
do registro de peso e de estatura continuo observado em mais de 60% dos casos; 82,4% dos cartdes tinham, pelo menos, duas marcag6es no gréafico de
crescimen | peso por idade; criancas com baixo peso ao nascer sem atengdo especial quando comparadas as com peso adequado. (entrevistas com maes de 204
to infantil criancas e enfermeiros;16 UBS; 2011). %7
- Rio de Janeiro/RJ: maioria realizava pré-natal, aferia peso e estatura, realizava consultas individuais para criancas, acompanhava crescimento e
C_:ondluona desenvolvimento e avaliava estado nutricional; 65,6% intervinham no risco nutricional; 85,0% realizavam agfes de promocdo do AM e 48,4%, grupos
“d"’,‘des de educativos; 73,4% aferiam peso e estatura das mulheres; 84,3% realizavam acdes de diabetes e hipertensdo; 73,8%, consultas individuais para
E’?Bulge do adolescentes e 57,8% para outros membros da familia; 53,1% promoviam articulacao intersetorial; 17,2% participavam de foruns de gestéo (128 UBS;
2008).111
. . 80% dos artigos apresentavam avaliagdo do estado nutricional, por medidas antropométricas coletadas ou referidas, ou do consumo alimentar;
Diagnosti Realiza considerados aspectos clinicos e bioquimicos; identificados, a partir de entrevistas estruturadas ou semiestruturadas, fatores socioeconémicos e
co cdo de demograficos, relacionados ou estratificados com uma ou mais variaveis referidas; trés avaliaram aspectos subjetivos e culturais, além dos anteriores;
alimentar diagnos uso de variaveis relacionadas aos habitos de vida; uso da EBIA para diagnostico de inseguranca alimentar e nutricional; diagndstico exclusivo de
ﬁutricional tico guestbes subjetivas relacionadas a A&N. Um artigo descreveu a qualidade das medidas de peso em UBS. Somente um ndo foi desenvolvido

pontualmente para a realizacdo do estudo.

Continua
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Rio Grande do Sul: dez coordenadorias regionais de satude (CRS) com percentual de uso do Sisvan entre 60 e 80%; 17 com cobertura
de até 2,5%; a maior ocorreu entre 0 e 5 anos e 5 e 10 anos, estando a maioria abaixo de 10%; entre adolescentes, adultos e idosos,
a cobertura foi menor de 3% para quase todas CRS e, entre os adultos, as mulheres representaram mais de 80% dos acompanhados
(Uso do Sisvan: municipios que inseriram dados de pelo menos um individuo; 19 CRS; 2010).56
Uso/ . .| Zona da Mata/MG: Informatizag8o considerada aspecto facilitador; registro manual, lentiddo da internet e sobrecarga de trabalho,
Diagnosti ope[auonall dificultadores do trabalho de digitadores; essencial a colaboracéo das equipes responsaveis pela consolidacdo dos dados nas UBS.
co Apoio ao éagao do Reconhecida a importancia das informacgdes para a gest&o e atencdo ao usuario (entrevista com digitadores; 37 municipios; 2010).%°
alimentar I_Diagnés Isvan Juazeiro do Norte/CE: operacionalizagdo do Sisvan apés contratacdo de nutricionista e leitura de materiais tematicos, que basearam
e tico discussdes com a eSF e pactuagdo com gestores; realizada sensibilizacdo e capacitacdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricional agentes administrativos, ACS e digitadores sobre o Sisvan e ficha de marcadores de consumo; elaborados materiais de apoio; houve
aumento da motivagdo para desenvolvimento das agdes e melhor divisdo de tarefas (relato de experiéncia; 2009-10)%°
Avaliagdo do uso de indicadores antropométricos como preditores de risco cardiovascular para idosos.”®
Outras Desenvolvimento de Questionario de Frequéncia Alimentar para gestantes.82
agoes Discusséo de proposta de uma ficha antropométrica para uso de ACS e profissionais de educacéo fisica.'%8
Brasil: mais de 30% receberam orientagbes sobre o consumo de sal, aglcar e gordura em UBS - 72,0% por médicos; orienta¢gfes
contribuiram para melhorar a alimentagdo para maioria (entrevista com 12.402 brasileiros; 2008-09)%%, Comportamentos saudaveis
Aconselham | foram associados a conhecimentos prévios e realizacdo de aconselhamento por ACS, contudo, a maioria ndo conhece as
ento para recomendacgdes de alimentagéo e valores de corte de IMC (entrevista com 269 ACS).56
adultos Belo Horizonte/MG: aconselhamento sobre modos de vida saudaveis/alimentacao/atividade fisica para 40,8%% e 51,1%°% dos usuarios
- maioria realizada por médicos,3*®° voltada para mulheres e adultos®® e associado a DCNT, uso de medicamentos e Programa
Academia da Salde.%° (417 usuarios; 1 UBS; 2010% e 1616 usuarios; 4 UBS; 2009-10%°, respectivamente).
Rio de Janeiro/RJ: 47,0% das mées de criangas menores de seis meses ndo receberam orientacdes sobre o AM na primeira consulta
pds-parto e 38,8% ndo receberam orientagdes apods o parto (entrevista com 1057 maes; 27 UBS; 2007)"°
Aconselham | \/ic55a/MG: somente cinco, de 22 mulheres, referiram ter recebido orientacdes de nutricionistas, médico, Pastoral da Crianga ou
ent(: pzira/ estagiarias da UBS sobre AM (2010).92
PAAS Incentivo g?pse?;]s?r?u[t)rlij \/_igosa_/MG: a maior part_e dos profissionais_de salde referig n_éo tgr partic_ipado Qe capac_ita(;éo e orientaya com conhecimentos de sua
zes vivéncia; presenca de mitos e crencas em discursos de profissionais e nutrizes; divergéncias entre os profissionais sobre uso de chupeta
e mamadeira e introducdo de liquidos; orientag8es reduzidas a a¢des biologicistas e verticalizadas (entrevista com 58 nutrizes e 32
profissionais da salde; 2 UBS; 2007).7°
Brasil: 58 oficinas que formaram 1415 tutores e 22545 profissionais em 1034 UBS até 2010; quanto mais favoravel o contexto, maior o
grau de implantacdo da Rede. Apoio da gestdo, aporte financeiro, recursos humanos qualificados, autonomia do coordenador,
. priorizacdo nos planos de saude, inexisténcia de ag8es concorrentes, articulagdo com outras areas, municipio de menor porte e uso
Implantacdo | do Sisvan-Web favoreceram a implantacéo (avaliacdo em 36 UBS, trés municipios, seus respectivos estados e governo federal).113
da Rede Ribeirdo Preto/SP: grau de implantacdo da Rede impacta significativamente a prevaléncia de AME, aumentando progressivamente em
g‘:gzirlnema UBS que nao realizaram oficinas, com oficina realizada e certificada na Rede (916 criangas menores de seis anos usuarias da rede

privada e de 40 UBS; 2011).86

Bento Gongalves/RS: ndo encontrada diferenca entre as prevaléncias de AM de criangas acompanhadas por UBS aderidas ou nao a
Rede (405 criangas menores de um ano participantes de campanhas de vacinagéo; 2012).4°
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ferroso

Tema Subtema Descrigdo das A¢des
Avaliagdo de | gelg Horizonte/MG: acompanhamento (6 meses) de mulheres divididas nos grupos controle (rotina da AB - atividade fisica 3 vezes por
impacto ou semana, grupos de EAN mensais e atendimento individual em casos de excesso de peso e DCNT estaveis) e intervengdo (Modelo
efetividade Transteorico — subdivisdo por estagio de mudanga; atividades de rotina associadas a 10 oficinas conduzidas por equipe multidisciplinar).
de acoes Constataram-se melhoras antropométricas e nutricionais no grupo intervencéo (71 mulheres do Programa Academia da Satde; 2013).77
L%e:llzadas Belo Horizonte/MG: acompanhamento mensal (6 meses) por académicos de Nutricdo e equipes de educacéo fisica - orientagbes
Incentivo universida nutricionais, baseadas em guias e manuais oficiais e atividade fisica 3 vezes por semana. Mudancas positivas na alimentacdo e em
medidas antropométricas (20 adultos e idosos do Programa Academia da Cidade; 2007).7°
PAAS des na AB
Educa‘%ao Vitéria/ES: atividades coletivas sobre AM antes das consultas de puericultura - falta recursos didatico-pedagdgicos; atividades
em Saude mensais/quinzenais com temas variados escolhidos por beneficiarios do PBF - uso de materiais de apoio (avaliagdo de 6 UBS;
com Adoles 2007)8
centes
Doacdo de Leite Materno: capacitacdo dos profissionais motivou articulagdo com BLH e estruturacdo para coleta e ordenha de leite na UBS;
Apoio identificacdo continua de doadoras, divulgagéo, realizacdo de oficinas e apoio domiciliar. Acdo baseada em necessidades e valorizacdo de
conhecimentos de possiveis doadoras e nutrizes.®8
Avaliagéo de
impacto ou Porto Alegre/RS: acompanhamento de gestantes - grupo intervencdo (orientacdes alimentares a partir do estado nutricional e
efetividade fornecimento de valores e medidas caseiras) e controle (estado nutricional avaliado e orientagéo para informarem resultado no pré-
de acdes de | hatal - atendimento de rotina). Intervencao significativamente mais efetiva na redugéo do ganho de peso semanal e na prevaléncia de
EAN para intercorréncias clinicas (215 gestantes; 1 UBS; 2007-08).115
prevencgado Belo Horizonte/MG: intervencdo por 11 meses com mulheres classificadas em grupos de atividade fisica (3 vezes por semana) e
. de participacdo insatisfatoria e satisfatéria na intervencao nutricional (grupos mensais de educagdo nutricional, com uso de materiais
E(_juca(;ao ganho/exces | ludicos e educativos, e baseados em conhecimentos prévios e dividas das participantes). Maiores melhorias no grupo de participacéo
alimentar e | 5o de peso/ | satisfatoria (124 mulheres; 2011).5°
Prevencdo | nutricional | pcNT
de Porto Alegre/RS: capacita¢@o de profissionais, exposi¢cdo de banners e distribuicdo de panfletos para usuérias de nove UBS que
doencas e Prevencéo incluiam informag6es sobre alimentagdo saudavel; efeito protetor para carie precoce severa entre as que criangas permaneceram na
agravos de caries em | mesma UBS no periodo e quando a UBS era Unica fonte de informag&o sobre alimentag&o (458 criangas; 20 UBS; 2008).4
L?JZ‘(;OESN pré- _Port(_) AIegre/RS:_ capacitagéo de profissionais, observa_(;ao prévia dos hébitos das_criangas, de_senvolvimento de acGes ludicas,
escolares incluindo sobre alimentacéo saudavel, demonstragéo de higiene bucal e da placa bacteriana e supervisdo da escovagdo em uma escola
do territério, verificou-se melhoras na salde bucal apés a intervencao. (41 criancas; 2010)%°
Avaliagéo de
Sup|emen efetividade . . Lo . ~ s . oo L
- de Vigcosa/MG: Criancas divididas em um grupo que recebia suplementagéo diéria, recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria,
tagao com suplementa e outro com dosagem semanal, preconizada pelo Ministério da Salde. Houve maior reducdo nos niveis de hemoglobina entre as
nmtg:sronutrle ¢do com criangas suplementadas diariamente (103 lactentes ndo anémicos; 2007-08).38
sulfato
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- Avaliacdo da | Paraiba: adequado armazenamento dos insumos (57,2%), conhecimento dos materiais do programa (74,4%) e da regularidade
Prevencao implantacdo | preconizada (91,0%); suplementagdo semanal ou trimestral (67,4%); boa adesao das familias (55,0%); identificacdo da populacéo por
de S”Fl'eme“ do Programa | demanda esponténea, busca ativa e campanhas de vacinacdo; desenvolvimento de a¢des para a comunidade. Verificou-se falta de
doencas e tagao COM | Nacional de materiais (70,3%) e de capacitacdo (60,5%) e irregularidades na aquisi¢éo (23,4%) e na aplicagdo do suplemento (24,5%). 24,1% das
agravos micronutrie Suplementa | criangas nunca haviam sido suplementadas e 72,4%, a0 menos uma vez, porém, 74,3% h& mais de seis meses, representando
reIac\mna ntes ¢ado de descontinuidade na cobertura (entrevistas com responsaveis pelos programas ou aplicacdo do suplemento; andlise de cadernetas de
dos a A&N Vitamina A | 1.211 criancas: 47 UBS; trés municipios; 2007). 8
Belo Horizonte/MG: grupos, a cada trés meses, sobre a doenga, alimentacéo, pratica de atividade fisica e questdes psicolégicas;
Intervencdes | Monitoramento telefonico entre os encontros presenciais, reforcando informagdes e apoiando dificuldades e metas (115 usuarios; 4
desenvolvi UBS; 2010)
das por Ribeirdo Preto/SP: grupos educativos com 12 pacientes por 12 semanas, abordando corpo e diabetes, alimentagéo e atividade fisica,
universida tratamento medicamentoso, monitoracéo da glicose e alcance de metas; sem analisar o impacto da intervengdo, verificou-se que a
des alimentacao, avaliacdo da glicose sanguinea, secagem dos pés e uso de medicamentos eram realizados nos padrdes adequados,
Diabetes porém, identificaram-se dificuldades para seguimento do plano alimentar (72 usuérios; 2 UBS; 2012).114
Passos/MG: apenas 1,4% dos sujeitos aderiam ao tratamento completo (medicamentoso, alimentar e com préatica de atividade fisica);
Assisténci 1,7%, ao medicamentoso e plano alimentar; e 6,2% seguiam as orientagfes dietéticas. Em mais da metade das UBS (52,9%) néo
ae Adesdo e houve ades&o ao plano alimentar, sendo esse um dos maiores desafios para as equipes (423 usudrios; 17 UBS; 2010).52
tratamento Tratamento Belo Horizonte/MG: médicos tendem a superestimar o risco de complicagBes e a subestimar a adesdo dos usuarios ao tratamento.
de Todos os pacientes referiram ter recebido aconselhamento dietético e a concordancia sobre a adesdo foi de 78,2% (283 pares
doengas e pacientes-médicos; 108 UBS; 2011).%°
agravos Sao Luis/MA: Acompanhamento de adultos e idosos (6 meses), divididos nos grupos controle (rotina da UBS - orientagBes sobre dieta
relaqlona com baixo teor de sodio e tratamento medicamentoso) e intervencdo (orientagdes mensais por nutricionistas). Melhoras mais
dos a A&N significativas no grupo intervencéo (156 sujeitos; 2 UBS; 2010-11).68
Intervencdes | Porto Firme/MG: Acompanhamento de mulheres, subdivididas em um grupo que recebeu 5 oficinas mensais com palestras dialogadas
Hiperten desenvolvi e utilizacdo de recursos IUdicos,~e O}Jtro, em que, além dgs_ oficinas, foram realizadas 5 visitas dEJmiciIiares_ (\{D_). As orientagét?s_com
s30 da_s por V_D resqltaram em maior adesdo as mudangas nos hat_)ltos allmentares_ e melhora nos parametros dietéticos, antropométricos,
universida bioquimicos e clinicos (28 mulheres; 2009)%. Estratégias como as utilizadas melhoram a autopercepcdo, conscientizacdo e
des compreensao sobre o tratamento dietético; mudancas nos habitos alimentares influenciadas pela presenca do nutricionista e

