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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar as acdes de Alimentagdo e Nutricao
desenvolvidas na Estratégia de Saude da Familia, em cinco municipios brasileiros de
grande porte, no intuito de contribuir para o alcance da expanséao e qualificacdo destas
acOes na Atencdo Basica a Saude. A coleta de dados foi realizada em trés etapas. Nas
duas primeiras, a abordagem utilizada foi qualitativa com desenho de multiplos casos,
onde foram entrevistados profissionais da Estratégia Saude da Familia e
Coordenadores das acdes de Alimentacdo e Nutricdo, sendo utilizadas as técnicas de
Grupos Focais e entrevistas, respectivamente. A terceira etapa consistiu na
Observacéo in loco de uma Unidade Basica de Saude por municipio, cuja abordagem
utilizada foi quantitativa, no intuito de complementar os dados obtidos nas entrevistas.
Para cada etapa foram construidos instrumentos especificos, roteiros semi-
estruturados previamente testados e validados, contendo dez perguntas norteadoras,
cada. Para a analise dos dados qualitativos, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, por meio da qual foram construidos os discursos-sinteses, com auxilio do
programa Qualiquantisoft e para a analise quantitativa, buscou-se auxilio no programa
SPSS versdo 18. Foram entrevistados 67 profissionais de salde de varias areas de
formacdo e cinco Unidades visitadas. Os resultados obtidos revelaram dificuldades
encontradas para a oferta das acfes de Alimentacdo e Nutricdo, caréncia de
profissionais especialistas nesta area, falta de preparo das equipes para trabalhar
essas acles junto a comunidade especialmente em virtude da falta de condi¢cdes de
trabalho, aliada a caréncia do nutricionista no servico e as poucas capacitacées, nao
conseguindo suprir a demanda existente, limitando o cumprimento dos principios da
integralidade, universalidade e resolubilidade da atengdo a saude. Diante disto,
levanta-se um apontamento aos “governantes da saude” em nivel central, refletir e
repensar sobre a reconfiguracdo do desenho atual das equipes de Saude da Familia e
sobre as condicdes de trabalho a elas ofertadas, bem como aos gestores municipais
sobre a necessidade de mais capacitacdes, para que culmine em ajustes, contribuindo
para o alcance da expansdo e qualificagdo das acdes de Alimentacdo e Nutricdo

desenvolvidas na Atencdo Basica de Saude.

Palavras-chave: Alimentacdo e Nutricdo, Estratégia Saude da Familia, promocdo da

alimentacdo saudavel, Atencéo Basica de Saude.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the actions of the Food and Nutrition developed the
Family Health Strategy in five large municipalities, in order to contribute to the scope
for expansion and qualification of these shares in Primary Health Care. Data
collection was performed in three steps. In the first two, the approach used was
qualitative multiple case design, where respondents were professionals and the
Family Health Strategy Coordinating the actions of Food and Nutrition, and used the
techniques of focus groups and interviews, respectively. The third stage consisted of
on-site observation of a Basic Health Unit for the municipality, whose quantitative
approach was used in order to complement data obtained through interviews. For
each step specific instruments were built, semi-structured pre-tested and validated
with ten guiding questions each. For the analysis of qualitative data, we used the
technique of the Collective Subject Discourse, by which the speeches were built-
synthesis with the aid of the program Qualiquantisoft and quantitative analysis, we
sought to aid in SPSS version 18. We interviewed 67 health professionals from
various areas of training and five units visited. The results revealed difficulties in the
supply of the shares of food and nutrition, lack of professionals in this area, lack of
preparation of these action teams to work with the community primarily because of
the lack of working conditions, together with the lack of a nutritionist service
capabilities and the poor, failing to meet existing demand, limited compliance with the
principles of comprehensiveness, universality and solvability of health care. Given
this, it raises an appointment to "health officials" at the central level, reflect and
rethink the current design of the reconfiguration of family health teams and on the
working conditions offered to them, as well as municipal managers on the need for
more training, culminating in for adjustments, contributing to the scope for expansion

and qualification of the shares of developed and Nutrition in Primary Health.

Key words: Food and Nutrition, Family Health Strategy, promoting healthy eating,
Primary Health.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), langada inicialmente como ‘Programa’, em
1994 apds as contribuicbes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
consolidou-se como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da
Atencdo Basica segundo os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (ROSA e
LABATE, 2005), atuando como um centro ordenador das redes de atencédo a saude no
SUS (BRASIL, 2006e).

Mudancas oriundas deste processo enquadram-se como mudancas de natureza
complexa, envolvendo mudancas no Modelo Assistencial e de Gestdo em Saude,
implicando em mudancas na concepcao de saude/doenca, no paradigma e na pratica
sanitarios.

Diante disto, a ESF tem trazido para si a responsabilidade de mudar o modelo de
atencdo a saude no Brasil reestruturando a Atencédo Basica no conjunto dos Sistemas
Municipais de Saude; viabilizando a composicdo de uma rede de servicos nos
diferentes niveis de complexidade, no intuito de assegurar a assisténcia integral aos
individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2003a), no que tange ao desenvolvimento
de acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude (ALVES, 2005).

Essa concepcao supera a antiga proposicao de carater exclusivamente centrado
na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as
populacdes de territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade (SOUZA,
2009), o que representa um grande desafio para os profissionais quanto a atencao
continuada, resolutiva e pautada nos principios da promocé&o da saude.

Com mais de uma década de sua implantacédo e implementacao, verifica—se um
crescimento acelerado das equipes de Saude da Familia nos municipios de pequeno e
médio porte, onde as a¢fes de atencdo basica eram inexistentes, sobretudo nas zonas
rurais e periferias das cidades, gerando uma expansao da forca de trabalho,
principalmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), médicos, enfermeiros e

odontdlogos, ampliando assim os servigos de saude (ESCOREL et. al., 2007).
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No entanto, em municipios de grande porte, bem como nas principais capitais
brasileiras, a cobertura de modo geral ainda ndo alcangou o alvo. A ESF ainda
necessita entrar nas raizes dos “problemas” do sistema tradicional, fazendo de fato a
conversdo do modelo de atencéo tradicional, caracterizado como hospitalocéntrico e de
alto custo, ndo conseguindo, sobretudo, a reducédo dos riscos e agravos sociais, por
nao estar sendo capaz de se sustentar e de suportar a demanda pelas acgbes
especialmente gerada por agravos ocasionados pelas Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DNCT) e pelas deficiéncias nutricionais (BRASIL, 2009a).

Nas ultimas décadas, as transformacdes socioeconémicas, histéricas e culturais
vém afetando consideravelmente aspectos nutricionais e educacionais da populagéao
brasileira, gerando profundas modificacbes no perfil nutricional, especialmente
representada pela diminuicdo da prevaléncia de deficiéncias nutricionais e aumento
populacional do bindbmio sobrepeso/obesidade e de DCNT (BATISTA e RISSIN, 2003).

Diante destes agravos a saude, cada vez mais se revela a importancia da
existéncia de um modelo de aten¢cédo que proporcione acdes de promocao, prevencgao e
tratamento destes, para que se possa promover a saude e qualidade de vida de forma
integral (BRASIL, 2009a). E também relevante a necessidade de uma atencéo especial
para o desenvolvimento de a¢fes relacionadas a alimentacao e nutricdo nos servicos
de saude, constatacdo ja observada e contemplada na a Declaracdo de Adelaide,
documento produzido na Il Conferéncia Internacional de Promocao da Saulde, onde a
alimentacéo, entendida como um processo pelo qual o organismo obtém e assimila os
nutrientes para suprimento das fungdes vitais, e nutricdo, entendida como a ingestao de
alimentos, levando em conta as necessidades alimentares do corpo, destacam-se como
uma das areas prioritarias para a promo¢do da saude, em consonancia com o
entendimento da Constituicdo Federal no que tange a alimentacdo como um direito
humano universal (BRASIL, 2007; FERREIRA & MAGALHAES, 2007).

A necessidade e a imprescindibilidade de se conhecer melhor as acdes de
alimentacao e nutricdo ofertadas nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) emerge cada
vez mais. Fornecer subsidios necessarios a reformulacdo e redirecionamento dessas
acOes em concordancia com as diretrizes das politicas publicas atualmente existentes

tem sido uma demanda urgente para que estas politicas possam ser mais eficazes, e,
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por conseguinte, contribuam com as mudancas necessarias para a expansao e
qualificacdo das acdes de nutricdo desenvolvidas na Atencdo Basica de Saude (ABS)

no Brasil.

Apesar deste processo refletir um grande desafio para a Atencdo Bésica, por
poder gerar a necessidade de novos arranjos na assisténcia, bem como a
organizacao/reorganizacdo das acOes de alimentacdo e nutricAo desenvolvidas no
sistema de saude, a Atencdo Basica se torna um espaco privilegiado para acdes de
estratégias de incentivo e apoio de maneira a permitir a inser¢do de habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica (BRASIL, 2006e), uma vez que as
acfes de alimentacdo e nutricdo destacam-se como componentes do trabalho
interdisciplinar e como imprescindiveis a qualquer programa que tenha o intuito de
elevar a qualidade de vida da populacao a partir do principio da integralidade (ASSIS,
2002).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) traz em seu contexto que o
apoio ao desenvolvimento de estudos referentes ao impacto de acbes voltadas a
alimentacao na situacdo de saude, tem sido fundamental para que se possa alcancar a
promocdo da saude de forma plena. Entretanto, persiste o desafio de se organizar
estudos e pesquisas para identificacdo, analise e avaliacdo de acdes de promocado da
salude e que estejam mais associadas as diretrizes propostas nas politicas publicas em
saude, especialmente na PNPS e na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2006d).

Diante disto, o desenvolvimento das acfes de alimentacdo e nutricio na ABS
torna-se uma ferramenta importante e necessaria para contribuir de forma mais efetiva
para a promocédo da saude. No entanto, embora reconhecida a importancia, em virtude
da auséncia de estudos nacionais em municipios de grande porte (acima de 100 mil
habitantes), o desafio de se conhecer melhor as acbes de alimentagdo e nutricdo que
vém sendo ofertado nas Unidades Basicas de Saude da Familia tem persistido.

Sob este enfoque, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de
caracterizar as acgdes de alimentacao e nutricdo desenvolvidas na Estratégia Saude da

Familia, em cinco municipios brasileiros acima de 100 mil habitantes.
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Para tanto, foram desenhados os objetivos com a finalidade de conhecer como
essas acdes sdo desenvolvidas nas UBS dos municipios selecionados; identificar as
demandas, dificuldades, condicbes de trabalho e fatores motivacionais para o
desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo pelas equipes da ESF, nas UBS
dos municipios selecionados; analisar reflexivamente os resultados obtidos sob os
olhares da gestdo, dos profissionais da ESF e da observacéao in loco; e contribuir para
uma reflexdo sobre a necessidade de ajustes nas acOes de alimentacdo e nutricdo
desenvolvidas, para alcance de sua expansao e qualificacdo na Atencdo Basica a

Saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Apesar da existéncia de registros de acdes governamentais na area da
alimentagao e nutricdo em 1930, onde a subnutricdo comecou a ser identificada como
problema social e de saude publica durante o governo Vargas, sinalizando
posteriormente sua emergéncia no cenario politico brasileiro com o surgimento da
Politica social de alimentacdo e nutricdo, criacdo do Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS) e da Comissdo Nacional de Alimentacdo (CNA), bem como
inicio da realizacdo de pesquisas na area das ciéncias sociais associadas a nutricdo a
partir da metade dos anos 70, somente nos anos 90 surgiu o real interesse por acdes
nessas areas (SILVA, 1995, BRAGA, 2004; SANTOS, 2005; VASCONCELOS, 2005;
PELIANO, 1998).

ApoGs criacdo do SAPS e da CNA, a intervencdo estatal em alimentagdo e
nutricdo materializou-se em 1954 com a criagcdo do que € hoje, o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), programa mais duradouro na trajetéria da politica social
de alimentacao e nutricdo brasileira e inicio dos programas de assisténcia nutricional as
gestantes, nutrizes e criangcas menores de cinco anos de idade desenvolvidos pela
CNA, programas esses intimamente articulados as organizac¢des internacionais e aos
programas internacionais de ajuda alimentar criados no p6s-Segunda Guerra Mundial,
pela Food and Agriculture Organization (FAO) (VASCONCELOS, 2005).

Na busca pela andlise dos problemas nutricionais e diante da necessidade de
enfrentamento destes, em 1974, com a Conferéncia Mundial da Alimentacéo, deu-se
inicio a inser¢cdo da Nutricdo no contexto multidisciplinar, por meio da introducdo de
objetivos nutricionais nas politicas de desenvolvimento (SALAY, 1993).

No entanto, frente ao colapso do capitalismo, percebeu-se ainda a necessidade
da incorporacéo do planejamento nutricional ao planejamento econémico dos paises do
Terceiro Mundo, originando a partir de entdo, os Planos Nacionais de Desenvolvimento
(PND) I e Il, e criacdo do Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao (INAN) em 1972
ao qual tomou-se como responsabilidade e tutela o | Programa Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (I PRONAN) e apds quatro anos, o Il PRONAN, cuja execugao
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durou até 1984. (COIMBRA et. al, 1982, COUTINHO, 1988; L’ABBATE, 1988;
VASCONCELOS, 1988; MONTEIRO, 2000).

A partir de entdo, com o objetivo de assessorar o governo na formulacdo de
propostas e implementacédo de ac6es em busca de solucdes para o problema da fome e
da miséria no Brasil, associada a necessidade de expansao dos servicos e da cobertura
dos programas de alimentacdo e nutricdo, em 1993 foram lancados o Plano de
Combate a Fome e a Miséria e a proposta de constituicdo do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar (CONSEA) (VASCONCELOS, 2005).