demonstragdes praticas (entrevistas e grupos focais)®3; adeséo teve influéncia negativa da falta de apoio familiar, hegemonia médica
e do carater prescritivo das consultas, e positiva do acesso a informacgao, suporte social e estratégias educativas realizadas por equipes
multidisciplinares.®*
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DISCUSSAO

O numero de artigos publicados entre 2012 e 2015 (64) encontrados nesta
revisao revela grande aumento na producdao cientifica sobre o tema nos ultimos anos,
considerando que os critérios de selecdo foram semelhantes aos de revisdo
sistematica de Canella, Silva e Jaime?®, que encontrou 75 (64,1% do total) publicados
em maior intervalo de tempo (2002 a 2011) de forma crescente, sendo sugerido pelas
autoras que o apoio financeiro realizado pelo Ministério da Saude neste periodo para
pesquisas relacionadas a A&N poderia explicar o crescimento das publicagdes.

Apesar de a maioria dos artigos encontrados terem sido publicados a partir de
2012, 85,6% foram desenvolvidos entre 2007 e 2011, podendo também ser
decorrentes do investimento mencionado. Além disso, possivel aumento da relevancia
nacional do tema em funcéao da publicacdo da PNAB em 2006, da priorizagédo da AB
e do interesse de pesquisadores e agéncias de fomento a pesquisa na area também
podem ter influenciado esse crescimento das publicagdes.

Em relacéo a regido e ao tema de pesquisa, 0s resultados corroboram com 0s
achados de revisdes realizadas por Canella, Silva e Jaime® e Vasconcellos e Santos?°,
as quais identificaram predominio de grupos de pesquisa e artigos desenvolvidos na
regido Sudeste, metodologias quantitativas®° e avaliacdo do estado nutricional®.

Desconsiderando as mulheres que ndo eram gestantes/puérperas/nutrizes, 0s
principais sujeitos das acdes foram individuos com DCNT (26,4%). Revisdo anterior
ja tinha apontado pesquisas com esse publico como crescentes®, mas néo a ponto de
superar o volume de publicagbes com criangas e gestantes. Assim, esses resultados
reafirmam o crescimento das publicacdes e mostram inversao do que historicamente
foi considerado publico prioritario de pesquisas nesta area.

As principais DCNT, muitas delas relacionadas a alimentacdo e ao
sedentarismo, sdo responsaveis por grande parte das mortes até 70 anos, pelo
desenvolvimento de incapacidades que reduzem a qualidade de vida e impactar no
sistema de saude®®. Em 2013, mais da metade da populacdo estava acima do peso
(56,9%)16 e ja foi demonstrada tendéncia de crescimento entre adultos em todas as
regides, faixas etarias, escolaridades e em ambos os sexos!’, aumento do custo
individua'® e elevado custo para o SUS?', o que mostra a necessidade de priorizacéo
e realizagdo de pesquisas e desenvolvimento acdes de prevencao e tratamento de

pessoas com DCNT, especialmente excesso de peso, em todas as faixas etarias.
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Somente em 24,4% dos artigos houve colaboracdo de sujeitos atuantes no
servico, em 43,3% houve participagdo em alguma etapa da pesquisa e 65,9% das
acOes identificadas foram iniciativa de universidades, podendo nao representar o
desenvolvido pelo servico, o que aponta para o distanciamento entre o meio
académico e a gestao e o servico. A academia tem grande potencial na proposi¢céo
de intervencdes que tenham impacto na situacao de saude e avaliagdo de politicas e
programas existentes para aprimora-los, contudo, esses dados mostram que a
academia tem somente absorvido dados do sistema de saude para uma producéo
pouco inovadora e distante da realidade, contribuindo pouco para o funcionamento e
efetividade do sistema nesta area, que necessita de evidéncias que tenham como foco
estratégias efetivas para a reversdo da ma-nutricdo e a promocao da saude.

A articulacdo entre gestdo, atencdo, ensino e controle social é fundamental
tanto para o SUS quanto para as instituicbes de ensino, por permitir realizacéo
conjunta de diagndstico local, formulacdo de solugbes baseadas em evidéncias,
implementacdo de aclGes para enfrentamento de problemas e avaliacdo das
intervencdes. Ainda, o contato com a gestao e servico € necessario as instituicées
para que a educacgdo superior e profissional, a producdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de pesquisas sejam pautados na realidade local e nas RAS e
estejam alinhados as necessidades da populacgédo.?2!

Apesar de, de forma geral, as pesquisas serem pouco inovadoras e focarem no
diagnéstico alimentar e nutricional, a maior parte utilizou caracteristicas
socioeconémicas, de habitos de vida, historico de salde e acesso a servigos para
descricdo e compreensdo das relacdes existentes entre esses fatores e variaveis
antropométricas e de consumo. Conhecer a realidade, realizando diagnosticos que
considerem a complexidade da alimentacdo e os determinantes da saude, é
fundamental para que sejam planejadas ac6es mais efetivas para 0s usuarios.

Além disso, os achados correspondem a dados da populacéo local e podem
ser utilizados pelas equipes, sendo, para isso, importante que haja retorno de
resultados aos participantes e aos gestores, equipes e controle social??. Ainda é
possivel que gestores e equipes utilizem questdes validadas pelos pesquisadores e
criem instrumentos para avaliagdo abrangente do territdrio, caso os sistemas de
informacdao existentes, que ja possibilitam conhecer a situacdo de saude da populacao

guando alimentados sistematicamente, ndo sejam considerados suficientes.
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Entre os artigos que descreveram acOes da gestdo, somente foram
encontradas publicacdes sobre a gestao federal, que possibilitaram verificar evolugéo
das acdes priorizadas nos periodos pré e poés-revisdo da PNAN. Foi possivel
identificar, em ambito nacional, maior consolidacdo da AB e estruturacao das acbes
de A&N neste ponto de atencdo nos ultimos anos. Além disso, no periodo pré-revisdo
tinha sido identificada a necessidade de organizar a¢des para todo o ciclo de vida, que
apareceram de forma mais consistente para faixas-etarias além das criancas no
segundo momento; assim como as a¢fes de PAAS, que, apesar de reconhecidas
como estratégicas anteriormente, foram pouco mencionadas entre as a¢des avaliadas
como prioritdrias para a AB, estando mais presentes nos artigos pés-revisao.
Possivelmente, tais mudancas devam-se a novas prioridades de gestdo, a maior
consolidacdo da area na AB e a necessidade de adequacdo ao cenario
epidemiologico.

Por ndo terem sido encontrados artigos sobre gestdes estaduais e municipais,
nao foi possivel identificar se essas possuiam prioridades semelhantes ou diferentes
da nacional, nem suas especificidades locais. Sabe-se que o trabalho na gestdo das
acdes de A&N possui nimero reduzido de recursos humanos?3, contudo, a divulgacdo
das acdes, além dos relatérios de prestacdo de contas, por meios diversos, como 0
cientifico, poderia possibilitar a ampliacdo do conhecimento da popula¢do do que a
gestado tem feito, ser utilizado por outros gestores para identificacdo de experiéncias
baseadas na realidade, além de representar importante contribuicdo para a meio
académico e tornar-se registro histérico da gestdo. Além disso, trata-se de um campo
a ser mais explorado pelas universidades.