Em 1996, expressando a concepc¢do da politica de saude brasileira, em um
contexto de descentralizacao e controle social da gestao a Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB) emerge fundamentada nos eixos transversais dos principios do SUS,
tendo como diretrizes o acesso universal e continuo a servi¢cos de saude de qualidade e
resolutivos; a integracdo de acGes programaticas e demanda espontanea; a articulacédo
das acdes de promocédo a saude, prevencédo de agravos, vigilancia a saude, tratamento
e reabilitacao; trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacéo do cuidado
na rede de servicos (BRASIL, 2006e).

No intuito de fortalecer e qualificar as a¢des de alimentacdo e nutricdo em todo o
pais, na tentativa de controle da situacao epidemioldgica de saude e nutricdo, em 1999,
foi aprovada a Politica Nacional de Alimentag&do e Nutricgdo (PNAN), onde o Ministério
da Saude atestou seu compromisso, reconhecendo a alimentacdo e a nutricdo como
requisitos basicos para a promocao e protecdo da saude, passando a ser reconhecida
como estratégia, trazendo em sua concepcdo a alimentacdo e a nutricdo como
requisitos basicos para a protecdo e promocdo da saude, possibilitando a afirmacéo
plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
cidadania, marcando o inicio das pesquisas no campo de nutricdo cientifica
responsaveis por influenciar a mudanca da concepcédo da relacdo entre alimentacéo e
salide (BRASIL, 2003b; BUSS, 2000; SILVA et. al, 2002).

Ademais, com o propésito de predizer de maneira continua as tendéncias das
condi¢bes de nutricdo e alimentagéo da populacdo e seus fatores determinantes e com
vistas ao monitoramento da situacdo alimentar e nutricional de determinados grupos

populacionais, planejamento e avaliacdo dos efeitos de politicas, programas e
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intervencdes, foi criado o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
agregando informacdes oriundas das trés esferas do governo, municipais, estaduais e
federais.

Sob o mesmo enfoque, de criar mecanismos que reduzissem as situacfes de
vulnerabilidade, defendendo a equidade e incorporando a participagdo e o controle
sociais na gestao das politicas publicas, em 2006 foi elaborada a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (BRASIL, 2006d), uma importante resposta no intuito de se
destacar acOes intersetoriais como a estratégia de enfrentamento dos problemas
guanto a seguranca alimentar e nutricional (CAMPOS et.al., 2004), por meio de uma
articulagcéo transversal, permitindo enxergar os riscos e necessidades da populacao e
em especial a producéo de autonomia no cuidado a saude.

Com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude, a PNPS trouxe em um de seus eixos estratégicos a promocao da
alimentacdo saudavel, tendo entre suas diretrizes a promocdo das acgles relativas a
alimentacdo saudavel contribuindo com as acdes e metas de reducdo da pobreza,
inclusdo social e cumprimento do direito humano a alimentacdo adequada; o
desenvolvimento das acbGes de promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente
escolar; e a implementacdo de acbes de vigilancia alimentar e nutricional para a
prevencao e controle dos agravos e doencas decorrentes da ma alimentacédo (BRASIL,
2006d).

Todos estes preceitos historicos foram decorrentes do despertamento do
governo frente a necessidade de se investir na formulacdo, implementacéao,
concretizagcdo e monitoramento de politicas de promocéo, protecdo e recuperacao da
saude, especialmente desenvolvidas pela ABS, expressao oficializada pelo governo
brasileiro para o que internacionalmente se convencionou chamar “atengao primaria a
saude”, vem exercendo um papel fundamental na organizagao das ag¢des dos sistemas
de saude de diversos paises desde meados do século XX, sendo configurada como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial (BAPTISTA et al, 2008; BRASIL,
2006e).

Com isto, pode-se observar que o histérico organizacional dos servi¢cos de saude

orientados pela ABS foi marcado por sucessivas reconstrucdes até sua consolidacao
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como uma politica de reforma, uma alternativa frente a permanente crise dos sistemas
de saude contemporaneos (CONILL, 2008).

Expressando o acerto na definicdo pelo Ministério da Saude de revitalizar a ABS
no Brasil, servindo como estratégia complementar para facilitar a regulamentacédo da
Atencéo Basica, surge a ESF como modelo de Atencdo Basica e centro ordenador das
redes de atencdo a saude no SUS, sendo considerada como estratégia prioritaria para
reorganizacdao da atencao basica no Brasil, caracterizada como a porta de entrada
prioritaria de um sistema hierarquizado, regionalizado de saude, vista como uma janela
de oportunidade para a ascensédo e retomada da ABS na agenda da politica nacional
(ESCOREL et.al, 2007).

Fruto do acirramento da crise estrutural do setor saude no Brasil, a ESF vista
como um componente constituinte do SUS, configura as dimensdes praticas de saude
caracteristicas da sociedade brasileira em termos territoriais, constituindo-se como uma
das resultantes das mobiliza¢des sociais em busca da construcéo do direito a saude ao
longo de mais de quatro décadas (SOUSA et. al, 2009), sendo sua implantacdo um
marco na incorporacao da estratégia de atencéo primaria na politica de saude brasileira
gue até entdo nao havia sido formulada (ESCOREL et.al, 2007).

Apesar de ter sido acelerada nos municipios de pequeno porte, nos grandes
centros urbanos sua a implantacdo da ESF tem sido lenta, em parte justificada por se
deparar com questdbes de maior complexidade relacionadas a concentracao
demografica, ao grau elevado de exclusdo no acesso aos servicos de saude, a agravos
de saude caracteristicos das grandes cidades e metropoles e a desarticulagcdo e ma
distribuicdo da oferta consolidada na rede assistencial (SOUSA et. al, 2000).

Sustentada no principio da integralidade e definida como o primeiro nivel de
atencdo a saude, responsavel pela articulagdo de acbes de promocdo da saude,
prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos (SOUSA et. al, 2009),
sendo o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de saude, segundo
Starfield (2002), a ABS deve ser compreendida como uma abordagem que alicerca e
determina o trabalho de todos os outros niveis do sistema de saude, demandando uma
intervencdo ampla em diversos aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a

qualidade de vida da populacéo, o que reflete a complexidade de sua atuacgéao.
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No entanto, a estruturacdo da rede de atendimento basico ainda representa um
grande desafio. A auséncia de recursos humanos em saude com capacitagdo técnica
adequada e condi¢cdes de trabalho atrativas constitui ainda hoje uma realidade na
maioria dos municipios brasileiros, tornando-se um grande obstaculo ao bom
desempenho da gestado (BODSTEIN, 2002).

Visando o apoio a inser¢cdo da ESF na rede de servi¢gos, a ampliacdo do escopo
das acdes da Atencdo Primaria, a resolutividade e considerando os processos de
territorializacdo e regionalizacdo, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), em Margo de 2008 (BRASIL, 2003a).

Constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes Saude da
Familia, os NASF tém como responsabilidade central atuar e reforcar a atencdo a
saude tendo como eixos norteadores a gestdo compartilhada e apoio a coordenacgéo do
cuidado almejado pela ESF, por meio da criagéo de espacos de discussdes para gestao
do cuidado e discussdo dos casos que inclui a definicdo de objetivos, critérios de
prioridade e critérios de avaliacdo, bem como por meio da realizacdo de atendimentos
conjuntos no intuito de se construir um processo de aprendizado coletivo (BRASIL,
2003a).

Este esforco do governo tem sinalizado resultados relevantes, dentre os quais
destacam-se a consolidacdo da PNAN, a constituicdo de indicadores nutricionais no
Pacto pela Saude em defesa da vida, o aumento da oferta de acdes de alimentacao por
meio de grupos de apoio na ABS, especialmente apods implantacdo do NASF, a
inclusdo da tematica alimentar e nutricional cada vez mais presente em estudos e
publicacdes cientificas e 0 monitoramento das a¢des por meio do SISVAN.

Porém, ainda persistem lacunas para que as acdes voltadas a alimentacdo e
nutricio ofertadas possam suprir & demanda existente. E preciso que o setor de sautde
assuma, por meio da rede de servigcos e programas esta tematica como resultado das
variadas e complexas relagées entre o bioldégico e o sécio-cultural, atuando como
agente promotor da saude, superando o paradigma de olhar a doenca apresentada pelo
usuario com vistas a uma atuagdo de forma plena, integral e continua (SILVA et. al,
2002).
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Isso ndo se restringe a busca por técnicas a serem trabalhadas pelos
profissionais de saude a populagdo, mas sim, a exigéncia de um profissional de saude
gue consiga associar saberes e praticas que potencializem seu papel de agente
promotor da saude coletiva por meio da integracdo das praticas e a construcdo de
objetivos comuns capazes de orientar o trabalho dos profissionais, tendo como base o
entendimento da dimensdo humana e ndo somente o organico por se tratar de um
processo mais amplo (SILVA et. al, 2002).

Na busca por um modelo de atencédo integral a saude da populacdo, tem-se
desenvolvido propostas de mudanca na organizacdo das praticas de saude que
propdem a transformacdo do saber e das praticas sanitarias por meio da redefinicdo do
objeto, da reorganizacdo das acdes ofertadas e reorientacdo do processo de trabalho
(TEIXEIRA, 1998).

Isso ndo significa desvalorizar uma &area do conhecimento em detrimento de
outra, mas o contrario, partindo do pleno reconhecimento das especificidades que cada
area possui busca-se pensar em acdes conjuntas, integradas e inter-relacionadas de
profissionais de diferentes areas no intuito de superar a fragmentacdo do conhecimento
ainda presente nos servicos de saude oferecidos na Atencao Basica.

Segundo Gomes (1994), a interdisciplinaridade_no campo da saulde publica
alcanca um status de necessidade interna diante da complexidade que a saude impd&e.

Com isso tornou-se possivel abranger outras dimensdes, onde o envolvimento
multidisciplinar e o respeito as necessidades sentidas pela populacdo permite a
construcdo de elos que auxiliam na ampliacdo do cuidado em saude, além de refletir o
importante papel dos profissionais na comunidade (OLIVEIRA et.al, 2009), aumentando
a responsabilidade do sistema de saude com a qualidade da atencéo e do cuidado.

Desta forma, avaliar os problemas encontrados e prover 0s recursos necessarios
€ crucial para a garantia da integralidade da atencédo, o que requer a integracao das
acOes ofertadas por meio de redes assistenciais, sem precisar desrespeitar a
interdependéncia entre atores e organizacdes, uma vez que nenhuma delas possui a
seu exclusivo dispor a totalidade dos recursos necessarios para o alcance da resolucao
dos anseios e demandas de uma populacdo em seu ciclo de vida (SHIMIZU et. al,
2009).
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No entanto, além do acesso universal e integral aos servicos de saude, é
necessario que este seja continuo e de qualidade, contribuindo para o desenvolvimento
de relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo, a
valorizacdo dos profissionais de saude e a avaliagdo e acompanhamento dos
resultados, bem como e estimulo a participacdo e controle social (BRASIL, 2009a),
representando um grande desafio & ESF no que concerne a superacdo das iniquidades
que se alastram ao longo da histéria, bem como operacionalizar uma proposta desta
magnitude dentro de um territério nacional tdo heterogéneo (GARBOIS et. al, 2008).

Em contrapartida, a ESF mostra-se também como um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de a¢des de alimentacdo e nutricdo para qualificacdo da atencdo a
saude, por meio do fortalecimento do cuidado nutricional aos usuarios do SUS.
Possibilita-se desse modo o estreitamento dos vinculos com as comunidades
atendidas, ampliando assim suas fronteiras de atuacdo proporcionando uma maior
resolubilidade da atencgéao.

Dentre as areas estratégicas para a operacionalizacao da Atencéo Basica tem-se
verificado o controle da hipertensédo arterial, do diabetes mellitus e a reducdo em
grande escala da desnutricdo infantil, progressos estes diretamente relacionados ao
desenvolvimento de acdes na area da alimentacédo e nutricdo (BRASIL, 2009a), além
de considerar como area estratégica a Promocdo da Saude, na qual a promoc¢éo de
praticas alimentares saudaveis faz parte.

Sob o olhar do atendimento e cuidado nutricional, isto tem impulsionado cada
vez mais a valorizacdo do didlogo multi, inter e transdisciplinar, principalmente devido a
necessidade de intervengao sobre o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em escala mundial (TORAL, 2007).

O perfil epidemioldgico e nutricional atual tem composto um mosaico de agravos
a saude na populacdo brasileira em geral, levando a um despertar das autoridades
governamentais frente a necessidade de politicas que correspondam e supram as
demandas advindas deste cenario, até que em 2003 a seguranca alimentar e nutricional
foi colocada como questdo prioritaria na agenda publica nacional (BATISTA FILHO e
RISSIN, 2003).
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A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) estima que nos préximos dez anos, a
obesidade sera a principal causa de morte evitavel em todo o mundo, superando o
namero de Obitos causados pelo cigarro e um estudo realizado por ela no ano de 2006
revelou que as criancas obesas ja representam um percentual de 30% (WHO, 2003;
BRASIL, 2006c¢).

No Brasil, dados compilados pelo Ministério da Saude constataram que as
doencas cardiovasculares tém sido responsaveis por 34% das causas de Obitos em
adultos, apesar dos avanc¢os na saude publica e na medicina, bem como progressos
econdmicos, sociais e ambientais (RONQUE, 2005; BUSS, 2000 e SALAY, 2003),
despertando preocupacdo entre os especialistas e 0 governo, devido ao aumento da
incidéncia das DCNT, principalmente o sobrepeso e a obesidade, em escala
ascendente e em individuos cada vez mais jovens (PINHEIRO, 2004).