Em relacdo a forca de trabalho, o foco dos artigos encontrados foi sobre o
profissional nutricionista. Foi verificada grande incorporacéo nas eAB tradicionais, eSF
e NASF nos ultimos anos e reconhecimento de sua importancia e de suas atribuicdes
pelas equipes.

O aumento de nutricionistas na AB pode potencializar as a¢gdes de A&N,
especialmente, em funcdo de seus conhecimentos técnicos, que podem ser
compartilhados com os demais profissionais de saude, para enfrentamento do atual
cenario epidemiolégico’. Contudo, é fundamental que essa incorporacdo seja
qualificada e aliada a realizacdo de matriciamento e estratégias de educacdo

permanente e continuada voltada aos demais profissionais da equipe na tematica.
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27,24 Além disso, ressalta-se que a gestdo tem responsabilidade de avaliar quais os
profissionais de salide necessarios a partir de andlise da situacdo de salde local.*

As acdes de PAAS majoritariamente identificadas foram de incentivo a
alimentacédo adequada e saudavel, a partir de aconselhamento, implantacdo da Rede
Amamenta Brasil ou realizagdo de grupos para a populacdo. Tendo em vista que as
acOes de incentivo visam a difusdo de informacges para empoderamento e adocdo
dessas praticas no cotidiano dos sujeitos ou grupos populacionais e as de apoio
facilitam a adocdo dessas praticas?® e considerando as atribuicdes das eAB, era
esperada maior prevaléncia dessas acoes.

A realizacéo de aconselhamento individual e em grupo, especialmente quando
utilizadas metodologias ativas baseadas em comportamentos e necessidades do
individuo, sdo fundamentais para ampliar conhecimento e apoiar sujeitos na
realizacdo de escolhas mais saudaveis?®?%, como pode ser verificado nas acdes de
PAAS, EAN para prevengao e de assistencia e tratamento nutricional desta
revisao_39,50,68,70,77,80,95,110,115

Destaca-se que, apesar de o cenario epidemiolégico mostrar o crescimento da
obesidade em todas as faixas etérias, foram poucas as pesquisas relacionadas ao
cuidado nutricional relacionado a sujeitos com obesidade, sendo que nenhuma
correspondia a obesidade na infancia e adolescéncia. Da mesma forma, ndo foram
encontrados artigos com acfes relacionadas ao tratamento de sujeitos com
necessidades alimentares especiais, como as decorrentes dos erros inatos do
metabolismo e intolerancias e alergias alimentares, e em uso de terapia nutricional
enteral. Apesar de ndo haver dados de inquéritos nacionais para esses ultimos, sao
identificados como problemas crescentes e alvo de alta judicializacdo para o SUS,
demandando organizacéo do cuidado e desenvolvimento de acdes efetivas no ambito
da atencéo basica.??°

Em relacdo as pesquisas que trouxeram acdes de A&N realizadas na ESF, no
PBF ou que avaliaram a implantagéo de ag0es e programas de A&N de forma mais
abrangente, estas permitiram visdo mais completa das acbes desenvolvidas pelas
equipes ou municipios.80.8488,90,96,97,102,111,113

A formulacdo e implementacdo de programas e acdes é influenciada por
diversos aspectos relacionados a prioridade dos gestores, a disponibilidade de
recursos financeiros, humanos e de materiais e insumos, a existéncia de estrutura

fisica adequada, as demandas dos usuarios e outros grupos de interesses, a
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capacidade técnica e operacional, entre outros.3® Nesse sentido, conhecer os diversos
fatores sobre o desenvolvimento das acdes e que impactam sobre essas auxilia a
definicdo de estratégias prioritarias que ajam sobre esses fatores e possam levar ao
aprimoramento das acfes desenvolvidas.

Esse estudo apresenta como limitacdo o uso de descritores pré-definidos, que
podem ter restringido os artigos encontrados sobre o tema, tanto pelo fato de
pesquisadores do tema poderem néo ter escolhido descritores relacionados que
permitissem ser encontrados nesta pesquisa, quanto pelos autores deste artigo

poderem ter deixado algum descritor importante de fora da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento da producdo sobre acdes de A&N no ambito da AB mostra
aumento no interesse e relevancia nacional do tema. Contudo, a producao académica
ainda esta distante das necessidades reais de geracdo de evidéncias que impactem
positivamente sobre a situacdo de saude da populacgéo.

Assim, a partir da revisdo, podem ser identificados alguns temas que ainda
precisam ser explorados pela academia, como pesquisas que proponham
intervencdes inovadoras, viaveis e efetivas ou avaliem acdes e programas existentes,
especialmente relacionados a prevencédo, controle e tratamento da obesidade em
todas as faixas etarias. Ndo foram identificadas pesquisas que abordassem
articulacdo da AB com outros pontos da RAS e da AB com outros setores, além da
educacdo. Também ha lacunas na producdo de pesquisas que abordem as
necessidades alimentares especiais e a terapia nutricional neste ponto de atencao.
No ambito da gestdo da AB na area, ha auséncia de pesquisas que identifiquem suas
lacunas e desenvolvam ferramentas que a auxiliem a supera-las, proponham métodos
inovadores para a educacado permanente, discutam sobre recursos humanos para
além de nutricionistas, explorem as potencialidades dos NASF e desenvolvam
avaliagcbes de impacto das agfes e andlises econdmicas sobre o tema.

Nesse sentido, € fundamental maior aproximagcdo entre academia e
gestao/servico para alinhamento de interesses e maior producao de pesquisas que
respondam as necessidades da area de A&N na atencdo basica do SUS e possam
contribuir para planejamento e aperfeicoamento do que vem sendo realizado. Para

tanto, além da necessidade de pesquisadores estarem atentos as necessidades do
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sistema, também € essencial que haja priorizagcéo e financiamento para esse tipo de

pesquisas por agéncias de fomento e gestores das trés esferas de governo.
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5.2 ACOES DE NUTRICAO NO BRASIL: DESCRICAO A PARTIR DA IV MOSTRA
NACIONAL DE EXPERIENCIAS DA ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA ©

Tatiane Nunes Pereira

Leonor Maria Pacheco dos Santos

RESUMO

Introducédo: Alimentacdo e nutricdo sdo requisitos para a promoc¢do da saude e
prevencao e tratamento de doencas, sendo essenciais no contexto da atencao basica.
Conhecer as acbGes desenvolvidas na atencdo basica na area de alimentacédo e
nutricio é fundamental para identificar lacunas e potencialidades. Objetivo:
Descrever as experiéncias relacionadas a alimentacao e nutricdo na atencdo béasica
aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em Atencdo Basica/Saude da Familia.
Métodos: Foram identificadas e analisadas as experiéncias, a partir do titulo dos
relatos aprovados para Dedo de Prosa e Ciranda de Experiéncia, e da analise dos
relatos. Resultados: Foram encontrados 81 relatos, predominantemente das regides
Sudeste e Nordeste, realizadas em ambito local, tendo como temas principais o
excesso de peso e alimentacdo adequada e saudavel. A maioria das acdes ocorreu
de forma multidisciplinar e com articulacdo intersetorial, porém com baixa articulacédo
com a rede de atencdo a saude. Consideracdes Finais: As experiéncias analisadas
permitiram obter retrato nacional do que equipes tém desenvolvido na atengéo basica
na area, possibilitando reflexdes sobre suas praticas, necessidades e dificuldades

para a realizacéo das agoes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Nutricdo em Saude Publica; Saude

Publica; Alimentacéo; Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentacdo
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INTRODUGCAO

A oferta de acbes de alimentacédo e nutricdo (A&N) que proporcionem cuidado
integral e continuo a populacdo e contribua para a reducdo de iniquidades nos
servicos de saude € essencial para a promocao da saude e prevencao doencgas e
agravos relacionados a A&N. *

No Brasil, A&N sao direitos constitucionais, que devem ser garantidos por meio
de politicas publicas. Nesse contexto, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) norteia a organizacdo das acBes de A&N no Sistema Unico de Saude,
orientando que estas devem permear todos os pontos da Rede de Atencao a Saude
(RAS), tendo a Atengéo Basica (AB) como principal I6cus de atuagéo.?3

Contudo, descricdes de acdes de A&N neste ponto de atencdo ainda sao
escassas. Assim, os relatos da IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencao
Bésica/Saude da Familia constituem-se como fonte a ser explorada para conhecer as
acOes de A&N na AB. Assim, este artigo tem o objetivo de descrever as experiéncias
relacionadas a A&N na AB aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em Atencao

Basica/Saude da Familia.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, realizado por meio da identificacdo e anélise das
experiéncias relacionadas a A&N aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em AB/SF.

A IV Mostra foi um evento realizado em 2014 com o objetivo de promover o
compartilhamento de experiéncias entre gestores, trabalhadores e usuéarios da AB ou
gue possuiam interface com esta. A inscricdo dos relatos foi realizada no sitio
eletrénico “Comunidade de Praticas”.#

Dos 4.612 relatos inscritos, cerca de 2.000 tiveram a opcédo de receber
contribuicdes de curadores, cuja atribuicéo era colaborar para qualificacao do relato.
Por meio de avaliacdo de pares (0os proprios autores avaliaram relatos de autores de
outras regides) e cotas regionais (CO 8%, S 13%, SE 32%, N 10% e NE 37%), foram
selecionados 1.380 relatos para as modalidades Ciranda de Experiéncia e Dedos de
Prosa.*

Para este artigo, a identificagdo dos relatos que descreviam acdes de A&N foi

realizada apos o final do periodo de inscrigcbes por avaliacdo do titulo, dentre a lista
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dos aprovados em todos os eixos teméticos das modalidades mencionadas acima, e
do relato completo.

Para a caracterizacao das acdes, os dados foram agrupados em regido, ambito
de realizacéo, tema da acao, publico-alvo, tipo de acao, existéncia de mais de uma
categoria profissional atuando na acao, realizacdo de parcerias e articulacdes
intersetoriais e com outros pontos da RAS e sobre a forma do publico-alvo
conhecer/participar da acdo desenvolvida. Quando realizadas atividades em grupo,
foram identificados os temas abordados e a metodologia utilizada, e, em casos de
acompanhamento nutricional integral, as acdes desenvolvidas foram categorizadas.

Em relagcdo as equipes, foram reunidas informacdes sobre o tipo de equipe
responsavel pela acéo, area de atuacdo dos profissionais de referéncia, motivacao,
desafios e aprendizados.

A classificacdo do tipo de acdo teve como base a Matriz de Acdes de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica a Saude® e a PNAN?Z.

RESULTADOS

Foram encontrados 81 relatos de experiéncia, predominantemente das regides
Sudeste (29,6%), Nordeste (28,4%) e Sul (24,7%). Mais da metade foi realizada em
ambito local (53,1%), tendo como temas principais 0 excesso de peso/obesidade
(27,2%) e alimentacdo adequada e saudavel (25,9%) e publico-alvo, individuos com

excesso de peso (23,5%) e comunidade (16,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo geral das acdes de alimentacdo e nutricdo na atencao
bésica aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em Atencéo Basica/Saude da Familia.
Brasil, 2014.

Categorias N % Referéncia
Regido
36, 38, 45- 48, 61, 62, 64, 68, 73, 74, 76, 80, 83,
Sudeste 24 296 8688 91, 92, 93, 97, 98, 105, 114
35, 41, 42, 51, 52, 56, 58, 60, 65- 67, 72, 78, 79,
Nordeste 23 284 g9 94 101-104, 107, 110, 112
43, 49, 50, 54, 55, 57, 59, 69, 70, 71, 75, 81, 95,
Sul 20 247 95 99 106, 108, 109, 111, 115
Centro-Oeste 8 9,9 39, 40,77, 84, 85, 87, 90, 100
Norte 6 7.4 37, 4453,63, 82, 113
Ambito

38, 40-42, 44, 47, 49, 52, 53, 55, 58, 59, 61, 63-68,
Local 43 53,1 71-73,77, 80, 81, 83, 85, 86, 89, 91, 93-97, 99,
101, 104, 105, 108, 109, 110, 113

35-37, 39, 43, 45, 46, 48, 50, 51, 54, 56, 57, 60,

Municipal 36 444 62,69, 70,74, 75, 76, 78, 79, 84, 87, 88, 92, 98,
100, 102, 103, 106, 107, 111, 112, 114, 115
Estadual 2 2,5 82,90
Tema
40,43, 45, 49, 54-56. 64. 68, 71, 73, 76, 77, 81,
Excesso de peso 22 272 g3'87 92,100, 106, 108, 110, 115
Almentacao Saudavel 22 27, 36.38,41,47,48,52,53,57, 69, 72,74, 75,79,

80, 82, 89, 93, 94, 96, 99, 104, 111
Aleitamento materno/ACS 13 16,0 37, 39, 44, 46, 59, 63, 67, 88, 95, 97, 105, 112, 113
Avaliacéo nutricional 6 7,4 58,65,84,90,102,109
Organizacao de acgdes de A&N 5 6,2 42,86,101,103,107
Desnutricao e caréncias nutricionais 4 49 61,62,70,91
Atuacgédo do nutricionista 4 49 42,50,51,60
3
2

Salde da comunidade 3,7 35,66,78
Condicionalidades do PBF 2,5 85,98
Publico-alvo

L 40, 43, 45, 54, 55, 63, 71, 73, 76, 77, 80, 81, 83,

Individuos com excesso de peso 20 24,7 87 92 100, 106, 108, 110, 115
. 35, 36, 41, 46, 57, 69, 72, 74, 77, 78, 82, 84, 89,

Comunidade? 16 19,8 93 96 112
Criancas 12 14,8 61, 63, 65, 76, 87, 90, 91, 101, 102, 108, 111, 115
Mulheres 11 13,6 39,44,63,70, 88,91, 97, 104, 105, 112, 113
Gestantes/puérperas/nutrizes 10 12,3 39, 44,63, 70, 88,91, 97, 105, 112, 113
Adolescentes 9 11,1 43,54, 63, 65, 83, 87,101, 102, 111
Profissionais da salde 9 11,1 39,59, 82, 86, 95, 98, 103, 112, 114
Responsaveis dos estudantes 4 49 47,56,63,99
Adultos 3 3,7 43,68,83
ldosos 2 2,5 68,82
Atendido pelo PBF 2 2,5 85,104
Outros P 2 25 36,69
N&o se aplica 1 1,2 60
N&o especificado 3 3,7 42,4850

Notas: 2 Qualquer pessoa interessada no tema da atividade

b Pessoas com transtornos mentais e acamados
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Os principais tipos de acao relatados foram de promocdo da saude/PAAS
(40,7%) e controle e tratamento de doencas (32,1%) (Tabela 2). Destaca-se que a
maior parte das acbOes de diagnostico estavam incluidas como parte de outras
atividades (66,7%) — dados ndo apresentados.

A maioria das ac¢des ocorreu de forma multidisciplinar (86,4%) e menos de um
terco (27,2%) referiu articulagdo com outros pontos da RAS, porém, mais da metade
mencionou ter articulado com outros setores (50,6%), principalmente com educacéao
(75,6%). Também foi relatado o desenvolvimento de parcerias (58,0%), especialmente
com instituicdes de ensino e pesquisa (36,2%) e escolas ou creches (31,9%) (Tabela
2).

A forma de identificacdo dos sujeitos e como esses conheceram as atividades
foi descrita em 69,1% dos relatos, sendo a maioria (78,6%) a partir de discusséo de
caso em equipe ou encaminhamento de profissionais de saude, em atividades
escolares (aulas, reunides de responsaveis e atividades especificas relacionadas a

A&N na escola) ou por convites de profissionais de saude (Tabela 2).

Tabela 2 — Detalhamento das acdes de alimentacdo e nutricAo na atencao basica
aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em Atencao Basica/Saude da Familia. Brasil,
2014.

Categorias N % Referéncia

Tipo de Agéo

36, 38, 39, 41, 44, 46-49, 52, 53, 57, 63,
33 40,7 66,69, 72,74,75,79, 88, 89, 93-97, 99,

101, 104, 105, 111-113

36, 38, 39, 41, 44, 46-49, 52,57, 69, 72,

Promocdo da saude e de praticas alimentares
adequadas e saudaveis

Incentivo - Atividades em grupo 28 34,6 74,75, 79, 88, 89, 93-96, 99, 101, 104,
111- 113

Apoio - A¢des individuais?® 4 49 63, 97, 101, 105

Apoio - Atividades em grupo® 3 3,7 36, 38, 53

_Incentlvo — Acompanhamento nutricional 2 25 66, 101

integral
40, 43, 45, 51, 54-56, 61, 64, 68, 71, 73,

Controle e tratamento de excesso de peso,

-~ P o . 26 32,1 76, 77, 80, 81, 83, 86, 87, 91, 92, 100,
desnutricdo e caréncias nutricionais

106, 108, 110, 115
40, 43, 45, 54-56, 64,68, 71,73, 76, 77,

Atividades em grupo 22 27,2 80, 81, 83, 91, 92, 100, 106, 108, 110,
115
Acompanhamento nutricional integral 11 13,6 ‘112’551’ 55, 61, 71, 76, 86, 87, 91, 100,

37, 38, 43, 49, 58, 62, 65, 66, 67, 68,

Diagndstico nutricional 18 22,2 77 80.83. 84.90. 94 102 109
- 37, 38, 43, 49, 58, 62, 65, 66, 68, 77,
Estado Nutricional 16 19,8 80, 83, 84, 94, 102, 109
Consumo alimentar 4 49 62,67,70,94
Elaboracdo de material de apoio 1 1,2 90

Continua
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Tabela 2 — Detalhamento das acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo béasica

aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em Atencao Bésica/Saude da Familia. Brasil,

2014.
Continuacao
Categorias N % Referéncia
Tipo de Acéo
Gestdo 9 111 39, 50, 59, 83, 94, 103, 107, 112, 114
Educacéo permanente 4 4.9 39, 59, 83, 112
Sensibilizacdo e apoio a profissionais da AB 2 2,5 103, 107
Descricdo de atividades do nutricionista 2 2,5 50, 94
Organizacao de a¢des 1 1,2 114
Prevencio te excessodepeso, deSTUINGEO® 4 49 49,62, 70,10
Acompanhamento nutricional integral 4 4,9 49, 62, 70, 101
Atividades em grupo 1 1,2 62
Atengao\a saude_da comunidade (atividades 3 37 35.78. 85
abertas a comunidade)
Feiras de salde 2 2,5 35,78
chcl):mpanhamento das condicionalidades do 1 12 85
Pesquisa (iniciativa de pesquisadores) 4 49 60, 82, 94, 98
Intervencéo de PAAS 2 2,5 82,94
Descri¢ao de atividades do nutricionista 1 1,2 60
Diagnéstico de conhecimento sobre o PBF 1 1,2 98
~ e 35, 36, 38, 40-45, 47-49, 51, 53-65, 67-
Acédo multidisciplinar 71 87,7 70, 73-89, 91-93, 95-115
39, 43, 46, 63, 70, 72, 76, 78, 79, 85,
Articulacdo com a RAS 22 27,2 86, 88, 95, 97, 100, 101, 103, 105, 107,
112,114,115
Gestao (SMS, SES) 10 45,4 43,46,72,78,79, 85, 88, 103, 105, 107
Atencdo ambulatorial 7 31,8 76, 86, 100, 101, 105, 114, 115
Maternidade/BLH 6 27,3 39, 63, 95, 97, 105, 112
Atencéo hospitalar 4 18,2 36,76,86,100
Outros® 2 9,1 114, 115
35, 36, 38, 44, 47-49, 52-54, 56, 58-62,
. U . 65, 66, 69, 70, 73, 75, 79, 81, 82, 84,
Articulacdo intersetorial 41 50,6 87 91, 94, 98, 100-102, 104, 108, 109,
111-115
35, 36, 38, 40, 44, 47-49, 52-54, 56, 58,
Educacéo 31 75,6 60, 65, 66, 73, 75, 79, 82, 84, 87, 94,
98, 101, 102, 104, 108, 109, 111, 112
Desenvolvimento/Assisténcia Social 8 19,5 35, 36, 53, 62, 70, 104, 111, 114
Agricultura/Produtores familiares 5 12,2 36, 38, 53, 69, 81
Abastecimento 4 9,8 35, 47,54, 91
Esporte 4 9,8 61, 111, 114, 115
Comunicacéo 2 6,4 59, 115
Transporte 1 2,4 87
Cultura 1 2,4 87
Seguranca Publica 1 2,4 97
Construcéo Civil 1 2,4 69
N&o menciona 11 26,8 35, 49, 64, 71, 81-83, 99, 100, 107, 113

Continua
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Tabela 2 — Detalhamento das acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo béasica
aprovadas na IV Mostra de Experiéncias em Atencao Bésica/Saude da Familia. Brasil,
2014.

Continuacao

Categorias N % Referéncia

36, 38, 42-44, 47-49, 52-54, 56, 58-61,
65, 66, 69, 70, 73, 75-79, 81, 82, 84, 87,
90, 91, 94, 96-98, 100-102, 104-106,
109, 111-113, 115

Realizag¢&o de parcerias 47 58,0

InstituicGes de ensino técnico/superior e
pesquisa

36, 42, 44, 48, 53, 58, 60, 75, 78, 82,
87, 94, 98, 100, 101, 112, 113

38, 47, 49, 52, 54, 56, 58, 61, 65, 66,
79, 84, 102, 109, 111

10 21,3 36, 47, 61, 65, 76, 77, 82, 90, 91, 105

17 36,2

Escolas/creches 15 31,9

Organizagdes ndo-
governamentais/associagfes do territério

InstituigBes religiosas 7 14,9 61, 65, 70, 73, 82, 96, 106

Empresas do territorio 7 14,9 36, 54, 69, 104, 112, 113, 115

Agricultores familiares/pequenos produtores 2 4,2 38, 81
43

d

Qutros 4 8,5 59. 97, 104

35-38, 40, 43-47, 49, 51, 52, 54-58, 64-
Como o publico fica sabendo da agéo 56 69,1 76, 78-84, 87, 88, 91-96, 99-102, 104-

106, 108, 109, 111

Discussdo em equipe/encaminhamento por 16 28.6 40, 51, 55, 64, 70, 71, 73, 76, 80, 81,

outros profissionais ' 91, 92, 99, 101, 105, 106

Durante atividades escolares (aulas, 15 26.8 38, 47, 49, 52, 56, 58, 65, 66, 75, 79,

reunides de responsaveis, etc) ! 84, 102, 108, 109, 111

Convite realizado pelos profissionais 13 23,2 54, 57, 67-69, 78, 83, 88, 95, 96, 100,
102, 104