Este quadro estd intimamente associado a mudancas no estilo de vida e nos
hébitos alimentares da populacdo (BRASIL, 2003b). Essas mudancas na sociedade
ocidental tém apontado para a importancia de uma acgéo especifica no campo da saude
individual e coletiva, colocando os profissionais de satde como individuos estratégicos
na promocédo da alimentacéo saudavel (SILVA et. al, 2002).

Frente ao panorama atual, onde as emergentes e crescentes demandas de
atencado a saude tém decorrido principalmente dos agravos que acompanham as DCNT
e as deficiéncias nutricionais, o desenvolvimento de acdes de alimentacdo e nutricdo
com vistas a educacédo nutricional no contexto da promoc¢éo das praticas alimentares
saudaveis na ABS, em especial por meio da ESF, tem sido apontada como importante
estratégia para enfrentar os novos desafios no campo da saude (PINHEIRO, 2003;
SCHMITIZ et.al., 2008; BRASIL, 2009a).

Acerca do apoio ao cuidado pessoal e familiar desenvolvido na ESF, destaca-se
a necessidade de empoderamento dos individuos para a realizacdo de escolhas
alimentares saudaveis (BRASIL, 2006a e WHO, 2009).

No entanto, embora estabelecidas as vantagens do desenvolvimento de acodes
na area da alimentacao e nutricdo na ABS por meio da ESF, para a promocédo da saude
individual e coletiva de forma integral, sabe-se que promover a adocdo de habitos

alimentares saudaveis representa um grande desafio, pois envolve a modificacdo de
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hébitos, crencas, valores, atitudes, representacdes, préaticas e relacdes sociais que se
estabelecem em torno da alimentagéao (BRASIL, 2006; BRASIL, 2006d e WHO, 2009).

Entender precocemente este processo, por meio de pesquisas apoiadas em
diagnoésticos concretos da realidade das acbes de alimentacdo desenvolvidas na ABS,
contribui positivamente na formacgdo de escolhas e habitos mais saudaveis, auxiliando
na reducdo da probabilidade do aparecimento e/ou permanéncia de disturbios e
agravos a saude (DAVANCO et.al.; FISBERG, 2000).

Para tanto, torna-se necessario que a comunidade académica realize sua
contribuicdo trabalhando de forma articulada com o Estado, a iniciativa privada e a
sociedade organizada, fornecendo subsidio cientifico para que seja possivel delinear
acOes contextualizadas com a atual realidade e direcionadas a saude integral da
populacao.

Do contrario, a¢les isoladas e pontuais, sem embasamento cientifico que
conhecam profundamente as acbOes de alimentacdo e nutricdo que vém sendo
desenvolvidas nas UBS continuardo inviabilizando o cumprimento na préatica de
principios que norteiam o préprio Sistema Unico de Salde, no que tange & garantia da

saude dos usuérios de modo integral e eficaz.
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3. METODO
3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa é parte de um estudo nacional intitulado Estudo sobre o processo
de organizacdo da Atencdo Basica: analise da insercdo da Estratégia de Saude da
Familia em municipios brasileiros de grande porte e do desenvolvimento das acdes de
alimentacdo e nutricdo, da Unidade de Estudos e Pesquisa em Saude da Familia do
Nucleo de Estudos de Saude Publica (NESP), ligado ao Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinar (CEAM), da Universidade de Brasilia, com apoio financeiro do Ministério
de Ciéncia e Tecnologia e o Ministério da Saude, convénio n° 2008NC000162, entre os
anos de 2009 a 2011.

Segundo Green (2004), uma pesquisa em saude pode incluir estudos
direcionados a compreensdo da saude humana, ao comportamento da salde ou aos
servicos de atendimento, de modo a buscar compreensdo da salude humana e de
comportamentos saudaveis, assim como da performance dos servi¢cos de atendimento.

Sob esta 6tica, sabe-se que estudos quantitativos bem empregados contribuem
para a realizacdo de descricfes criteriosas de muitos fenbmenos relacionados a saude
por meio da matematica, onde seus resultados e produtos viabilizaram e ainda
viabilizam importantes avancos em diversos setores da sociedade. (FERREIRA, 2002).

No entanto, abordagens qualitativas vém cada vez mais dando sustentacdo aos
estudos cientificos em saude, na busca pela aproximagédo de fendmenos subjetivos que
envolvem o0 ser humano, permitindo uma analise além dos numeros e,
consequentemente, maior sustentacdo e aprofundamento desta analise, permitindo a
ampliacdo do entendimento sobre alguns fatos e fenbmenos naturais (FERREIRA,
2002).

Apesar de uma das criticas a metodologia qualitativa se referir a
representatividade, na maior parte das vezes, relacionada a possibilidade de
generalizacGes dos dados (MARTINS, 2004), a pesquisa qualitativa tem cada vez mais



29

angariado espagco nas pesquisas cientificas, uma vez que ndo cabe a ela a
preocupacao com generalizagao e sim, levar em consideracao o estudo em amplitude e
profundidade.

Nas ciéncias da saude, esta abordagem, que enxerga 0s seres humanos em sua
totalidade inicialmente difundida nas pesquisas sociais, esta em franca expanséo,
permitindo conhecer a subjetividade das pessoas atendidas nos servicos de saude,
bem como o significado de suas vivéncias e sua relacdo com o mundo que as cerca, no
ambito individual e coletivo, por meio do trabalho com o universo das representacoes,
crencgas, valores e atitudes, ressaltando questbes antes despercebidas (PRACA E
MERIGHI, 2003).

Ademais, a abordagem qualitativa trabalha em nivel de intensidade das relacdes
sociais (MINAYO e SANCHES,1993), oferecendo subsidios para que a equipe de
saude compreenda as implicacdes dessa subjetividade no processo assisténcia,
proporcionando uma mudanca de paradigma do proprio atendimento de modo a
repercutir de forma direta na qualidade do servico de saude prestado, tanto em nivel
programatico como diretamente no cuidado, sendo a observacdo dos dados da
experiéncia segundo Comte (1978) e Durkheim (1978), a uUnica forma cientifica de
apreender o social.

Desta forma, no intuito de possibilitar o alcance pleno dos objetivos delineados
nesta pesquisa, optou-se por adotar uma abordagem qualitativa, com desenho de
multiplos casos no qual cada experiéncia especifica constitui uma unidade de analise
singular, uma vez que se encontrara alicercada na profundidade das categorias e
subcategorias analiticas, buscando as relacfes explicativas que caracterizam as acdes
de alimentacéo e nutricdo desenvolvidas na ABS dos municipios.

Partindo da premissa de que o conhecimento é produzido numa interacdo
dindmica entre 0 sujeito e 0 objeto de conhecimento e que existe um vinculo
indissoluvel entre o0 mundo objetivo e subjetivo dos sujeitos (MINAYO, 2002), a escolha
pela abordagem qualitativa se deu por permitir a reconstrucdo das representacoes
sociais constituindo a vivéncia das relagbes objetivas pelos atores sociais que |he
atribuem significados (MINAYO, 1992), bem como pelo fato de preocupar-se com o

processo e ndo simplesmente apenas com o resultado e o produto, tornando a opinido
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coletiva semanticamente mais rica por ser plena de conteudos significativos, fazendo
emergir os variados detalhamentos individuais de uma mesma opinido coletiva diante
do tema pesquisado (OTENIO, 2008).

A justificativa pela opcéo do tipo de estudo ser de multiplos casos esta ancorada
na abordagem de Yin (2001), que considera que 0 mesmo estudo pode conter mais de
um caso unico e o conjunto dos casos constituir-se-a em um projeto de casos multiplos.
Por se tratar de um fendbmeno complexo, cada caso unico podera envolver mais de uma
unidade de andlise.

Apesar deste estudo ter sua esséncia ancorada na abordagem qualitativa por
buscar incorporar o significado resgatado através da analise dos discursos dos atores
enquanto “sujeitos” da pesquisa, compondo a parte “subjetiva” do trabalho e a
intencionalidade como constru¢cées humanas significativas, abordagens essas dificeis
de serem observadas em estudos exclusivamente quantitativos, sabe-se que para
melhor compreensao da realidade, de modo a permitir explorar e examinar os dados e
informacdes obtidos, torna-se fundamental a utilizacdo de abordagens diversificadas,
sendo importante sempre que necessario recorrer a instrumentos quantitativos para
complementacdo com vistas a melhor compreensdo da realidade, aliando aspectos
subjetivos aos dados numéricos, propiciando uma analise mais completa da realidade
(MINAYO, 1992).

Assim sendo, na busca pela complementariedade de informacfes e articulacéo
entre as abordagens qualitativas e quantitativas, nesta pesquisa foi realizada um “mix”
entre os métodos qualitativos e quantitativos para obtencdo e posterior analise dos
dados, que segundo Minayo (1992) séo inseparaveis e interdependentes.

Para tanto, esta pesquisa também contou com o auxilio de dados quantitativos,
sob o entendimento de que a utilizacdo da linguagem matematica € uma importante

ferramenta de auxilio na descricéo, representacéo e interpretacdo dos dados obtidos.
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3.2. CAMPO DE ESTUDO

Segundo Minayo 2006, em uma pesquisa qualitativa ndo ha necessidade de um
calculo ou quantificacdo da amostra, uma vez que a amostra de uma pesquisa
qualitativa é determinada no transcorrer da coleta de dados quando é alcancada a
saturacao.

Sob este enfoque, para selecdo amostral, ndo se buscou uma maior
quantificacdo possivel e sim, trabalhar com a diade metodoldgica proposta por Lefévre
e Leféevre (2005), onde a geracdo da qualidade dos dados implica no trabalho com
pouco, porém com andlise profunda destes.

Desta forma, apds o delineamento da abordagem desta pesquisa, iniciou-se o
processo de escolha aleatéria da amostra, composta por 05 municipios brasileiros
acima de 100 mil habitantes, dentre os 55 municipios selecionados para composi¢ao da
amostra do Estudo sobre o processo de organizacdo da Atencdo Basica: analise da
insercdo da Estratégia de Saude da Familia em municipios brasileiros de grande porte
e do desenvolvimento das ac¢des de alimentacdo e nutricdo, da Unidade de Estudos e
Pesquisa em Saude da Familia do Nucleo de Estudos de Saude Publica (NESP), no
qual deu origem a presente pesquisa.

A selecdo amostral correspondeu correspondendo a 14,8% (n=27) do total de
capitais brasileiras e a aproximadamente 2% (n=265) do total de municipios brasileiros
acima de 100 mil habitantes existentes, segundo dados da POF/2009.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: compor a amostra do referido
Estudo, ter representatividade de 01 (um) municipio por regido do pais e a obtencdo do

aceite para a participagao na pesquisa

3.3. CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS SELECIONADOS

3.3.1- Breve historico
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Belém - PA:

O territério hoje ocupado pelo municipio de Belém foi em meados do século
XVIII, um pequeno aldeamento de indios que viviam as margens do Rio Lunga. Elevado
a categoria de municipio com a denominacdo de Santa Maria de Belém do Gréao Para,
em Janeiro de 1616 o nome do municipio veio se chamar apenas Belém. Anos se
passaram e a populagédo belenense foi aumentando consideravelmente. Atualmente,
sao cerca de 1.437.600 pessoas, em uma area territorial de 1.065Km2 e um PIB per
capta de 9,793 reais, segundo dados do IBGE de 2009.

Macei6/AL:

Maceid, denominacédo tupi "Macayo" ou "Macaio-k" que siginifica "o que tapa o
alagadico”, surgiu com a construcdo de um engenho de acucar, sendo desmembrada
da Vila das Alagoas em 1815, dando inicio ao desenvolvimento do povoado de Maceio.

Com a emancipacdo politica de Alagoas, em 1817, o governador da nova
capitania iniciou o processo de transferéncia da capital para Maceid, um processo
tumultuado marcado por resisténcia de homens publicos e da Camara Municipal da
época, sendo instalada a sede do governo em Macei6 somente vinte e dois anos
depois, em 1839, consolidando a partir de entdo seu desenvolvimento politico e
administrativo. Maceid, hoje com 936.314 habitantes, distribuidos em uma area
territorial 511Kmz2, segundo dados do IBGE no ano de 2009, possui um PIB per capita
de 9,487 reais.

Goiania - GO:

Goiania, municipio com 1.281.975 habitantes distribuidos em uma extensao

territorial de aproximadamente 739Km2 e um PIB per capita de 14,355 reais, tornou-se a
capital do estado de Goias em 1930, intitulacdo anteriormente pertencente a entao
Cidade de Goias.

A ideia da mudanca da capital do Estado surgiu da necessidade de localiza-la,
de acordo com 0s interesses econdmicos e sociais de todos 0os municipios goianos. No

entanto, a transferéncia definitiva da capital estadual da Cidade de Goias para Goiania
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foi realizada somente em 1937, com a assinatura do Decreto n° 1816 e o batismo
cultural feito 05 anos apoés, em 1942.