Participantes de - 7 125 36,37, 44, 45,82, 93, 94

programas/grupos/atividades especificos

Comunicacgao ou convite realizados pelas 6 10,7 47,56, 75, 87, 108, 109

escolas

Materiais de divulgacdo na UBS (cartazes, 6 10,7 43, 57,68, 73, 74, 83

folderes, etc)

Demanda espontanea 3 5,4 35,74,78

Enquanto aguardam atendimento 2 3,6 46, 72

Jornais, midias sociais 1 1,9 43

Nota: asensibilizagdo de gestantes/nutrizes/puérperas, organizagdo de fluxo entre UBS e Banco de Leite

Humano/maternidades e apoio para doacao de leite materno; oferta de alimentos adquiridos pelo PAA
para os participantes de grupos da UBS;

bForam classificadas como atencdo nutricional integral, acbes que incluiam mais de um tipo de
atividade (avaliagdo nutricional, atendimento individual, atividade em grupo, encaminhamento a outros
profissionais/pontos da rede, organizacao de fluxos de atencgéo, etc)

cassisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria, SAMU

dhorto municipal, bombeiros, Camara dos Vereadores, Casa de Cultura, cozinha comunitaria

Em relacdo as caracteristicas gerais das atividades em grupo, 58,2%
abordaram a alimentacdo saudavel, 21,8%, o preparo e degustacdo de
alimentos/preparacdes culinarias e 45,6%, dos que relataram realizar atividades em
grupo, mencionaram o uso de metodologias ativas e 40,4%, atividades ludicas (Tabela
3).
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Nas atividades em grupo voltadas ao tratamento e controle de doencas, foram
realizadas ainda avaliacdo nutricional e pactuacdo de metas (dados nao
apresentados), além de acompanhamento individual e articulagdo com a RAS em
alguns casos (Tabela 3).

No tocante as acdes classificadas em acompanhamento nutricional integral, a
maioria realizava atencao individual, que incluia avaliacdo nutricional e orientacfes
nutricionais, além de serem desenvolvidas acdes de PAAS e/ou encaminhamento

para participacdo em grupos que abordavam A&N (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacao das atividades em grupo e das ac¢des de atencao nutricional

integral. Brasil, 2014.

Categorias N % Referéncia
Temas abordados nas atividades em grupo 55 67,9
38-40, 43, 45, 47, 48, 54, 55, 57, 62, 68, 72-
Alimentagdo saudavel 32 58,2 79, 82, 88, 91- 94, 96, 104, 106, 108, 110,
111
Preparo e degustacao de alimentos 12 21,8 ﬁéﬂ'& 74,79, 82,89, 91, 93, 96, 99, 104,
Aspectos socioeconomicoculturais e 10 18,2 40, 43, 48, 52, 54, 68, 77, 92, 106, 115
psicolégicos relacionadas a alimentagéo
Manipulagéo e higiene de alimentos 9 16,4 45, 48, 62, 72, 74, 96, 99, 104, 110
?::er;\?;tagao e alimentagdo complementar 8 14,5 37,39, 44, 46, 88, 95, 99, 112
Construcao/cultivo de hortas 7 12,7 36, 38, 54, 66, 69, 78, 82
Aspectos fisioldgicos e consequéncias da
obgsidade e dogngas associacc]ias 6 10.9 40,45, 55,56, 71,110
Aproveitamento integral de alimentos 4 7,3 45, 62, 96, 104
Rotulagem e marketing 4 7,3 43,72, 106, 115
Habitos alimentares 4 7,3 52, 54, 89, 106
Beneficio/maleficios de alimentos/nutrientes 3 55 38, 93, 108
Alimenta¢éo alternativa 3 55 41, 57, 89
Ato de comer 2 3,6 73,77
Outros? 3 55 43, 68, 77,99
N&o menciona 8 14,5 35, 49, 64, 80, 81, 83, 100, 113
Metodologia das atividades em grupo 55 67,9
38, 39, 40, 44, 49, 54, 62, 64, 68, 69, 71, 72,
Uso de metodologias ativas 26 45,6 76, 80, 83, 91-94, 99, 100, 104, 106, 108,
113, 115
40, 43, 46, 47, 49, 52, 54, 62, 66, 69, 71, 73,
Atividades ludicas 23 40,4 75, 79, 82, 88, 94, 95, 100, 106, 108, 111,
115
39, 40, 41, 44,57, 68, 69, 71, 72, 78, 80, 88,
Rodas de conversa 15 26,3 94. 110, 113
Oficinas 10 17,5 41, 43, 48,57, 74, 82, 91, 96, 104, 115
Palestras 7 12,3 37, 43-45, 47, 56, 89
Concursos/gincanas 4 7,0 74,95, 111, 112
N&o menciona 5 8,8 35, 36, 55, 77, 81
Acdes de Atencgdo Nutricional Integral (n=16)
- - 40, 49, 51, 55, 61, 62, 66, 70, 71, 76, 87, 91,
Avaliagéo nutricional 15 93,8 100, 101, 115
Acompanhamento individual 14 87,5 ‘11804ioil 55, 61, 62, 66, 70, 71, 76, 87, 91,
PAAS/Atividades em grupo sobre alimentacéo 13 813 40, 49, 51, 55, 61, 66, 70, 71, 76, 91, 100,
e nutricdo ! 101, 115
Identificacdo da demanda atencéo
nutricional/encaminhamento pelos 8 50,0 40, 51, 61, 70-72, 91, 100
profissionais
Encammhgmento para outros pontos da RAS 5 313 70,76, 100, 101, 115
quando h& necessidade
Organizacao do fluxo de atencédo nutricional 4 25,0 51, 61, 81, 86
Distribuicdo de alimentos 3 18,8 62, 70, 91
Capacitacdo de ACS 1 1,8 91

Nota: 2dieta, desintoxicacao alimentar, refeicdes, saude bucal
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A maior parte das equipes responsaveis pelas acdes foram equipes de atengéo
basica/saude da familia (eAB/eSF) (41,4%) e NASF (35,7%), sendo 0s nutricionistas
0s principais profissionais de referéncia (Tabela 4).

Em mais de 80% havia detalhamento da motivacao para a realizacdo da acéo,
sendo a mais citada o levantamento do perfil alimentar (1,4%) e nutricional (14,5%)
da populacgéo do territorio (Tabela 4), com diagnéstico ocorrendo em consultas/rotina
da UBS (13,0%), com uso de dados do Sisvan (5,8%), avaliacdo nas escolas (4,3%)
ou a partir de pesquisa solicitada pela gestdo municipal (1,4%) (dados né&o
apresentados).

A importancia de abordagem multidisciplinar ou o envolvimento de profissionais
de diversas areas na realizacdo das acdes foi o aprendizado mais frequentemente
relatado (28,6%) e a adesdo dos participantes e falta de recursos e burocracia
corresponderam a mais de 60% dos desafios para o desenvolvimento das acoes
(Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas da equipe e profissionais responsaveis, motivacao,
aprendizados e desafios. Brasil, 2014.

Categorias N %  Referéncia
Equipe responsavel 70 86,4

36, 37, 49, 51, 54, 55, 57, 62-65, 67-69,
eAB/ESF 29 41,4 78, 83, 84, 85, 88, 93, 95-97, 99, 104,

105, 107, 109, 113
35, 40, 50, 54, 56, 59, 62, 64, 66, 71, 73,
Nasf 24 34,3 76,77,78, 81, 83, 86-88, 92, 93, 95, 102,
115
Bolsistas do pré/pet-saude, estagiarios ou

: 11 15,7 38, 42,44, 48,52, 53, 58, 61, 75, 101, 108
residentes
Gestao 5 7,1 58,66, 70,111,114
Pesquisadores 4 5,7 60, 82,94, 98
Outros? 8 11,4 41, 46, 63, 79, 90, 97, 99, 100
Area de atuac&o do(s) responsavel(is) 51 63,0
_ 38, 40-43, 45, 50, 51, 54, 55, 59, 60-62,
Nutrig&o 37 72,5 70-76, 79, 81, 83, 86, 87, 89, 92, 99, 100-
102, 106-108, 110, 112
Enfermagem 8 15,7 58, 81, 82, 83, 90, 109, 112, 113
Agente Comunitario de Saude 8 15,7 55, 69, 81, 84, 85, 96, 109, 113
Medicina 7 13,7 41,54, 58, 68, 76, 83, 101
Psicologia 5 9,8 43,54,58,83,112
Odontologia 3 59 54,108, 112
Educacao Fisica 3 59 54,73, 102
Técnico em Enfermagem 2 3,9 105, 109
Assisténcia Social 2 3,9 098,112
Fisioterapia 2 3,9 40,41
Farmécia 2 3,9 81,108
Arte-educacao 1 2,0 46
Terapia Ocupacional 1 2,0 83

Continua.
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Tabela 4 — Caracteristicas da equipe e profissionais responsaveis, motivacao,

aprendizados e desafios. Brasil, 2014.

Continuacao

Categorias N %  Referéncia
Motivacao 69 85,2
Zti;iftl(ljzgtnmonal ou alimentar da populacao do 11 15,9 52,56, 62, 68, 77, 80, 83, 87, 91, 104, 110
Reconhecimento da importancia da
alimentacdo saudavel/aleitamento 9 13,0 39,41, 47, 74, 89, 93, 95, 99, 113
materno/alimentacdo complementar saudavel
Cumprimento de metas/aval|§gao/at|V|dade de 6 87 46,67, 84, 105, 111, 112
programas/datas comemorativas
Alta.d.emlanda de atendimento para 6 87 40, 71,73, 86,100, 115
nutricionistas
Planejamento/avaliacdo de acdes 5 7,2 35,57,78,107,114
Cenério epidemiolégico nacional 4 58 66,82, 101, 106
Pro/pet-salde ou atividade de estagio 3 4,3 42,58, 75
Sugestao/escuta da necessidade de usuarios 3 4,3 36, 44, 88
Identificac@o da necessidade de
EP/sensibilizacao/apoio aos profissionais de 3 4,3 88,90, 100
saude
Cursos realizados por ACS sobre o tema 2,9 69,96
gla:essmade de doagdes de leite materno ao 2 29 6397
Outros® 7 10,1 43,60, 61, 72, 76, 85, 98
Aprendizados com a acédo 28 34,6
Imp(.)rt.an}:lq de abordagem/envolvimento 8 286 38 51 61,71, 86, 101, 102, 111
multidisciplinar
Importancia da articulacéo !ntersetorlal e 5 17.9 58, 61, 98, 102, 108
desenvolvimento de parcerias
Impc,)r_tanua c_ie escutar/construir agdes com 4 143 42,51, 86, 103
usuérios/equipes
Im_p_ortanma,dp uso 'de metodolc_ngas ativas, 3 10,7 46,57, 104
atividades ladicas, linguagem simples
le\lzt(::zssmade de sensibilizar equipes para paas 2 71 42,51
ACS tem papel fundame~ntal no 2 71 57,104
desenvolvimento das agbes
Necessidade de realizar a¢cdes de promocao da
saude, ndo focando em doencas ou coleta de 2 7,1 66,78
dados
Outros® 4 14,3 35, 55, 63, 75
Desafios para desenvolvimento da agéo 53 65,4
. - Lo 35-37, 39, 45, 52, 54, 56, 68, 71, 82, 88,
Adeséo dos participantes/responsaveis 17 32,1 92, 94. 99. 100, 108
Falta de recursos (fisicos, financeiros ou 17 321 44, 50, 59, 65, 69, 74, 79, 80, 92, 96, 97,
materiais)/burocracia para conseguir recursos '™ 99,100, 105, 111, 113,114
Res_lstgncu_a/Neces&dade de sensibilizacdo dos 8 151 35,53, 65, 67, 86, 97, 103, 111
profissionais
Trabalho interdisciplinar 6 11,3 40, 58, 86, 99, 108, 115
Condicbes . . 5 9.4 37,56, 61,8491
socioeconémicas/demograficas/culturais
Realizacdo de parcerias 5 9,4 78,87, 88,108, 111
Aplicacéo dos conhecimentos a
pratica/expansédo do tema para fora da UBS 4 7,5 45,66,89,112
Falta de conhecimento pelos profissionais 4 7,5 35,40, 49, 98
Abordagem para diferentes publicos/idades 3 5,7 35,93, 101
Falta de recursos humanos 2 3,8 80,97
Falta de apoio/sensibilizacdo da gestédo 2 3,8 69,80
Outros? 3 5,7 74,85,102