Sao Paulo - SP:

Elevada a categoria de capital com a denominacdo de S&do Paulo pela Carta

Régia de 16 de Dezembro de 1815, até meados do século XIX, S&do Paulo viveu quase
estagnada economicamente, com uma agricultura ainda baseada no braco escravo
apenas movimentada pela passagem de tropas que desciam para Santos, carregadas
de produtos do interior e retornavam aos pontos de origem com 0s importados.
Somente em 1811 instalou-se a primeira fabrica de tecidos de algodao, que funcionou
até o inicio do Império, porém s6 no fim do século passado deu-se o inicio de seu
"progresso”, a partir da segunda e terceira década do atual, com a extincdo da
escravatura, a vinda do imigrante europeu e o desenvolvimento da economia cafeeira.
O crescimento do povo paulistano foi lento e trabalhoso. No inicio do século XVII,
Sédo Paulo contava um grupo de milhares de indios e um numeroso quantitativo de
mamelucos que deixaram herancas de sua influéncia tupi nos nomes de familias e ruas.
Bem diferente da realidade de 1790, quando a cidade contava com apenas 38
ruas, 10 travessas e 6 becos, em uma divisao territorial datada de 2003, atualmente,
com 11.037.593 pessoas, em um territério de 1.523Km2 e um PIB per capita de 29,394
reais (IBGE, 2009), o municipio de Sdo Paulo é constituido de 97 distritos (IBGE, 2009).

Maringa-PR:

Seu povoamento iniciou-se por volta de 1938, mas apenas na década 40
comecaram a ser erguidas as primeiras edificacdes urbanas, provisoérias, poucas e
bastante rusticas, constru¢cdes de madeira destinadas a organizacdo do assentamento
de numerosos migrantes, em sua maioria colonos paulistas, mineiros e nordestinos.

Com a ampliagéo, a entdo chamada Maringa Velho em 1947 foi elevada a distrito
de Maringa e quatro anos depois a categoria de Municipio. Hoje, Maringd com area
territorial de 488Kmz?, possui 335.511 habitantes e um PIB per capita de 18,914 reais,
segundo dados do IBGE (2009).
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Figura 1- Mapa para visualizagdo dos municipios brasileiros que
compuseram a amostra desta pesquisa, destacados com um circulo
vermelho

Fonte: Brasil Channel, com adaptacdes.

3.3.2- Representacdo geografica por regido

No intuito de se saber a representatividade dos municipios visitados em relacao ao
total de municipios acima de 100 mil habitantes existentes nos estados visitados, foi
calculada a representacdo geografica equacionando o0 numero de municipios
pesquisados dividido pelo nuamero total municipios acima de 100 mil habitantes
existentes, em cada um dos estados visitados, para obtencédo da representatividade em
percentual.

Assim sendo, o estado de Alagoas obteve a maior representatividade,

correspondendo a 50% (n=1) do total de municipios acima de 100 mil habitantes
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existentes neste estado (n=2), seguido do estado da Paraiba com representatividade de
33,3% (n=1), do Pard com 11,1% (n=1), do Parana com 5,9% (n=1) e por ultimo o estado
de Sédo Paulo com representatividade de 1,4% (n=1), justificada pela dimenséo

populacional deste estado, possuindo 73 municipios acima de 100 mil habitantes.

Representagao geografica amostral por Estado:
valores absolutos
80
a 70
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;
% 30
it 20
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B Amostra (n) 1 1 1 1 1
B Total de Municipios acima de 5 1
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Gréfico 1 - Representagdo geogréfica da amostra por Estado: valores absolutos.

Representacgao percentual dos municipios
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Gréfico 2 - Representacdo percentual dos municipios pesquisados em relacdo ao total de

municipios acima de 100 mil habitantes existentes, por Estado.
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3.3.3- Estabelecimentos de salude e cobertura da ESF

Tabela 1- Numero de habitantes e de estabelecimentos de Servigos de Salde nas capitais pertencentes
a amostra pesquisada, segundo dados do IBGE (2009).

Municipios N° de Habitantes Total de Privados Publicos Parceria

Estabelecimentos Privado/SUS

de Saude N % N % N %
Belém — PA 1.437.600 277 194 70 29 10,5 54 19,5
Maceié — AL 936.314 236 83 35,2 75 31,8 78 33
Goiania — GO 1.037.593 604 301 49,8 107 17,7 196 34,5
S&o Paulo — SP 1.281.975 1759 1187 67,5 507 28,8 65 3,7
Maringa-PR 335.511 150 72 48 31 20,7 47 31,3

Em relacdo aos estabelecimentos de saude, dentre os municipios acima
apresentados, analisando a variavel “estabelecimentos privados”, observa-se que
Belém € o que possui 0 maior percentual (70%), seguido de Sdo Paulo-SP com 67,5%
(n=1187), Goiania com 49,8% (n=301), Maringa com 48% (n=72) e posteriormente, por
Maceié com 35,2%(n=83), conforme demonstrado na Tabela 1.

No entanto, em relacdo aos “estabelecimentos de saude publicos”, ao contrario
do que se pensaria, 0S municipios ndo seguem necessariamente a ordem inversa
acima descrita, onde supostamente Maceié seria 0 municipio com maior nimero de
estabelecimentos de saude publicos, seguido de Maringa, Goiania, Sdo Paulo e Belém.

Na verdade, a ordem decrescente de estabelecimentos de salude publicos inicia-
se por Maceido e termina com Belém conforme esperado, porém os demais sao
intermediados por Sdo Paulo, Maringa e Goiania.

A isso se deve ao numero de estabelecimentos com “parceria privado/SUS”,
ficando o municipio de Goiania com o maior percentual (34,5%), seguido de Maceid
(33%), Maringa (31,3%), Belém (19,5%) e Sao Paulo com o menor percentual, de 3,7%.
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Tabela 2- Ano de implantacdo da Estratégia Saude da Familia e Percentual de cobertura, segundo dados
do SIAB de Fev/2011.

MUNICIPIOS DADOS DA IMPLANTACAO DA ESF NA DADOS DE FEVEREIRO DE 2011
CAPITAL
Més/Ano  N°de Equipes Cobertura da N° de Equipes Coberturada
da ESF ESF (%) da ESF ESF (%)

Belém — PA Out/98 2 0,6 72 17,3
Macei6 — AL Jul/98 22 10,2 72 26,5
Séo Paulo — SP Abr/00 101 3,5 963 30,1
Goiania-GO Set/98 7 2,4 150 40,4
Maringa-PR Jul/98 1 1,3 61 62,7

Em relacdo a cobertura da Estratégia Salude da Familia, segundo dados do SIAB
de Fevereiro de 2011, dentre 0os municipios que compdem a amostra do presente
estudo, Maringd € o municipio que possui a maior cobertura da Estratégia Saude da
Familia e apresentou maior crescimento percentual em cobertura relacdo a cobertura,
seguido de Goiania e Séao Paulo.

No municipio de Macei6 é possivel observar que apesar de possuir maior
cobertura do que o municipio de Belém, em relacdo ao crescimento percentual de
cobertura da ESF desde o ano de sua implantacdo, Belém possui maior indice se
comparado ao municipio de Maceio.

Em dltima analise, p6de-se observar que todos os tiveram o mesmo ano de

implantacdo da ESF, exceto S&o Paulo, que so foi ocorrer cerca de dois anos depois.

3.4. O TRABALHO DE CAMPO

ApoOs selecao da amostra, iniciou-se o contato telefénico com a Coordenagéo das
Acdes de Alimentacdo e NutricAo das capitais selecionadas para verificacdo da

disponibilidade em participarem desta pesquisa.
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Em seguida, apds aceitacdo informal via telefone, foi enviado um e-mail aos
coordenadores das acBes dos municipios no intuito de formalizar e amparar
documentalmente o convite feito por telefone, bem como ressaltar a importancia da
pesquisa, constando em anexo um oficio feito em entendimento com o Presidente do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS apoiando a
execucado desta pesquisa, juntamente com o protocolo da pesquisa detalhando sua
importancia, objetivos de sua realizacdo bem como informacbes sobre os
procedimentos a serem realizados, com o detalhamento de todas as atividades e
sujeitos da pesquisa envolvidos em cada uma das etapas.

A eles foram disponibilizados os contatos dos pesquisadores (telefénicos e
correios eletrénicos) e solicitadas as confirmacbes das datas para a execug¢do do
trabalho de campo e sugestdes quanto ao cronograma das atividades de cada etapa.

Apos retorno do e-mail enviado, foi realizado um novo contato telefénico com os
Coordenadores das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo para o efetivo agendamento das
datas em que as atividades seriam realizadas e a partir de entdo construido o
cronograma de trabalho contendo os horarios de execucado das atividades e locais.

No intuito de facilitar o processo de escolha dos sujeitos da pesquisa, bem como
a UBS a ser observada, o papel de mobilizar apoio junto as Unidades Basicas de
Saude para que selecionassem e disponibilizassem os profissionais para participacéao
dos Grupos Focais e a escolha da UBS a ser observada ficou a cargo dos
Coordenadores.

Agendadas as datas e horarios, deu-se inicio as viagens aos municipios
selecionadas para execucdo da pesquisa in loco em Dezembro de 2009 e contou com a
participacdo de 05 pessoas entre pesquisadores e auxiliares de pesquisa, todos
previamente treinados.

A permanéncia em cada cidade variou entre trés e cinco dias e o periodo de
realizacdo da coleta de dados durou trés meses, de Dezembro de 2009 a Marco de
2010.

Faz-se necessario destacar que todas as capitais visitadas receberam os
pesquisadores bem, com respeito e presteza, o que leva a reflexdo de que a interacao

entre o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados é essencial, o que s6 é possivel por
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meio da pesquisa qualitativa, onde torna-se possivel o encontro entre a realidade
concreta e 0s pressupostos tedricos, possibilitando ao pesquisador e aos sujeitos da
investigacdo um processo mais amplo de construcdo de conhecimento. (MINAYO,
2006).

Para o deslocamento dos pesquisadores, embora facultado, todas as capitais
ofereceram apoio logistico de transporte, o que otimizou o tempo, facilitando
sobremaneira a execucdo de todas as atividades e cumprimento do cronograma

previsto.

3.5. SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos deste estudo corresponderam a dois grupos: profissionais das
equipes da ESF e dos NASF, das Unidades Basicas de Saude e Coordenadores das
acOes de alimentacéo e nutricdo dos municipios selecionados.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos do estudo foram: ser profissional que
compunham as equipes de Saude da Familia das Unidades Basicas de Saude para um
grupo e para o outro ser Coordenador(a) das acdes de alimentacdo e nutricdo dos
municipios previamente selecionados e, ap0s devidamente esclarecidos sobre os

objetivos do estudo, terem aceitado a participar voluntariamente.

3.6. COLETA DOS DADOS

Levando-se em consideracdo que a pesquisa qualitativa permite que
instrumentos sejam construidos em conformidade com a aproximacao sucessiva do

pesquisador em relacdo ao objeto, proporcionando captacdo mais fidedigna da
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realidade estudada, para a coleta de dados deste estudo, foram elaborados
instrumentos especificos.

Vale ressaltar que todos os instrumentos utilizados foram previamente testados
em dois municipios do entorno do Distrito Federal ndo pertencentes a amostra da
pesquisa, Planaltina-GO e Formosa-GO, cuja escolha se deu por amostra de
conveniéncia, levando-se em consideracao a disponibilidade dos mesmos em aceitar a
participar deste processo, voluntariamente. Posteriormente, todos 0s instrumentos
foram devidamente ajustados e validados para entdo serem aplicados neste estudo.

A aplicacdo dos instrumentos tanto para o teste e validacdo, como para
execucao da pesquisa de campo propriamente dita foi realizada por pesquisadores e
auxiliares de pesquisa do NESP previamente treinados, em duplas.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas, cada uma com um instrumento
especifico. Na primeira e segunda etapas foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas. Uma direcionada aos Coordenadores das acdes de alimentagdo e
nutricdo dos municipios e outra aos profissionais integrantes das equipes da Estratégia
de Saude da Familia.

A escolha das entrevistas semi-estruturadas se deu por poder ser utilizada na
obtencédo de dados de natureza mais complexa, permitindo maior flexibilidade, abertura
e maior interacado entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa, facilitando uma melhor
apreensdo de suas atitudes, emocoées, julgamentos, percepcdes e opinides (FLICK,
2004; Ludcke, André, 1986), tornando possivel por partir de questionamentos basicos
alicercados em pressupostos e teorias, 0 surgimento de novas hip6teses neste contexto
de interacdo entre sujeitos e a ciéncia, viabilizando o mapeamento e compreensao do
mundo em que individuos estdo inseridos, por meio da compreensao entre os atores
sociais e seu cotidiano (GASKELL, 2002).

No entanto, por sabe que a entrevista deve ser uma conversa com finalidade e
para tanto, guiada por um roteiro de modo que cada questdo levantada faca parte do
delineamento do objeto, principalmente no caso de uma entrevista semi-estruturada
(MINAYO 2006), foram desenvolvidos roteiros semi-estruturados (apéndices 3 e 4), um

para cada publico-alvo.
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Na primeira etapa o instrumento utilizado contendo dez perguntas norteadoras,
direcionado as Coordenacdes das acdes de Alimentacdo e Nutricdo, abordou assuntos
sobre a implantacédo acdes de alimentacédo e nutricAo no municipio, o desenvolvimento
das acbOes de alimentacdo e nutricdo na ESF do municipio, as dificuldades para
desenvolvimentos dessas a¢fes e também questfes sobre a existéncia de estratégias
para capacitacdo na area de alimentacdo e nutrigdo no municipio, se 0 numero de
profissionais das equipes disponiveis é suficiente para atender as demandas na area da
alimentacdo, como ele(ela), gestor(a) procura motivar os profissionais e se o vinculo
empregaticio dos profissionais das equipes de Saude da Familia tem interferido de
alguma forma no desenvolvimento e oferta das acdes de alimentacdo e nutricdo.