Continua
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Notas: 2 Equipe do DSEI, equipe de arte-educadores, Nucleo de Apoio em Praticas Integrativas, profissionais da
maternidade e ambulatérios e equipe de salude da crianca e adolescente.
b Tempo de espera para atendimento nas UBS, necessidade de adequag&o do fluxo de atendimento as
criangas com obesidade e desnutricdo e de organizacdo do cuidado para criangas, alto indice de
abandono do acompanhamento nutricional, auséncia das familias para acompanhamento das
condicionalidades de salde do PBF e desconhecimento sobre atuagdo do nutricionista na AB e se 0s
profissionais conhecem o PBF.
¢ Sair da UBS para alcancar a populagdo, importancia da organiza¢do do cuidado e da adesdo dos
participantes e necessidade de tornar a educacéo alimentar e nutricional constante nas escolas.
d Dificuldade de falar com cacique na aldeia, esquecimento de documentos pelos estudantes e excesso
de trabalho dos professores durante atividades escolares e desenvolvimento de projetos
simultaneamente.

DISCUSSAO

Verificaram-se relatos de acbes provenientes, principalmente, das regifes
Sudeste, Nordeste e Sul, voltadas tanto a PAAS, quanto ao controle e tratamento de
agravos nutricionais, especialmente a obesidade.

Em relacdo ao local de origem, revisGes da producédo cientifica em nutricdo na
ABG6 e de grupos de pesquisa em A&N na ESF’, que avaliaram publicactes até 2011
e entre 2002 e 2012, respectivamente, verificaram predominio das mesmas regides,
justificado pelo maior investimento e grupos de pesquisa existentes nessas
localidades. &7 No caso dos relatos da IV Mostra tais explicacdes ndo se adequam,
visto que o foco néo era relatos provenientes da academia e poucos relacionados a
pesquisas foram encontrados. As cotas estabelecidas por regido podem ter
influenciado também as aprovacfes na area de A&N, ndo sendo possivel identificar
se as outras regides estariam mais representadas se a distribuicdo das cotas fosse
diferente.

No tocante ao predominio de acfes locais ou com abrangéncia municipal,
verifica-se adequacdo a proposta da IV Mostra. Contudo, gestores e as acdes
desenvolvidas por esses foram pouco representadas, apontando para a necessidade
da criacdo de mecanismos que estimulem maior divulgacdo de experiéncias da
gestao.

O publico-alvo e o tipo de a¢6es encontrados diferem dos achados das revisdes
jA mencionadas, que identificaram como principais sujeitos criancas e gestantes® ou
criancas e profissionais da satde’ e como tipo de acéo, a realizacdo de diagndstico®”.
Os relatos trouxeram, principalmente, acoes de PAAS e controle e tratamento de

hY

agravos nutricionais, voltados, principalmente, a comunidade e individuos com
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excesso de peso, 0 que sugere desarticulacdo entre pesquisa e servico ou timing
inadequado das pesquisas as necessidades da gestao/servico.

Estudos mostram que pesquisadores ndo sdo preparados para elaborar
intervencdes de impacto para politicas ou envolver-se com gestores e ndo sao
recompensados por isso nas universidades. Além disso, a comunicacgdo cientifica
restringe-se a comunidade académica, dificultando o acesso aos gestores de
evidéncias geradas, o que reafirma a necessidade de aproximacédo entre academia e
gestdo.?

Em relacdo a tematica e ao publico-alvo encontrados, verifica-se que estdo
alinhados ao cenario epidemiolégico, que tem mostrado tendéncia de crescimento do
excesso de peso entre a populacdo brasileira®, explicada, entre outros fatores, pelo
inadequado padréo alimentar.1©

A reversao desse quadro exige aliar acfes que ajam sobre o ambiente fisico,
econdmico e sociocultural para desestimular comportamentos ndo saudaveis e
facilitar a ado¢cdo de comportamentos saudaveis, a acdes relacionadas a motivacao,
informacdo adequada, para promover poder de escolha consciente e reduzir
vulnerabilidades ao ambiente obesogénico, além de ser ofertada atencdo a saude,
com vistas ao tratamento e controle de doencas.1?

A AB tem como principal escopo o desenvolvimento de agdes em ambito micro,
sendo espaco estratégico para a PAAS. Esses foram os tipos de ac6es mais relatados,
realizados, em geral, como atividades ou grupos abertos a comunidade, que
abordavam alimentacdo saudavel, preparo de alimentos, além de questdes sécio-
econdmico-culturais e psicoldgicas. Porém, foram poucos os que relataram tratar
sobre rotulagem, marketing e ato de comer. Cabe também destacar que, entre as
acOes de controle e tratamento, mais de 80% realizavam atividades de PAAS como
parte do acompanhamento nutricional integral.

Apesar de nao haver informacdes que permitissem detalhar a abordagem dos
temas, verifica-se alinhamento de alguns desses as recomendac¢des do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, as quais tém como foco refei¢des, ressaltam a
importancia de resgatar habilidades culinarias e apresentam formas de superar
obstaculos!®. Destaca-se que a versdo revisada do Guia Alimentar foi lancada
posteriormente a IV Mostra, sugerindo que as equipes ja consideravam a importancia

desses assuntos; assim, infere-se que a existéncia de publicagdo nacional que os
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aborde, se apropriada pelas equipes, possa estimular a incorporagédo de temas pouco
identificados a pratica profissional.

No tocante as atividades em grupo, metodologias ativas e atividades ludicas
predominaram. Apesar de nao ter sido possivel verificar como as metodologias foram
aplicadas, estudos mostram que, mesmo conhecendo a importancia de agbes
educativas promotoras da saude, profissionais ainda utilizam de métodos e conceitos
tradicionais em suas praticas e culpabilizam os sujeitos por sua situacédo de saude.*

As praticas educativas sdo formas eficientes de promover a autonomia do
sujeito na promoc¢ao de sua saude. No entanto, podem levar ao empoderamento ou
ser meio de dominagéo.® Métodos educativos em salde devem levar a reflexao sobre
a realidade e promover o entendimento de saude como direito, estimulando a
participacao critica.6:1’

Acdes de apoio a PAAS também foram mencionadas, como a garantia de oferta
de alimentos da agricultura familiar nos grupos, articulagdo com maternidades para a
doacéo de leite materno ou indugcédo de mudancas em alimentos ofertados por cantinas
escolares.

A visdo holistica sobre o territério pelas eAB é fundamental para promover a
saude de seus adscritos. No campo da A&N, essa visdo corresponde a observacao
de como se da a oferta de alimentos, custo e condicbes econdmicas das familias,
existéncia de equipamentos de alimentacdo e espacos para implantacdo de hortas,
etc.’® Nesse contexto, a AB pode contribuir para modificar também o ambiente da
comunidade, ndo agindo somente sobre determinantes individuais, porém, isso
implica a realizagcdo de articulagcdes intersetoriais e parcerias com instituicdes do
territorio.

No tocante a esses aspectos, a maior parte dos relatos mencionou a realizacéo
de articulagdes intersetoriais e parcerias, demonstrando que o0s profissionais
envolvidos reconhecem que o setor saude nao da conta de todos os determinantes
da A&N.*°

A realizacéo de acdes de apoio e incentivo nas escolas foram as mais citadas
e podem ser eficazes por criar um ambiente que induz escolhas saudaveis e contribui
para o controle e prevencédo da obesidade.?° Nesse contexto e sendo as escolas parte
do territério de responsabilidade das eAB, a atuacdo nesses espagos € fundamental
para a promocdo da saude e identificacdo de estudantes que necessitam de

encaminhamento para acompanhamento continuo.
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Ainda destaca-se a realizacdo de parcerias com instituices e liderancas do
territério. O envolvimento da comunidade na realizacdo das acdes, especialmente
guando esta participa de sua construcdo, € uma forma, ndo so de apoiar participacao
social e dar visibilidade as a¢b6es, mas também pode induzir mobilizacdo de outros
atores e aumento da demanda por acgbes na area, além de possibilitar apoio para
implementacgédo de agdes e politicas mais amplas e efetivas.?!

Em relacdo as ac6es de acompanhamento nutricional integral, aquelas voltadas
ao tratamento e controle do excesso de peso predominaram e a realizacdo da
avaliagdo nutricional periddica e o acompanhamento individual, com orientagfes
nutricionais especificas, aliados as atividades em grupos e PAAS, foram as atividades
mais mencionadas.

A combinacao de aconselhamento individual e em grupo pode ser eficaz para
prevencdo e controle do excesso de peso na AB?? e o uso de meios inovadores de
oferta de cuidados multidisciplinares em satde podem ter maior impacto?3, sendo as
intervencdes de longo prazo as mais eficientes.?42°

Nesse sentido, a partir dos relatos, verificou-se que a maior parte das acoes
foram desenvolvidas de forma multidisciplinar, tendo as eAB/ESF ou NASF como
responsaveis e nutricionistas como protagonistas da acédo. Contudo, este foi um dos
principais desafios para desenvolvimento da acgdo, assim como a resisténcia e
dificuldade de sensibilizacdo dos demais profissionais.

Nos ultimos anos, houve crescimento da incorporacdo de nutricionistas nas
equipes de atencdo basica, sendo reconhecida sua importancia nas equipes.?52’
Nutricionistas na AB podem potencializar estas agfes, por seus conhecimentos
técnicos e possibilidade de compartilhamento com os demais profissionais?’28.29,

Dentre as acfes de prevencdao, duas foram relacionadas a doencas na infancia,
uma, a obesidade e duas, a caréncias nutricionais e desnutricdo. Apesar da
implementagdo de politicas que levaram o Brasil a erradicar a fome e reduzir a
desnutricdo®, a doenca ainda persiste em bolsées de pobreza e populacdes
especificas®32, exigindo que as equipes tenham maior com estes grupos
populacionais.

Somente um terco, dentre os relatos que mencionaram sua motivagao,
referiram o perfil alimentar e nutricional da populacao local, o que pode indicar que as
equipes ndo tém utilizado essas informacdes para a organizacdo, planejamento e

oferta de a¢des, as quais podem nao ter como base as necessidades e implicar pouca
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adesdo as atividades desenvolvidas. Destaca-se que a adesao, assim como a falta de
recursos financeiros, fisicos e materiais e a burocracia para seu uso, foram as
principais dificuldades mencionadas para realizacdo das acoes.