Na segunda etapa, direcionada aos profissionais integrantes das equipes da ESF
e dos NASF, foram feitos Grupos Focais, um em cada municipio, uma técnica de
pesquisa cujo objetivo é coletar a partir do didlogo e do debate, informacdes acerca de
um tema especifico que trabalha com a reflexdo expressa através da “fala” dos
participantes, permitindo que eles apresentem simultaneamente seus conceitos,
impressdes e concepcdes sobre determinado tema.

Teve como objetivo conhecer a opinido dos profissionais frente a importancia de
trabalhar com acbes de alimentacdo e nutricAo na populacdo atendida por eles,
identificar as demandas relacionadas a alimentacdo e nutricdo existentes nas UBS, as
dificuldades encontradas para o desenvolvimento dessas acfes e a existéncia de
parceria para o desenvolvimento das acdes de alimentacédo e nutricdo, bem como as
condicdes de trabalho em relacdo a infraestrutura, disponibilidade de recursos e apoio
para o desenvolvimento dessas acdes, a valorizagdo e motivacdo para exercerem o
trabalho e 0 que poderia ser feito para superar os desafios de forma a melhorar a oferta
de acdes de alimentacdo e nutricdo no municipio.

Para tanto, foi elaborado um roteiro semi-estruturado, composto por dez
perguntas norteadoras apresentando um direcionamento geral sem dirigir as respostas
e nem podar os comentarios, mas retornando aos principais temas para que nao
houvesse dispersao, sendo aplicado com os profissionais de véarias especialidades de
modo que compusessem um grupo com maior diversificacdo de profissionais

(odontdlogos, médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionistas,
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psicologos, assistentes sociais, agentes comunitérios de saude, fisioterapeutas e
auxiliares de saude bucal), conforme disponibilidade dos municipios.

Sabe-se que 0 numero de participantes de um Grupo Focal pode exercer
influéncias positivas e negativas, onde o excesso de participantes pode permitir maior
diversidade de ideias e fornecer consistente diversidade de opinides, porém pode
reduzir o tempo de participacdo de outros, bem como delongar o término provocando
cansaco e dispersado, assim como um numero reduzido pode contribuir com que todos
tenham a oportunidade de expor suas ideias, porém quando muito pequeno pode
causar um esgotamento precoce dos assuntos.

Segundo Krueger (1996) o nimero minimo ideal é 04 (quatro) e maximo de 12
(doze) participantes. Desta forma, na formacdo dos grupos focais os coordenadores
foram instruidos a solicitarem as respectivas UBS a participagdo de 06 a 10
profissionais, bem como que fosse multiprofissional (ACS, nutricionista, médico,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e de saude bucal, dentista, psicélogo, assistente
social,...), se possivel com representacdo de pelo menos 01 (um) destes, conforme
disponibilidade e existéncia destes profissionais nas capitais.

Cada GF contou com a participacao de dois pesquisadores: um moderador e um
observador/relator. A conduc¢éo, a cargo do moderador, ocorreu de forma a incentivar a
participacdo e o dialogo entre todos os participantes, possibilitando a troca de
experiéncias e interacdo em torno das ideias, evitando a dispersdo dos objetivos da
discussdo e a monopolizacdo da palavra, atentando sempre para néo transparecer
seus pontos de vista.

Ao observador/relator ficou a responsabilidade de observar e registrar as
discussfes e as questdes complexas no tocante ao conteludo explanado, bem como o
comportamento gestual e visual dos participantes.

No intuito de poder posteriormente caracterizar o perfil dos participantes dos GF,
nesta etapa foi solicitado aos mesmos que realizassem o preenchimento de um
guestionario sobre o perfil dos participantes, rapido e de simples preenchimento, antes

de iniciarmos os Grupos Focais (apéndice 6).
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Por fim, a ultima etapa foi a realizacdo da Observacéo direta de uma UBS por
municipio, escolhidas por eles em virtude da facilidade de acesso e articulagdo destes
com as mesmas para recebimento dos pesquisadores.

Para esta etapa foi desenvolvido um roteiro semi-estruturado especifico, com o
objetivo de conhecer e presenciar como as Unidades Basicas de Saude da Familia se
organizam para ofertar as a¢fes de alimentacdo e nutricdo, no que tange as acodes
desenvolvidas; a existéncia de nutricionista na Unidade ou no NASF; os profissionais
responsaveis pela coordenacdo dessas ac¢fes; observacdo in loco de alguma atividade
sendo realizada; observacdo de cartazes sobre alimentacdo e nutricdo na Unidade; a
observacdo da relacdo entre os profissionais para desenvolvimento das acdes e a
relacdo com a chefia; observacdo de instituicdes préximas as UBS e existéncia de
parcerias para o desenvolvimento das ac¢fes, permitindo ampliar a compreensédo dos
demais dados obtidos com a execucéo das outras etapas do estudo.

A visita foi realizada uma Unica vez e durou em média 01 hora. Em todas as
visitas realizadas fomos acompanhados pelos Coordenadores das Acdes de
Alimentacdo e NutricAo ou seu representante, responsaveis por apresentar 0s
pesquisadores aos diretores das UBS, facilitando nossa entrada na rede. ApGs chegada
nas UBS e devidamente apresentados, a observagdo foi acompanhada pelos
respectivos diretores das UBS, que passavam por toda Unidade apresentando as
dependéncias e profissionais la presentes.

Ao total, foram realizados cinco Grupos Focais, cinco entrevistas com
coordenadores das ac¢des de alimentacdo e nutricdo e Observacdo em cinco Unidades
Bésicas de Saude da Familia (UBSF).

3.7. ANALISE DOS DADOS

A andlise das Entrevistas com as Coordenacdes das acOes de alimentacdo e
nutricdo e dos Grupos Focais (GF) foram feitas sobre a 6tica metodolégica do Discurso
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do Sujeito Coletivo (DSC), uma técnica de processamento dos depoimentos que ao
revelarem o pensamento das coletividades torna possivel compreender o porqué desta
maneira de pensar, uma vez que 0 pensamento ou a opinido de individuos s6 podem
ser vistos legitimamente sob forma de um depoimento discursivo (LEFEVRE e
LEFEVRE, 2005).

ApGs transcricdo literal (ipsis verbis) das entrevistas e grupos focais, se deu o
processamento dos dados obtidos nos DSC, realizado com o auxilio do
QualiQuantiSoft, versdo 2011, um software de apoio a pesquisas quali-quantitativas,
desenvolvido pelos professores Fernando Lefévre e Ana Maria Cavalcanti Lefévre, da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, com o objetivo de
sistematizar as opinides obtidas por meio da organizacao do niumero de pessoas com o
mesmo pensamento sobre determinado assunto.

Para construcdo dos DSC das Entrevistas com os Coordenadores e dos GF,
foram utilizados dois operadores inerentes a metodologia: as Expressdes-Chaves (E-
Ch), fragmentos de resposta que refletem a esséncia do conteudo do depoimento a
partir das quais foram construidos os DSC ao final da andlise e as IC (Ildeias Centrais),
através das quais se faz aglomeracdo dos discursos semelhantes ou complementares
em categorias de analises, por descrever de maneira mais concisa possivel o sentido
das E-Ch selecionadas em cada trecho de entrevista, representando o que o
entrevistado quis dizer em seu discurso.

A partir de entéo, para construcdo dos DSC, elaborados a partir de fragmentos
literais das entrevistas que representam o contetdo essencial (ECH) de depoimentos
semelhantes, agrupados dentro de uma mesma categoria (IC semelhantes), foram
dados os seguintes passos:

1° passo: Cadastramento das pesquisas (Entrevistas com os Coordenadores e
GF), das perguntas relativas a cada pesquisa e dos respectivos entrevistados, no
QualiquantiSoft;

2° passo: Insercao das respostas dos entrevistados dadas a cada pergunta, das
E-Ch e das IC, no Instrumento de Analise do Discurso 1, do software;

3° passo: Categorizacéo das IC;
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4° passo: Conferéncia das IC categorizadas e construcdo dos DSC de cada
pergunta, no Instrumento de Andlise do Discurso 2, do software.

Depois de construidos os DSC, foram geradas as analises quali-quantitativas de
cada pergunta contida nas entrevistas com os coordenadores e nos GF, com base nas
IC identificadas.

E importante frisar que todas as entrevistas foram gravadas, sem abstencdo de
nenhum entrevistado e em seguida transcritas ipsis verbis, processo que compreende
na descricdo rigorosa das conversas gravadas, incluindo siléncio, exaltacdo, lapsos,
interjeicOes e a participacdo do entrevistador por meio das perguntas, o que exigiu uma
escuta minuciosa do material gravado por inUmeras vezes e revisdo posterior do
conteudo degravado (MINAYO, 2006).

Com relacdo ao roteiro de Observacdo aplicado nas UBS, a metodologia de
analise adotada foi quantitativa, por meio da utilizacdo do software SPSS, versao 18,
com o objetivo de transformar os dados obtidos em informacdes importantes e
complementares para posterior cruzamento dos dados obtidos neste estudo, por meio
da triangulacdo de métodos.

Posteriormente, foi realizada a analise por triangulacdo de métodos, por meio do
cruzamento dos dados obtidos nas entrevistas com as coordenacdes das acdes de
alimentacdo e nutricdo, nos GF e nas Observacdo feitas nas UBS, uma estratégia
ancorada no cruzamento e no emprego de técnicas de coleta de dados que acompanha
o trabalho de investigacdo, capazes de apreender as dimensdes qualitativas e
quantitativas do objeto, atendendo tanto os requisitos do método qualitativo, ao garantir
a representatividade e a diversidade de posicdes dos grupos sociais que formam o
universo da pesquisa, quanto as ambicdes do método quantitativo, ao propiciar o
conhecimento da magnitude, cobertura e eficiéncia de programa sob estudo (MINAYO,
2005).

Quanto ao levantamento bibliografico para referenciar este estudo, foram
utilizados livros, bem como as bases de dados do Ministério da Saude, do IBGE e
SciELO, considerando publicacfes cientificas e legislacdes entre os anos de 1978 a
2011.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Dados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Informa%C3%A7%C3%B5es
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3.8. CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Em virtude da necessidade de se considerar os aspectos éticos em todas etapas
operacionais de qualquer tipo de estudo cientifico, desde a concepcdo inicial da proposta
até o processo de desenvolvimento e produto final, especialmente ao serem sujeitos do
estudo seres humanos, no intuito da obtencdo de uma atitude responsavel com relacao
ao respeito por todos os aspectos éticos, este estudo na ocasido inda como um projeto,
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia (CEP/FS) e aprovado com o numero de
registro 107/09 em Outubro de 2009, anexo 1.

Em cumprimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, todos os sujeitos deste estudo, ap6s devidamente informados quanto aos
objetivos da pesquisa e procedimentos a serem adotados, ndo oferecendo-lhes risco,
consentiram suas participacées de forma voluntaria por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apéndice 1, sendo-lhes garantidos os
principios bioéticos da autonomia de participarem ou se recusarem a participar deste
estudo, da ndo-maleficéncia, do anonimato, bem como sigilo absoluto das informacdes
prestadas, sendo utilizadas somente para fins cientificos, sob responsabilidade e tutela
do Nucleo de Estudos em Saude Publica - NESP/CEAM/UnB, da Universidade de
Brasilia.

Antes de cada entrevista foram explanadas as finalidades do estudo e os meios
para o alcance destas, sendo-lhes garantida a possibilidade de solicitacdo da interrupcéo
da entrevista a qualquer momento e esclarecido que a ndo participacéo nao teria nenhum
tipo de repercussao negativa no ambito de trabalho do(a) entrevistado(a), bem como a
manutencao dos instrumentos de coleta de dados sob guarda do NESP/CEAM/UnB por
cinco anos, permanecendo em armarios fechados e que nenhum funcionario ao qual o(a)

participante esteja subordinado(a) tera acesso ao contetdo do estudo.
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Apo6s preenchimento do TCLE, os sujeitos do estudo receberam uma via
contendo o nome dos pesquisadores envolvidos e seus contatos, bem como o telefone
e 0 endereco do Nucleo de Estudos em Saude Publica- NESP/CEAM/UnNB.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

No total, foram entrevistados sessenta profissionais da Estratégia de Saude da
Familia, por meio da realizacdo de cinco Grupos Focais e cinco Coordenadores das
AclOes de Alimentacéo e NutricAo dos municipios, além de dois coordenadores das areas
de Atencdo Basica de Saude e da Estratégia de Saude da Familia do municipio de S&o
Paulo que optaram por participar juntamente com a coordenadora das acbes de

alimentagao e nutrigcdo, totalizando sessenta e sete profissionais entrevistados.

Total de entrevistados
10,4%

M Entrev. Coord. (n=7)

M Entrev. GF (n=60)

Gréfico 3 - Representagdo percentual dos sujeitos da pesquisa entrevistados.

Do total de entrevistados nos Grupos Focais realizados (n=60), o municipio de
Macei6 foi 0 que teve maior representatividade, seguido dos municipios de Maringa,

Belém, Sao Paulo e Goiania, conforme demonstrado no Gréafico 4.

Representagao percentual dos entrevistados no
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Graéfico 4 - Representacao percentual dos entrevistados no Grupo Focal, por municipio.
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Tendo em vista que a analise de dados qualitativos pode envolver uma
diversidade de métodos e técnicas de investigacdo, ndo seguindo um Unico padréo ou
instrumento, sendo a flexibilidade a marca principal das técnicas de coletas de dados
(MARTINS, 2004), os dados coletados foram oriundos de diferentes instrumentos:
roteiro de entrevistas semi-estruturadas, roteiro de grupo focal, roteiro para observacao

in loco, conforme abaixo descrito.

4.1- CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENTREVISTADOS

4.1.1- Coordenadores

Os dados referentes a construcdo do perfil foram obtidos no momento das
entrevistas e complementados com dados obtidos por meio do preenchimento do
cabecalho do TCLE pelos mesmos, abaixo descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo do perfil dos coordenadores entrevistados, em cinco municipios brasileiros
de grande porte, Brasil-2011.

CATEGORIA N %

Género Masculino - -
Feminino 07 100
TOTAL 07 100

Tempo de Servi¢o no Cargo

<02 anos 03 42,8
03 - 05 anos 01 14,3
06 — 10 anos 01 14,3
11 - 15 anos 01 14,3

16 anos ou mais 01 14,3
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TOTAL 07 100
Formacgéao

Enfermeiro 01* 14,3

Nutricionista 05** 71,4

Médico 01*** 14,3

TOTAL 07 100

* Coordenadora da ESF de seu municipio.
** Coordenadoras das ac¢des de alimentacgao e nutricao.
*** Coordenadora da ABS de seu municipio.

Em relacdo ao género dos coordenadores entrevistados nos cinco municipios,
pode-se observar que 100% (n=07) foi composto por mulheres.

Quanto ao tempo de servico, 28,6% (n=02) das entrevistadas estédo
desempenhando suas funcfes na coordenacéo ha mais de 10 anos. No entanto, chamou
a atencdo que aproximadamente 43% (n=03) das entrevistadas tém menos de dois anos
no cargo, permitindo observar que apesar de haver uma importante representacdo de
coordenadores experientes a frente das acdes, € relevante o numero de coordenadoras
recém contratadas. As demais entrevistadas (n=02) das entrevistadas, estdo no cargo a
pelo menos 03 anos, correspondendo a 28,6%.

Por fim, com relacdo a formacdo dos profissionais, dentre as 07 (sete)
coordenadoras entrevistadas, 71,4% (n=05) s&o nutricionistas e coordenam as acdes de
alimentacdo e nutricdo em seus municipios, possibilitando ressaltar a importancia de se
ter esses profissionais ocupando cargos na gestdo para coordenacdo das acbes de
alimentacdo e nutricdo, uma vez que sao plenamente habilitadas a exercerem tamanha
responsabilidade.

Vale ressaltar ainda que participaram das entrevistas também 01 (uma)
coordenadora responséavel pela coordenagdo da ESF de seu municipio e 01 (uma)
responsavel pela coordenacdo da Atencao Basica de Saude de seu municipio, cujas
areas de formacdo sdo enfermagem e medicina, respectivamente, correspondendo

cada uma a 14,3% das entrevistadas.
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4.1.2- Profissionais da ESF

Por meio da aplicacdo do Questionario de caracterizacdo do perfil dos
participantes do Grupo Focal, (Apéndice 2) foi possivel conhecer o perfil dos 60
(sessenta) profissionais entrevistados no que tange ao género, a faixa-etéria, o tempo de
servico no cargo e a formacgdo profissional, dados estes abaixo relacionados em

categorias e subcategorias.

Tabela 4- Caracterizagdo do perfil dos profissionais da ESF entrevistados nos Grupos Focais

realizados nos cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

CATEGORIA N %

Género Masculino 09 15
Feminino 51 85
TOTAL 60 100

Faixa Etéria (anos) 23-29 07 11,7
30-39 22 36,7
40 - 49 21 35,0
50 anos ou mais 10 16,6
TOTAL 60 100

Tempo de Servico

no Cargo
<01 ano 10 16,7
1-5anos 21 35,0
6 — 10 anos 13 21,7
10 — 15 anos 08 13,3
16 — 20 anos 03 50
21 anos ou mais 02 3,3
TOTAL 57* 95

Formacéao

Enfermeiro 13 21,7
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Odontdlogo 11 18,3
Agente comunitario de saude 08 13,3
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 07 11,7
Nutricionista 05 8,3
Médico 05 8,3
Assistente social 03 50
Fisioterapeuta 02 3,3
Psicologo 01 1,7
Educador Fisico 01 1,7
Outros** 03 50
TOTAL 5g*** 98,3

* 03 (trés) profissionais ndo informaram.
** Formacao em outras areas, exercendo cargos administrativos nas Unidades.

*** 01 (um) profissional ndo respondeu.

Com a analise do perfil dos participantes do Grupo Focal, p6de-se observar que no
que tange ao género a grande maioria dos entrevistados foi composta por mulheres,
correspondendo a 85% (n=51) do total de entrevistados (n=60).

Em relacdo a faixa-etaria, os entrevistados que estdo entre 30 e 39 anos
representou a maior parte, correspondendo a 36,7% (n=22), assemelhando-se aos dados
encontrados em um estudo realizado por Machado (2000), que obteve como resultado
40% dos profissionais compondo esta faixa-etaria. No entanto, vale ressaltar que a faixa-
etaria de 40-49 anos também foi bastante expressiva, correspondendo a valores muito
préximos aos encontrados na faixa-etaria de 30-39, 35% (n=21) do total de entrevistados
e frisar também a importante representacao referente aos profissionais com 50 anos ou
mais observada neste estudo, que representou um percentual maior do que os
profissionais com menos de 30 anos, sendo a maior idade referida 61 anos e a menor 23
anos, contrapondo com os dados obtidos por Machado (2000).

Quanto ao tempo de servico, grande parte dos entrevistados, 35% (n=21) esta
entre 01 a 05 anos, mas chamou a atencéo ver que 16,7% (n=10) tem menos de 01 ano,

valor este trés vezes maior do que o numero de profissionais que ja estao trabalhando ha
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mais de 16 anos, o que permite-nos visualizar uma entrada consideravel de profissionais
no servigco de saude, promovendo a renovacao destes na ABS.

Por fim, com relacdo a formacao dos profissionais, dentre os 60 profissionais que
compuseram o0s cinco Grupos Focais, ao contrario do que supostamente pudesse ser
esperado, uma vez que o objeto de andlise do presente estudo é voltado para as agles
de alimentacdo e nutricdo, o numero de nutricionistas participantes dos Grupos Focais
ocupou a quinta posicdo juntamente com o médico, ambos correspondendo a 8,3%
(n=05), justificado pelo fato da recente implantacdo dos NASF, bem como a ndo adeséao
de alguns municipios que compuseram a amostra deste estudo.

A maior parte dos profissionais entrevistados foi composta por enfermeiros,
correspondendo a 21,7% (n=13), seguida do odontélogo com 18,3% (n=11), do ACS com
13,3% (n=08), profissionais estes que compdem a equipe basica da ESF. Embora em
menor namero, houve participacéo de profissionais fisioterapeutas (n=2), psicologo (n=1)
e educador fisico (n=1), justificada pela insercao destes na ESF por meio dos NASF.

4.2- ANALISES DOS DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

Segundo Nagai et al (2007), o DSC pode ter mais de uma ideia central na
resposta de um individuo ou a mesma ideia central pode emergir dos discursos de
muitos sujeitos diferentes. Existe ainda a possibilidade de que algumas dessas falas
tenham identidade propria e nédo reflitam a resposta de outras pessoas.

Desse modo, as respostas podem abordar de maneiras diversas um mesmo
problema, complementando-se umas as outras e/ou explicando-se mutuamente
(LEFREVE & LEFREVE, 2006). Levando estas premissas em consideracdo, foram

construidos os DSC, cujas andlises encontram-se abaixo descritas.
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4.2.1- Analise das Entrevistas com as Coordenacdes das Acdes de

Alimentagé&o e Nutrigao

Para a analise, as dez perguntas foram agrupadas em quatro grandes blocos e
0s resultados qualiquantitativos do DSC serdo apresentados por meio de quadros
contendo as ideias centrais, 0 nimero e a porcentagem de respostas obtidas em cada

uma delas seguidas das discussdes analiticas ao final de cada bloco.

Bloco 1- “A implantacdo das acdes nos municipios”

Quadro 1- Ideias centrais categorizadas, nimero de respostas dadas em cada Ideia Central categorizada
e porcentagem da pergunta norteadora 1, obtida nas entrevistas com os coordenadores das acdes de

alimentacéo e nutricdo de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Pergunta norteadora 1 Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
Respostas

1- Como ocorreu a Iniciadas com o desenvolvimento de programas 02 40,0%

implantacdo das acdes do governo.

de alimentagdo no Iniciadas por iniciativa do municipio 02 40,0%

municipio? N&o informado 01 20,0%

As entrevistas revelaram que as acdes de alimentacdo e nutricdo foram
implantadas basicamente de duas formas: iniciadas com o desenvolvimento de
programas do governo em dois dos municipios entrevistados participantes desta
pesquisa e por iniciativa do proprio municipio sendo oficializadas com a criacdo de um
Programa de Alimentacdo e Nutricdo municipal por meio do qual foram criadas as
diretrizes municipais para atuacado de diversas areas com a alimentacdo e nutricao,
correspondendo a 40% (n=02) do total de municipios visitados, ambas IC. No entanto,
faz-se necessario destacar que néo foi possivel obter informagdes sobre como ocorreu
a implantacdo das acdes de alimentacdo e nutricio em um dos municipios
pesquisados, localizado na regido norte do pais, o que correspondeu a uma perda de
20% (n=01).
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Bloco 2- “O desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo existentes nos

municipios, sob o olhar da gestao”

Quadro 2- Ideias centrais categorizadas, nimero de respostas dadas em cada Ideia Central categorizada
e porcentagem da pergunta norteadora 2, obtidas nas entrevistas com os coordenadores das acdes de

alimentacéo e nutricdo de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Pergunta norteadora 2 Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
Respostas

2- Como ocorre o Por meio de grupos, palestras, oficinas e 03 50,0%

desenvolvimento das atividades pontuais em dias comemorativos,

acOes de alimentagdo e desenvolvidas pelos profissionais das Unidades e

nutricdo na ESF de seu também com auxilio de parcerias.

municipio? N&o é especifico do nutricionista e ocorrem de 02 33,3%
acordo com as necessidades locais.

Por meio de busca ativa 01 16,7%

Conforme demonstrado no quadro acima, este bloco contou com a participacao
de 06 entrevistadas, sendo 02 no municipio de Sao Paulo e revelou que as formas mais
comuns para o desenvolvimento das a¢fes de alimentacdo e nutricdo, correspondendo
a 50% (n=03) das respostas, tém sido por meio da realizacdo de grupos, palestras,
oficinas e atividades pontuais em dias comemorativos promovidas pelos profissionais
das UBS e com auxilio de parcerias, especialmente para o desenvolvimento dessas
acOes em escolas e em eventos junto a comunidade, sendo a alimentacédo trabalhada
de forma transversal inclusive com os funcionarios, no intuito de estimular o consumo
de alimentos mais saudaveis, conforme abaixo relatado.

[...] Na Academia da Terceira ldade, tem sempre alguém falando sobre
alimentacdo. Nos grupos de puericultura, de hipertensos e diabéticos, de
adolescentes e de tratamento de tabagismo também é falado [...] e um
grupo de maes para incentivar o aleitamento materno, trabalhando a
questdo da alimentagdo saudavel. Tem também as equipes que fazem
palestras e em algumas Unidades, estagios de nutricdo e os professores
guando estd na grade curricular tém feito esse trabalho, ora com a

populacdo, ora com os proprios funcionarios, para estimular o consumo
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de alimentos saudaveis. [...] Agente faz palestras periddicas com donos
de cantinas para conscientizar em relacdo a alimentacdo saudavel. [...]
Com os professores, agente faz treinamento em parceria com a Fundagéo
Municipal de Assisténcia ao Estudante, que tem sete nutricionistas que
trabalham ativamente nesta questdo da implementacdo da alimentacao
saudavel nas escolas. Ano passado agente fez um trabalho legal de
cozinha folclorica, [...] agente levantou os pratos folcldricos de cada regido
do Brasil e propomos preparagbes. [...] Fizemos uma gincana do
aleitamento maternol...Je contrataram um trio elétrico e ai tinha o bloco
dos pais, dos profissionais de saude, dos agentes comunitarios, das
maes, das criancas e todos participaram. Em outra Unidade [...] as
equipes resolveram fazer o festival da taioba. Era taioba na torta, no suco,
refogada, entdo aquilo envolveu a Unidade [...] na tentativa de mudar
alguns habitos e adquirir outros. [...] No centro de atencao psiquico-social
[...] tem uma cozinha experimental [...] e desenvolvem acgdes de
alimentagdo e nutricdo. Entdo, a alimentacdo tem sido um tema
transversal, permeando todos os outros assuntos dentro da Unidade, até

para funcionarios.

Outro dado importante obtido, responsavel por 33,3% (n=02) das respostas,
refere-se ao desenvolvimento dessas a¢c6es de alimentacdo e nutricdo baseadas nas
demandas locais, nas areas de promocdo da alimentacdo saudavel, promoc¢édo da
saude, assisténcia nutricional na prevencdo de caréncias nutricionais, vigilancia
sanitaria e nutricional com o SISVAN e o acompanhamento das familias do Programa
Bolsa Familia, ndo sendo especifica de execugdo exclusiva do nutricionista. Ha
participacéo expressiva de enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem e educador
em saude publica no desenvolvimento dessas ac¢des, conforme relato:

As acdes acontecem principalmente [...] pela necessidade local, nas areas
de promocao da alimentacdo saudavel, promocdo da saude, assisténcia
nutricional na prevencdo de caréncias nutricionais, vigilancia sanitaria e

nutricional com o SISVAN e o acompanhamento das familias do Bolsa
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Familia. Elas ndo sdo especificas do profissional nutricionista [...] o maior
namero de envolvimento esta entre enfermeiro, médico, auxiliar de
enfermagem, nutricionista e educador em saude publica, envolvidos com
acOes de alimentacdo e nutricAo. Tem Unidade que o0 nutricionista
coordena, tem Unidade que ele ajuda, mas sempre com apoio desses

profissionais [...].