Em estudo realizado por Flisch®3, a adesédo dos participantes e a falta de
recursos também foram verificadas como dificuldades de atividades educativas na AB.
A adeséo foi relacionada a aceitagcdo da comunidade a proposta de atividade, ao
vinculo criado com equipe e outros participantes e ao método utilizado.

No tocante a falta de recursos, muitas vezes os profissionais de saude realizam
as atividades com recursos proprios, colaboracdo de colegas da equipe e da
comunidade, por militAncia ou para ter trabalho reconhecido, o que leva a
desmotivacdo desses profissionais.3

Este estudo apresenta algumas limitacdes: as acbes sdo autorreferidas,
podendo ndo representar o realizado e, apesar de haver formulario padrdo para
inscricdo das experiéncias e os relatos serem homogéneos, nem todos 0s campos
foram preenchidos por todos os autores, o que reduziu possibilidade de

aprofundamento de conhecimento das acfes desenvolvidas.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias apresentadas na IV Mostra Nacional de AB/SF permitem obter
retrato do cenario nacional do que equipes tém desenvolvido no ambito da A&N e
possibilitam reflexdes sobre suas praticas, necessidades e dificuldades para a
realizacdo das acgoes.

Foram identificados temas que ainda precisam ser priorizados pela gestéo e
pelas equipes por terem sido pouco mencionados, como cuidado a obesidade,
questdes relacionadas a influéncia da publicidade e da rotulagem na alimentacao, o
ato de comer e a comensalidade e o0 uso de metodologias problematizadoras.

A partir dos relatos encontrados também foi possivel identificar pouca
articulagéo da AB com outros pontos da RAS e de articulacéo intersetorial com setores
diferentes da educacédo, sendo necessario que a organizacao e oferta dos servigos
sejam realizadas de forma mais integrada para a garantia do cuidado integral da
populacao.

E importante ressaltar que as ac¢bes aqui identificadas correspondem a um

cenario resultante de um grupo seleto de relatos aprovados na IV Mostra, podendo
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nao representar o que acontece em ambito nacional. Contudo, ja representam uma
rica variedade de acdes que tém sido desenvolvidas na area de A&N na AB e
demonstram o empenho das equipes de AB para a promocao dos direitos a saude e
a alimentacédo. Contudo, para que tais a¢des continuem sendo desenvolvidas e novas
sejam implementadas, € fundamental comprometimento, priorizacao e realizagdo de
investimentos em politicas publicas de saude e de seguranca alimentar e nutricional,
sem as quais, os esforcos das equipes de saude para resolver os problemas

relacionados a A&N seréo limitados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu obtencdo do retrato nacional do que
pesquisadores e equipes tém desenvolvido na atencéo basica e quais os fatores que
influenciam a realizacao de ac¢des pelas equipes, possibilitando reflexdes sobre suas
praticas, necessidades e dificuldades, que direcionem a acéo de gestores e temas a
serem priorizados na realizacdo de pesquisas na area.

Os resultados mostram crescimento no interesse de pesquisadores pela
agenda, porém ainda com enfoque em pesquisas voltadas, principalmente, a
realizacdo de diagndstico nutricional, tendo como publico-alvo mulheres; enquanto o
observado, a partir dos relatos da IV Mostra de Experiéncias em Atencao
Bésica/Saude da Familia, mostra maior desenvolvimento de a¢des que respondem as
necessidades do perfil alimentar e nutricional da populagéo brasileira, ou seja, acdes
de promocéao da alimentacédo adequada e saudavel e prevencéo, controle e tratamento
do excesso de peso direcionadas a comunidade do territdrio e a sujeitos com excesso
de peso, sendo realizadas de forma multidisciplinar e com articulagéo intersetorial.

Esses dados sugerem que a articulacdo entre gestdo, atencéo e ensino ainda
€ insuficiente, apesar de ser tdo fundamental para o SUS e para as instituicdes de
ensino e pesquisa, por permitir realizacdo conjunta de diagnostico local, formulacdo
de solucbes baseadas em evidéncias, implementacdo de acdes para enfrentamento
dos problemas e avaliagdo de intervengcdes. O constante contato com a gestdo e
servico € necessario as instituicbes para que a educacao superior e profissional, a
producdo de conhecimentos e o desenvolvimento de pesquisas sejam pautados na
realidade local e nas RAS e estejam alinhados as necessidades de cuidado da
populacao.

Destaca-se que metade das equipes que desenvolviam atividades em grupo de
PAAS e prevencao e controle de doencas relataram utilizar metodologias ativas e
atividades ludicas, o que também foi encontrado entre as intervengdes realizadas
pelos pesquisadores com usuarios da AB com 0 mesmo objetivo, 0 que sugere que
as equipes de AB estdo aplicando a pratica metodologias e estratégias que sao
cientificamente comprovadas como mais efetivas.

Outro aspecto relevante € o predominio de pesquisas e relatos das regifes

Sudeste, Sul e Nordeste nos dois primeiros artigos, podendo ainda ser observado que
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a regiao Norte apareceu como menos prevalente entre os estudos, o que indica que
h& grande desigualdade regional também quando se pensa em pesquisa e agdes de
A&N na AB.

Tais dados reafirmam a importancia de adocéo de estratégias que considerem
as diferencas existentes entre os municipios brasileiros, semelhantes no ambito da
alimentacao e nutricdo, de forma a garantir o principio de equidade do SUS para que
a populacédo tenha acesso com qualidade as acfes e servicos ofertados.

O artigo descritivo dos relatos da IV Mostra ainda trouxe a pouca articulacao
com a RAS, o que também nao apareceu na revisao da literatura, indicando importante
lacuna para garantia do cuidado tanto em relacdo as evidéncias, quanto ao que as
equipes relatam desenvolver. Da mesma forma, houve predominio de acbes
intersetoriais realizadas com escolas e creches tanto nos relatos da IV Mostra quanto
na producéo cientifica, indicando a necessidade de ampliar pesquisas e a¢bes que
incluem articulagdo intersetorial com outros setores, como abastecimento e
agricultura, com objetivo de minimizar determinantes que impecam a garantia dos
direitos a saude e a alimentacao.

Ainda, foi possivel a identificacdo de que fatores relacionados a gestdo e a
organizacdo da atencdo basica podem influenciar a realizacdo de acdes de
alimentacdo e nutricdo pelas equipes, aparecendo nos relatos da IV Mostra e em
alguns artigos da revisdo, com profissionais e equipes indicando que a falta de
articulacéo da gestdo com a equipe e de financiamento, recursos humanos, materiais
e estruturais s&o os principais desafios para o desenvolvimento das agdes.

Nesse sentido, a garantia de uma atencao basica que dé conta de cumprir as
funcdes de ser base, resolutiva, coordenadora do cuidado e ordenadora de redes com
vistas a garantia do cuidado integral e voltado as necessidades dos usuarios, exige
uma organizacdo do servico que contemple a identificacdo de riscos e das
necessidades do territério, a utilizacdo de tecnologias de cuidado, a organizacéao de
fluxos de usuarios e de protocolos de atencdo e a atuagdo como centro de
comunicacdo da rede, a informatizacdo das unidades de saude, a realizacdo de
parcerias intersetoriais, sendo tais aspectos fundamentais para a organizacao e oferta
de todas acdes na atenc¢ao basica, incluindo as de A&N.

Com base nos resultados e lacunas identificadas na area de A&N na AB,

sugere-se:
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Para a academia e pesquisadores: maior articulacdo com o servico e
gestao, incluindo-os no planejamento das pesquisas; realizacdo de
pesquisas que tenham como publico-alvo idosos, adolescentes, sujeitos
com excesso de peso e DCNT; superem a realizacdo de diagndéstico
alimentar e nutricional e proponham interven¢des inovadoras, viaveis e
efetivas ou avaliem acbOes e programas existentes, especialmente
relacionados a prevencao, controle e tratamento da obesidade em todas
as faixas etarias, especialmente em criangas; descrevam e proponham
métodos de aprimorar a articulagdo da AB com outros pontos da RAS e
com outros setores; abordem as necessidades alimentares especiais e
a terapia nutricional neste ponto de atencéo; identifiquem as lacunas da
gestdo e desenvolvam ferramentas que a auxiliem a supera-las;
proponham métodos inovadores para a educacdo permanente, discutam
sobre recursos humanos para além de nutricionistas; explorem as
potencialidades dos NASF; e desenvolvam avaliagcdes de impacto das
acOes e andlises econbmicas sobre o tema.

Para as equipes e profissionais da AB: basear as acbes nhas
necessidades dos usuarios e no perfil alimentar e nutricional do territorio;
utilizacdo de metodologias ativas problematizadoras nas atividades;
realizacdo de busca ativa e registro de todas as gestantes, criancas até
dois anos e pessoas com HAS, DM e obesidade; realizacdo de
articulacdo com outros pontos da RAS para garantia da continuidade do
cuidado; realizac&o de articulacdo intersetorial e parcerias com setores
como abastecimento e agricultura; maior desenvolvimento de acgfes de
PAAS que abordem questdes relacionadas a influéncia da publicidade e
da rotulagem na alimentacdo, o ato de comer e a comensalidade, e
aleitamento materno.

Para gestores: garantia de financiamento e maior aproximagao com a
academia para realizacéo de pesquisas na area de A&N na AB alinhadas
as necessidades; oferta de educacdo permanente aos profissionais da
AB, principalmente, sobre o cuidado a obesidade e superagdo de
obstaculos da alimentacdo adequada e saudavel, ato de comer,
comensalidade e NBCAL,; avaliagdo da necessidade de inclusédo de

nutricionistas no NASF, a partir da realidade local; reconhecimento da
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importancia da insercdo das acdes de A&N nas préticas das equipes de
saude, com sua qualificacdo e disponibilizacdo de apoio técnico;
garantia de vitaminas, minerais e medicamentos em quantidade
suficiente e equipamentos antropométricos essenciais a realizacdo da
avaliacdo do estado nutricional; adocao de estratégias que considerem
as diferencas existentes entre os municipios brasileiros e maior apoio as

regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Além dessas recomendacdes especificas, a implementacao efetiva de acbes
de alimentacéo e nutricdo demandam priorizacao politica e técnica, com a realizacao
de aporte orcamentario suficiente pelas trés esferas de gestdo com uso adequado e
transparente dos recursos publicos; boa organizacdo e estruturacdo das redes de
atencdo a saude e comunicacdo entre os diversos pontos de atengdo; e garantia de
estrutura e recursos humanos valorizados e apoiados em contratagdes que garantam
direitos trabalhistas e previdenciarios.

Destaca-se ainda a necessidade de garantia da plena participacdo e controle
social em todo ciclo de politicas publicas, desde a geracao de evidéncias baseadas
em necessidades das comunidades, até o planejamento e implementacdo de tais
politicas. Assim, a efetividade de acdes no SUS que contribuam para melhoria das
condicBes de nutricdo e saude da populagao, exige também o respeito a democracia,
com a implementacdo e nao ruptura de projetos politicos votados pela maioria da
populacao, que garantam os direitos estabelecidos na Constituicdo Federal.