Apesar de menos expressiva sob a otica quantitativa, correspondendo a 16,7%
(n=01) das respostas, foi de igual importancia saber que as acdes de alimentacédo e
nutricdo no municipio acontecem ndo s6 com a procura da comunidade pelo
atendimento nas UBS, mas também pela busca ativa realizada por agentes
comunitarios de saude, o que é de extrema importancia para o acompanhamento e
monitoramento da saude dos usuérios, reforgcando a relevancia da visdo da ESF.

As acdes de alimentacdo e nutricho no municipio acontecem mais a
contento nas areas de PSF realmente. Tem os agentes que estdo no dia-
a-dia na casa para ver como esté a suplementacdo no caso de programas
de suplementacdo dos micro-nutrientes, vendo se aquela crianca esta em

dia com esta suplementacao.

Bloco 3- “O olhar da gestdo sobre as dificuldades encontradas para a execucao das

acoes de alimentacdo e nutricdo e capacitacdo de profissionais nesta area”:

Quadro 3- Ideias centrais categorizadas, nimero de respostas dadas em cada Ideia Central categorizada
e porcentagem da perguntas norteadoras 3, 4, 5 e 6, obtidas nas entrevistas com os coordenadores das

acles de alimentacao e nutricdo de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Perguntas Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
norteadoras 3,4,5e 6 Respostas
3- Quais as dificuldades Articular a salde e a educacgéo, implementar 01 20,0%
encontradas para  programas governamentais pela especificidade

execucdo das acbes de  cultural da populagdo e escassez de acesso ao

alimentagéo e nutricdo? alimento e fazer o acompanhamento nutricional
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pela perda de dados.

Trabalhar a promocao da saude, por causa da 01 20,0%
viséo assistencialista da populacgéo.
Baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia 01 20,0%
no municipio, interferindo na realizacéo da busca
ativa necessaria.
Escassez de tempo frente a demanda 01 20,0%
assistencialista, baixa adesao da populacao as
orientacdes e trabalhar visualmente o
porcionamento dos alimentos.
O tamanho, complexidade e extensdo do 01 20,0%
municipio.
4- No municipio h& Sim, principalmente voltadas para os programas 03 60,0%
estratégias de do Ministério da Saude.
capacitacao na area de Sim, voltadas para projetos do municipio, além 02 40,0%
alimentacéo e nutricdo? dos programas do Ministério da Saude.
5- Existem dificuldades Sim, pela resisténcia do médico em reunir-se com 01 20,0%
para realizagdo dessas a equipe.
capacitacdes na area Sim. Encaixe de agendas, cancelamento de 01 20,0%
de alimentacéo e capacitacdes em funcdo de surtos epidémicos,
nutricao? Se sim, adesdo dos profissionais e inseguranca dos
qual(ais)? multiplicadores para trabalhar com a metodologia
ativa.
Sim, pela falta de recursos humanos e dificuldade 01 20,0%
com o transporte da Secretaria para levar aos
locais onde acontecem as capacitacoes.
Sim. Retirar os profissionais dos locais de 01 20,0%
trabalho para serem capacitados.
Nao. 01 20,0%
6- As equipes Nao. Ha necessidade de contratagdo de 03 42,8%
existentes Sao nutricionista para suprir as demandas existentes.
suficientes para N&o. Ha necessidade de aumentar o nimero de 02 28,6%
atenderem as profissionais e nutricionistas, nas equipes
demandas relacionadas existentes.
a alimentagéo e N&o. Ha necessidade de aumentar a cobertura da 02 28,6%

nutricdo?

ESF e NASF.
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Referente a pergunta norteadora 03, cada municipio relatou uma dificuldade
diferente para a realizagcdo das acOes de alimentacdo e nutricdo que vao desde
enfrentamentos em nivel governamental no que tange a articulacdo entre a saude e a
educacao e baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia no municipio, interferindo
na realizagdo da busca ativa necessaria, até dificuldades oriundas de questdes socio-
econdmico-culturais da populagéao, especialmente no que se refere ao trabalho com a
promocdo da salde, por causa da visdo assistencialista da populacdo e sua baixa
adesdo as orientacdes, além de dificuldades na realizacdo do acompanhamento
nutricional pela perda de dados, dificultando a implementacdo de programas
governamentais.

Também foram relatadas dificuldades referentes a escassez de tempo frente a
demanda assistencialista, trabalhar visualmente o porcionamento dos alimentos e
dificuldades no acompanhamento em virtude do tamanho, complexidade e extensdo do
municipio.

No que tange a existéncia de capacitacGes e dificuldades para realizacdo das
mesmas, perguntas norteadoras 4 e 5, pdde-se observar que na maioria dos municipios
essas capacitacfes ocorrem especialmente voltadas para os programas do Ministério
da Saude (MS), com frequéncia no minimo semestral, priorizando a educacao
continuada, correspondendo a 60% (n=03) das respostas dadas pelas coordenacdes.

[...] Agente vem desenvolvendo algumas estratégias de capacitacao
voltadas principalmente para os programas direcionados pelo Ministério
da Saude: SISVAN, acompanhamento das familias do bolsa familia,
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, promocdo da
alimentacéao saudavel, ciclos da vida, aleitamento e distarbios nutricionais.
[...]Jtanto em nivel central [...] quanto em nivel distrital. [...] Todos os anos
elaboramos pelo menos duas ou trés capacitagbes. [...] A principio,
estavamos realizando capacitacbes pontuais, tentando abranger um
grande numero de profissionais, hoje priorizamos a educac¢ao continuada,
0 que na pratica nés chamamos de supervisdo educativa que sao visitas
frequentes as Unidades de Saude para avaliar como estdo acontecendo

as acOes de alimentacdo e nutricAo e j& treinando, orientando o0s
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profissionais para melhorar e agente ja tem avancado em algumas acdes
através dessas capacitacbes que agente tem feito. S&8o de extrema

importancia para a qualidade do nosso trabalho.

Em 40% (n=02) dos municipios, além das capacitacbes serem voltadas para
Programas do MS, sao realizadas capacitagbes com o0s professores de creches e
escolas relacionadas a alimentacdo saudavel, comecando desde o aleitamento materno
até a alimentacdo complementar, por meio de atividades ludicas elaboradas pelos
mesmos e contam também com apoio financeiro e de recursos humanos oriundos de
parcerias. Nas Unidades, os publicos-alvo sdo em especial os profissionais enfermeiros
gue acabam fazendo o papel da nutricionista na hora da identificacdo da eminéncia do
risco, para que ele saiba encaminhar de forma correta para o nutricionista e 0os agentes
comunitarios de saude para que possam dar orientacfes sobre alimentacdo saudavel e
para criancas menores de dois anos durante as visitas domiciliares.

No entanto, 80,0% (n=04) dos municipios relataram dificuldades, uma diferente
por municipio e apenas 20,0% (n=01) disse nao ter dificuldade para realizacdo das
mesmas. Foram relatadas dificuldades que vao desde o cancelamento de capacitacbes
em funcéo de surtos epidémicos e inseguranca dos multiplicadores para trabalhar com
a metodologia ativa, até dificuldades em conseguir transporte junto a Secretaria para
levar as coordenadoras aos locais para realizacdo das capacitacdes e retirar 0s
profissionais dos locais de trabalho para serem capacitados. Porém, despertou a
atencao a dificuldade de realizar as capacita¢cdes pela falta de recursos humanos.

E questdo de recursos humanos mesmo na Unidade [...]. Hoje tem eu que
coordeno e tem outra nutricionista que trabalha comigo, s6 nds duas para
estar fazendo essa superviséo, ai dificulta. Agente ndo consegue fazer a

supervisao da forma que agente gostaria, trimestralmente.

De igual modo, foram relevantes as dificuldades para capacitagédo em virtude da
resisténcia do médico em reunir-se com a equipe, da dificuldade de encaixe de
agendas entre os profissionais nutricionistas e os demais profissionais das equipes e da

adeséao de profissionais as capacitacdes, conforme relatos abaixo.
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Agente sente em relacdo ao meédico. Sempre que agente vai reunir
médico é dificil, nunca tem tempo, nunca pode, entdo agente tem esta
dificuldade, mas com os outros profissionais de forma alguma, ndo existe
essa resisténcia ndo, muito pelo contrario, eles querem informacgéo, sédo
comprometidos, tém uma receptividade muito boa quando agente solicita
para treinamento, mesmo o0s enfermeiros. Sabem que agente esta
somando o trabalho deles. E mais uma informac&o que eles véo ter para

atender aquela populacéo, aquela comunidade [...].

[...] Encaixar a agenda da nutricAio com as demais [...] e outras

dificuldades relacionadas a adeséo de profissionais [...].

Esses DSC acima descritos revelam a necessidade de se repensar o
compromisso das trés esferas do governo, federal, estadual e municipal, em possibilitar
a contratacdo de mais profissionais para suprir a caréncia existente, bem como o
compromisso dos proprios profissionais em estarem mais abertos e interessados em
capacitarem-se na area de alimentacdo e nutricdo, reconhecendo a importancia e
dando o devido valor as mesmas por poderem contribuir diretamente na melhoria do
desenvolvimento de seus trabalhos junto a populacdo por eles assistida, propiciando
maior resolutibilidade no atendimento prestado.

Em relacdo a pergunta norteadora 06, foram unanimes, os relatos referentes a
insuficiéncia do nimero de equipes existentes frente as demandas existentes nas UBS,
refletindo a caréncia de recursos humanos que ainda persiste, em todos 0s municipios
pesquisados, especialmente de nutricionistas, seguidos dos demais profissionais das
equipes e a necessidade de aumento da cobertura da ESF e NASF.

[...] Agente tem uma caréncia muito grande ainda na equipe para
trabalhar alimentacdo e nutricdo. O nosso suporte nas Unidades de
Saude sao as enfermeiras que fazem o papel da nutricionista ou
encaminha para a Unidade Basica de Saude especializada do Estado [...]
e agente fica dando este apoio logistico daqui na medida do possivel. [...]

Apesar dagente ter o envolvimento do curso de nutricdo das instituicbes
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de ensino envolvidos na rede, acho que o nimero de profissionais ainda é
insuficiente. E um contra-senso muito grande que num municipio de mais
de trezentos mil habitantes, por exemplo, haja uma Unica profissional, ndo
€? Durante uma historia de dez anos do Programa Saude da Familia e de
vinte anos de SUS? [...]. Se agente tem como maior causa de morte as
doencas crbnicas ndo transmissiveis e um dos pontos principais € a
alimentacdo pouco saudavel, o profissional que esta mais habilitado para
trabalhar com isso é o nutricionista e ele ndo esta efetivamente inserido
na Atencao Béasica. Esta muito, muito longe disso! [...] Tudo isso perpassa
por uma questdo de contratacdo de recursos humanos, de concurso que
inclua o profissional nutricionista na area. Seria super importante isso!

Entdo, aumentar a cobertura de equipe de Estratégia Salude da Familia e
automaticamente mais equipes NASF naquele trabalho que demanda
como um todo, porque a qualidade da assisténcia é outra quando vocé

tem esta cobertura.

Bloco 4- “Desafios e potencialidades para a execucdo das acdes de alimentacdo e

nutricdo, sob o olhar das gestdes municipais”:

Quadro 4- Ideias centrais categorizadas, nimero de respostas dadas em cada Ideia Central categorizada
e porcentagem da perguntas norteadoras 7, 8, 9 e 10, obtidas nas entrevistas com os coordenadores das

acoes de alimentacao e nutricdo de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Perguntas Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
norteadoras 7, 8,9 e Respostas
10
7- O NASF foi N&o. Ha um projeto de implantagcdo em 03 42,9%
implantado no andamento.
municipio? Sim. Fortaleceu o trabalho e melhorou a 03 42,9%

qualidade da atencéo, sendo levado em
consideracédo o perfil epidemioldgico para a
formacdo das equipes.

N&o. Ha planos de implantacao. 01 14,2%
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8- A insercdo do Na&o. Seria necessario ter mais nutricionista. 04 80,0%
nutricionista no NASF  Sim. A insercdo do nutricionista nos NASF 01 20,0%
seria suficiente para foi expressiva.

suprir as demandas na
area da alimentagdo e

nutricdo? Por qué?

9- Como vocé procura Planejamento integrado, decisdes conjuntas 02 40,0%
motivar os profissionais e elogiando.
que trabalham com as Fornecendo condicdes de trabalho e 01 20,0%

acoes de alimentagéo e enfatizando a unido e a ética profissional.
nutricdo em sua Por meio de reunibes de sensibilizagcdo com 01 20,0%
equipe? os profissionais das equipes. Na gestédo nao

precisa motivar.

Sendo otimista. 01 20,0%
10- Vocé acha que o Sim. Na continuidade do trabalho. 02 40,0%
vinculo  empregaticio N&o. 02 40,0%
dos profissionais da Nao informado. 01 20,0%

ESF interfere de
alguma forma no
desenvolvimento  das
acOes de alimentacédo e
nutricdo realizadas por

eles?