Com relacéo a esse aspecto, destaca-se que, em 2016, ocorreu impeachment
da presidenta da Republica, reeleita democraticamente em 2014. Os atuais
governantes, aliados a ala conservadora e maioria do Congresso Nacional, tém
aprovado legislacdes e implementado agfes, as quais priorizam o mercado e vao de
encontro a garantia de direitos sociais basicos, como saude e educacdo. Nesse
contexto, destaca-se a aprovacao da Proposta de Emenda a Constituicdo n° 95, de
autoria da Presidéncia da Republica, que institui novo regime fiscal propondo, entre
outras medidas, o congelamento por 20 anos de recursos do orcamento da saude.
Mesmo que haja crescimento econbmico, o SUS tera perdas proporcionais de
recursos, que ja ndo sao suficientes para garantia do direito a satde (Doniec, Dall’'Alba
e King, 2016; Vieira e Benevides, 2016).
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Em um cenario de atual insuficiéncia de aplicacdo de recursos na saude, aliado
ao crescimento e envelhecimento populacional, que demandara maior necessidade
de investimentos, a implementacdo de uma nova regra que reduzira o financiamento
do SUS implicara oferta de servicos ainda mais precarizada, com menor cobertura e
qualidade, e piora na situacdo de saude da populacdo, impactando também na
economia (Vieira e Bevevides, 2016). Considerando que estados e municipios nao
dardo conta de absorver a reducéo do financiamento federal e que o financiamento
da atencdo basica ja vem sofrendo consequéncias diretas do corte orcamentario
desde 2015 (Vieira e Bevevides, 2016; Ministério da Saude, 2016€), a EC n°95 pode
afetar os avancos descritos no SUS, na atencdo bésica, na area de alimentacado e
nutricdo do SUS e nas politicas de seguranca alimentar e nutricional, inclusive,
levando a retrocessos.

Por meio da andlise desta dissertacédo, foi possivel verificar diversas acdes e
reconhecer o empenho e trabalha realizado por pesquisadores, equipes e gestores na
area de alimentacéo e nutricdo. Contudo, por mais que haja esfor¢cos pelas equipes,
por pesquisadores e gestores bem intencionados, a alimentacao e nutricdo na atencao
bésica somente podera ser efetiva com a priorizacdo, investimento e implementacao
de politicas de salde e de seguranca alimentar e nutricional, sem as quais as acfes
das equipes e as acodes setoriais terdo alcance e impactos limitados.
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obtidos ne primeiro e segundo ciclo do Programa Macienal de Melhora do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) ocorridos em 2011/2012 e 2013/2014°. A pesquisadora esclarece que “os
bancos de dados gerados pelo PMAQ-AB referentes ao primeiro e segundo ciclo, estdo livremente
disponiveis no Portal do Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atengdo 3 Salde do Ministério
da Salde. Demais dades municipais relacionades 3s agdes de alimentagde e nutrigdo serdo obtides em
sistenas de informagao plblices do Ministério da Sadde™.

A pesquisadora reftera solicitagdo de dispensa de TCLE. Como justificativa. afirma: Stodos os dados sero
obfidos por fonte secundaria publicizades, constantes em sistemas de informag3o piblicos ou em planilhas
de acesso livre disponiveis no portal do Departamento de Atengdo Basica™

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora, os objetivos s3o:

Objetvo Primario:

“Avaliar a repercussdo da melhoria do acesso & da gualidade da atengdo basica na implementacdo de
agbes de alimentagio & nutrigde entre 2012 & 20147

Ohbjetivo Secundario:

“Descrever as apes de alimentagao e nutricdo realizadas pelas equipes de atencdo basica parficipantes do
PMAC-AB;

Verificar se ha diferenca na realizagio de agdes pelas equipes de atenc3o basica tradicionais e pela
estratégia salde da familia;

Avaliar se o desempenho geral por equipes de atengdo basica repercute na realizagio de agbes de
alimentacao e nutrigio;

Caracterizar as aghes de alimentagao & nutrigao na atengio basica nos municipics aderidos ao PMAC-AB;

Endsrego:  Facuidade de Cléndas da Sabde - Campus Darcy Ribsing

Ealroc  Asa Maorte CEF: 7O.390-200
WF: DF Municiplo: ERAZILIA
Telefona: (S113107-9337 E-mall: cepfsunbfgmal.com

Pigir 0Z'da 08

129



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ‘g Qgievgforme
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuaclio de Parecaer. 1400 T30

Avaliar se o desempenho do conjunto de equipes de ateng3o basica nos municipios refiete na realizagdo de
agles de alimentagdo & nutriglo™.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos, a pesquisadera afima: “Como dissertagdo pode induzir tomada de decisdo por
gestores, a avaliagio equivocada dos dados pode levar 3 tomada de decisdo errada e impactar na
populagio atendida pela atencdo basica”

Os beneficios identificados pelo pesquisador s3o: “Oferecer subsidios acs gestores para tomada de
decis3o, com impacto positive para a salde e seguranca alimentar e nutricional da populage™.
Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de segunda versio de projeto de mestrade do Programa de Pés-Graduacdo em Salde Coletva da
aluna Tatiane Munes Pereira, realizado sob orientacio da Profa. Leonor Maria Pacheco Santos. De acordo
com a pesquisadora, frata-se de “estudo transversal, de natureza quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios, obfidos pelo Programa de Melhoria do Acesse e da Qualidade da Atengdo Basica do Ministéno
da Satde”. O cronograma de execugdo apresentado na PB prevé realizagio da pesquisa no periodo de
16/10/2015 a 3062018, O valor total do orgamento financeir descrite na PB & de RS 1.167,28, que serdo
custeados pela propria pesquisadora.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentos apresentados e analisados para emiss3o deste parecer:

1) Informagdes basicas do projet: 'PB_INFDF!MH@@ES_E-E'.SICAS_DD_F'RDJETD_-!EU?E-&.pdf'. postado
em 3171212015

2) Folha ge rosto assinada pela diretora da FS/UNE, Maria Fatima de Sousa: “Folha de Rosto THP.pd™,

postado em 171202014

3) Projeto detalhade: “ProjetoCEP. dos”, postado em 31/12/2015

4) Cumriculo Lattes das pesquisadoras Lecnor Marna Pacheco Santos e Tatiane Nunes Pereira: “Curmiculo do
Sisterna de Curmiculos Laties (Leonor Maria Pacheco Santos) pdf”, “LatiesTati.pdf, postados em 180772015
e 18102015, respectvamente

5) Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador responsavel: “TermoRespComprom_pd™,

postado em 18/10/2015

fi) Carta de encaminhamento de projeto ac CEP assinada pela pesquisadora responsavel e pela
orientadora: “cartaencaminhprejeto. pdf™, postado em 19/10/2015

7) Carta de solictacSo de dispensa de TCLE: ” DispensaTCLE pdf , postado em 18/10/2015
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£} Carta para encaminhamento de pendéncias: “CartaRespostaCEP pdf”, postade em 21122015
Recomendagies:

M3 =2 aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

1} Considerando que os dados que serao acessados sdo plblicos, mas ndo publicizados. Solicita-se
apresentar resposta de Ministério da Salde ac pedido de acesso 3 informagdo.

ANALISE: Ma carta para encammhaments de pendéncias, a pesquisadora esclarece que: "Em relagdo aos
dados secundarios, somente os dados referentes ao segundo ciclo do Programa de Methoria do Acesso &
da Qualidade da Atencio Basica ndo estavam disponiveis quande da submiss3o do projeto. Contudo, estes
ja foram publicizados ne portal do Departamento de AtengSo Basica [..]7. Na segunda versdo do protocolo
de pesquisa, a pesquisadora afirma gue utilizara apenas dados de dominio plblico de acesso imestrito.
PEMDENCIA ATENDHDA.

2) De acordo com a Resolugdo CNS 48812012 (item 11.22), risco da pesquisa & "a possibilidade de danos 3
dimensao fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cubtural ou espintual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decomente”. Mos riscos descritos no projeto da Plataforma Brasil, a pesquisadora apresenta
problemas que, N3 sua concepgao, podem OCOMer Caso o SeU estwdo ndo seja realizado. Mao apresenta
possiveis riscos ao participants de pesquisa. Solicita-se adequacio.

AMNALISE: Em relagdo aos riscos descritos na versao anterior, a pESqUISaCdora acescentou © Seguinte trecho
em destaque: “Come dissertagdo pode induzir fomada de decisSo por gesiores, a avaliagso equivocada dos
dados pode levar 3 tomada de decisde emada E IMPACTAR MA POPU LA*;.E-.D ATENDIDA PELA ATEN(;AD
BASICA". A pesquisadora nio fez modificagies substanciais na descrigao dos riscos. Assim como na
primeira vers3s, hi somente uma exposigio das consequéncias da ndo realizacio da pesquisa. No entanta,
tendo em vista a metodologia proposta (“Todos os dados serao obtidos por fonte secundaria publicizados
[..I'). considera-se a PENDENGIA ATENDIDA.

3} Mo projeto detalhado |[“ProjetoCEP.docx”, pestado em 13/10/2015), pagina 7 de 1Z, item "4, Método™,
subitem “Aspectos Eticos”, a pesquisadora afirma- *Atendendo 3 Resohugio n® 196, de 10 de outubro de
1008, do Conselho Macional de Salde, esta pesquisa levara em conta os principios éticos de respeito pela
autonomia das pessoas [.]7. As diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos EM VIGOR s3o as que constam na Resolugdo CNS 466/2012 Solicita-se adequacio.
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ANALISE: A pesquisadora modificou o projeto detalhado, conforme solicitado. PENDENCIA ATENDIDA
A segunda vers3o do profocolo de pesquisa esta de acordo com a Resolugao n® 466112,

Consideragoes Finais a critério do CEP:
D acordo com a Resolug3o 466/12 CNS, itens .1.- 3.b. e X1.2.d. o5 pesquisadores respensaveis deverio

apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa. contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixzo relacionados:

Tipo Documento Amuive Postagem Autor Siuagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P [ 317122015 Aceito
do Projeto ROJETO 420735 pdf 14:13:48
Oustros CartaRespostaCEP _pdf JM22015 | Tatiane Nunes Aczito

14:12:21 |Persirs
Projete Detathado | | ProjetoCEP.docx 311272015 |Tatiane Nunes Acsito
Brochura 14:08:47 |Pereira
|Inwesty
Cuwitros LattesTati_pdf 181072015 |Tatiane Munes Aceito
15:27.60 [Pereira
TCLE ! Termos de | DispensaTCLE pdf 181072015 | Tatiane Nunes Aczito
Aszentimento / 16:28:50 |Pereira
Justificativa de
Aurséncia
Oustros TermoRespComprom.pdf 181072015 | Tatiane Nunes Aczito
15:23:20 | Pereira
Oustros cartaencaminhprojeto_pdf 1810722015 | Tatiane Nunes Aczito
16:22:30  [Pereira
Outros Curricule do Sisterna de Curmiculos 10/07 2015 Ac=ito
Lattes (Leonor Maria Pacheco 13:23.07
= :
Folha de Rosto Folha de Rosto TP pdf D1/1272014 Acsito
12:30:26
Cwitros Concordancia_THP_pdf D1/1272014 Aceito
12:30:17
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagdc da CONEP:
Mao
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BRASILIA, 02 de Feversire de 2018

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
[Coordenador)
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