Em relacdo aos desafios para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e
nutricAo nos municipios visitados, a pergunta norteadora 07 revelou que apenas um
municipio (20%) j& implantou o NASF, em trés (60%) a implantacdo j4 estd em
andamento e um (20%) ainda ndo aderiu e nem possui projetos ja delineados, havendo
apenas planos de implantacdo, mas sem previsdo de quando serd feita, demonstrando
gue apesar dos municipios reconhecerem a importancia dos NASF, ainda permanece o
desafio de sua implantacédo na maioria dos municipios participantes desta pesquisa.

No municipio onde houve a implantagcdo do NASF, pode-se observar que houve
o fortalecimento do trabalho desenvolvido na ESF e melhoria da qualidade da atencéo,

conforme relato:
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[...] As equipes de Estratégia Saude da Familia ficavam muito isoladas,
nao tinha com quem compartilhar as outras especificidades, ficando
sozinhas para resolver tudo. Ficava meio estrangulada, na verdade. Ent&o
com a instalacdo dessas equipes NASF, veio fortalecer para a Estratégia
da Saude da Familia realmente acontecer e melhorou a qualidade da

assisténcia. [...].

No entanto, apesar da insercdo do nutricionista no NASF representar uma
potencialidade para o desenvolvimento das ac¢bOes de alimentacdo e nutricdo, a 82
pergunta norteadora revelou que a proposta atualmente existente ainda nao seria
suficiente para atender as demandas na area de alimentacdo e nutricdo, sendo
necessario um maior numero desses profissionais, levantando um questionamento
sobre o numero de nutricionistas preconizado para composicdo dos NASF, o que
representa um desafio a ser vencido.

Um nutricionista para onze equipes nos parece a principio ainda
insuficiente, porque a pressdo da sociedade e dos profissionais € de
assisténcia [...]. O ideal seria pelo menos um nutricionista em cada
Unidade de Saude [...]. Vai dar para fazer um trabalho melhor do que o
gue estd sendo feito, mas ndo para atender a demanda, porque a
demanda € muito grande. Sé seria suficiente se tivesse nutricionista na
Unidade Baéasica para estar ali lidando diretamente com as acoes,
organizando e seria o profissional correto na Unidade para estar se
reportando, para ser responsavel na Unidade de saude pelas areas da

alimentagéo e nutrigao [...].

O Unico municipio que relatou ser suficiente justificou dizendo que isso foi
possivel por ter sido expressiva a insercao de nutricionistas nos NASF.
Na cidade como um todo, como agente pode observar, a presenca do
profissional nutricionista nas equipes NASF foi grande. N&o sei precisar
0s numeros, mas foi expressiva e a participagdo das equipes NASF com a

nutricionista da nossa rede tem estimulado o servigo. [...].
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Apesar da perda de dados na ordem de 20% (n=01), representada pela falta de
informacdo do municipio localizado na regido sul, dentre os demais municipios
entrevistados, outro desafio para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e
nutricdo revelada nas entrevistas abrangeu questdes referentes ao vinculo
empregaticio dos profissionais da ESF interferindo no desenvolvimento das acdes de
alimentacao e nutricéo realizadas por eles.

Sim, com certeza, mas ndao de uma maneira taxativa. O profissional
efetivo tem um vinculo maior com a instituicdo, mas em algumas areas
temos profissionais contratados para também trabalhar as acdes de
alimentacéo e nutricdo e que se envolve muito até porque como eles nédo
tém uma estabilidade e precisam se esforcam mais para mostrar o
trabalho. Por outro lado, por néo ter a estabilidade, podem sair a qualquer
momento e ai vocé tem que capacitar de novo muitos profissionais. Ja
tem o conhecimento daquela comunidade, vocé estd empenhado no
trabalho, mas quando comeca a saber de fato o que esta fazendo tem
que procurar outro emprego e outra pessoa vai ocupar o cargo dela.
Entdo, o profissional contratado é complicado, a prefeitura s6 pode
contratar por dois anos, depois disso ndo pode nem renovar 0 contrato.
Dois anos e ai aquele profissional é descartado. E todo um trabalho
jogado no lixo. O contrato esta acabando e vai se desmotivar, comecar a
faltar para procurar outro emprego porque ele tem uma familia para
sustentar, o que acaba interferindo diretamente no trabalho dele e o
usuario do SUS tem um trabalho que ndo é continuo. E um grande
entrave a alta rotatividade de profissionais quando ndo ha um vinculo
direto com o servico publico e este vinculo empregaticio € muito
importante para a continuidade do trabalho e para a seguranca daquele

profissional.

E apesar das respostas dadas relatando a ndo interferéncia do vinculo
empregaticio no desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo, houve relato

sobre a inferéncia da diferenciacdo salarial em Unidades mistas, onde tém profissionais
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de Unidades tradicionais e profissionais da ESF as vezes interfere no desenvolvimento

das a¢cbes, mesmo que de forma minima.
O que emperra muitas vezes sdo Unidades Mistas que dividem o mesmo
espaco fisico, é Unidade de modelo tradicional e tem equipes que
trabalham a Estratégia Salde da Familia. As vezes da confusdo por
questdo salarial. Entdo, assim... as vezes agente esbarra muito nisso
assim e diz "ah que ndo tem profissional para fazer, onde o profissional
que tem é da demanda tal" e ai o PSF atende tudo. Ai a questéo salarial
gue ele sabe que é diferenciada as vezes da algum probleminha, mas
assim... € minimo. Agente ndo tem tido problemas que interfiram sério nas

acOes de modo a comprometer o andamento, nao.

Em relagdo as potencialidades para o desenvolvimento das acdes de
alimentacdo e nutricdo, expressada na forma como as coordenacfes responsaveis
pelas acbes de alimentacdo e nutricAo tem motivado os profissionais que trabalham
com as acdes de alimentacdo e nutricdo em sua equipe, os resultados revelaram que
40% (n=02) das entrevistadas motivam por meio da realizagdo de um planejamento
integrado, decisdes conjuntas e elogiando o trabalho desenvolvido pelos mesmos.

Agente tem motivado nesse sentido de distribuir materiais, de chamar, de
discutir, de participagéo, construir junto aquela proposta, poder participar
de um planejamento integrado e h& tomada de decisdes conjuntas. Isso
muda tudo [...]. Fazemos a diretriz para agente atuar e agente esta
avancando muito nesse trabalho em equipe. Agente esta abrindo as
portas, esta aberto para todo mundo porque ndo adianta ter um programa
que lindo, fazer a diretriz e a Politica, sendo que a adeséo é importante, a
realidade é importante. Entdo agente tem tentado, na area de alimentacdo
e nutricdo, motivar essa participacdo e [...] tem tentado também trazer
para perto para conseguir enxergar o que esta acontecendo e a0 mesmo

tempo, "olha vocé esta fazendo isso, que legal!"
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Outra forma de motivacao relatada € por meio do fornecimento de condic¢des de
trabalho e enfatizando a unido e a ética profissional, além de reunides de sensibilizacao
com os profissionais das equipes e demonstracdo de otimismo por parte da
coordenacdo, no entanto houve relato de dificuldade em motivar em virtude das
demandas referentes ao cumprimento de programa do governo somadas as atividades
diarias, representando outro desafio a ser superado.

[...] Agente tem muita dificuldade nessa motivacdo porque eu vejo
guestionando muito aqui o preenchimento do SISVAN, mas néo tem como
fugir disso. Eles sdo muito pressionados a trabalhar o SISVAN por conta
do Bolsa Familia e ai € quando eles ficam muito angustiados. Agente
motiva muito através de reunido de sensibilizacao, sensibilizando eles da
importancia de fazer isso, ndo sO por eles, mas pela populacdo que
dependem daquilo e para eles mesmos, que esta monitorando a saude

das criancas. E muita luta para sensibilizar, mas agente consegue.

4.2.2- Andlise dos Grupos Focais

Para a analise das respostas obtidas nos grupos focais, as dez perguntas foram
agrupadas em quatro grandes blocos e os resultados qualiquantitativos do DSC seréo
apresentados por meio de quadros contendo as ideias centrais, o0 nimero e a
porcentagem de respostas obtidas em cada uma delas, seguidas das discussodes

analiticas ao final de cada bloco.

Bloco 1- “Reconhecimento dos profissionais sobre a importdncia de trabalhar as Acbes

de Alimentacao e Nutricdo na ESF”:
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Quadro 5- Ideias centrais categorizadas, nimero de respostas dadas em cada Ideia Central categorizada

e porcentagem da pergunta norteadora 1, obtidas nas entrevistas com profissionais da estratégia Saude

da Familia de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Pergunta norteadora 1 Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
Respostas
1- Qual a importancia de Importante para a promocgao da salde. 5 29,4
trabalhar acbes de Prevenir agravos a saude decorrentes da ma 5 29,4
alimentacdo e nutricdo alimentacéo.
na populagdo que vocés Auxiliar no tratamento de agravos a saude. 17,6
atendem? Auxiliar na tomada de decisdo da conduta da 17,6
equipe, agregando conhecimento para execucao
do trabalho.
Estimula o comparecimento dos pacientes nas 1 59

consultas.

Ao analisar a pergunta norteadora 1, referente ao reconhecimento dos

profissionais sobre a importancia de trabalhar acées de alimentacdo e nutricdo na

populacdo que eles atendem, pdde-se observar que a maioria das respostas dadas,

aproximadamente 60% (n=10) ressaltaram ser fundamental trabalhar essas agdes para

gue se possa contribuir na prevencdo de agravos a saude e consequentemente, na

promocao da saude.

Para que a doenca ndo venha a ser desenvolvida. Todos os dias vemos
as pessoas adoecerem com problemas relacionados a alimentacdo e
nutricdo. Vemos a importancia da nutricdo, porque as vezes tem uma
doenca, mas ndo tem um remédio tdo eficaz quanto uma boa alimentacdo
e a alimentacdo consegue diminuir a pressédo arterial e estabilizar um
diabético. O processo saude e doenca esta diretamente relacionado a
uma boa alimentacédo. As criancas estdo ficando obesas, os adultos estao
cada vez mais gordos e doentes. "Ha quase um més atras, fomos visitar
um senhor em sua casa. Estdvamos conversando com a esposa dele que
€ hipertensa e diabética e até encaminhamos para a nutricionista. A
presséo dele estava bem alta. Sabe o que ele disse? ‘presséo eu controlo

com agai e com camardo'. Dissemos a ele: 'amanhé passe |4 na "casa"
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gue vamos Ihe encaminhar pro médico para ele pedir uns exames, vamos
Ihe encaminhar até pra nutricionista’. Ele ndo veio. Uma semana atras,
numa visita, brincamos com ele: 'o senhor nem apareceu 1&'. Hoje nos
deparamos com ele aguardando e a esposa. 'O que aconteceu?' 'Ele
sofreu um derrame!" Quando ele me viu disse: 'eu ndo vim e olhe o que ta
acontecendo comigo?' Entenderam? Os maus habitos alimentares! Uma
pessoa trabalhadora, um taxista, por ndo procurar melhores orientacdes
quase ele morre! A doenca é consequéncia de toda uma histéria de vida,
de habitos. Por isso € necessario um trabalho de mudanca de habito o
tempo todo, com a crianca, com a mae, na gestacdo e até o adulto.

Entdo, com a nutricdo eles podem acordar para essa realidade.

Outras importancias relatadas indicaram a influéncia positiva que uma
alimentacdo pode exercer no tratamento de agravos ja instalados, além de auxiliar na
tomada de decisdo, agregando conhecimento para a execucdo do trabalho das
equipes.

[...] Agente também trabalha muito com cicatrizacdo de feridas de
acamados e vemos que ele pode ir ao melhor dermatologista do
municipio, usar a pomada mais cara e nao cicatriza, porque néo é sé a
pomada ou o médico bom, € a alimentacdo. Se ele ndo manda nutriente
no sangue nao vai cicatrizar nunca porque a alimentacdo influencia

diretamente na parte clinica, por isso ela é muito importante.

Muita coisa passa pela alimentacdo. Ela diz muito da cultura da
populacao, fala muito do modo de vida, do comportamento e da histéria
da pessoa. Através dela agente consegue avaliar os habitos, a rotina, que
serve muito para equipe ver o qué pode orientar e 0 que ndo da para
orientar. Agente agrega mais conhecimento, que € muito legal e com o
apoio de uma nutricionista do NASF agente se sente respaldados,

seguros e mais tranquilos na execuc¢éo do nosso trabalho.
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No entanto, apesar de menos expressiva, correspondendo a apenas

aproximadamente 6% (n=01) das respostas obtidas nesta pergunta, chama a atencgao a
IC central referente a influéncia positiva que as acdes de alimentacdo e nutricdo
trabalhadas tém exercido na populacao, estimulando o comparecimento dos pacientes
as consultas nas UBS, ressaltando que além das importancias ja tdo conhecidas, esta
tem sido mais uma contribuicdo ao serem trabalhadas essas ac¢des junto a comunidade.
Agente vé que com as palestras nessa area, eles véao ficando cada vez
mais informados, se interessam mais e vém para consulta. A mae traz a

filha, traz o marido.

Bloco 2- “O desenvolvimento das acdes”™

Quadro 6- Ideias centrais categorizadas, numero de respostas dadas em cada Ideia Central categorizada
e porcentagem das perguntas norteadoras 2, 3, 4 e 6, obtidas nas entrevistas com profissionais da

estratégia Saude da Familia de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Pergunta norteadoras Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
23,4e6 Respostas
2- Quais as demandas Hipertenséo e diabetes. 4 40,0
relacionadas a Obesidade em adultos e infantil. 3 30,0
alimentagéo e nutricio  Consumo precoce de alimentos industrializados 2 20,0
vocés atendem? e acucar.
Doenca mental e hanseniase. 1 10,0
3- Existe(m) alguma(s) Sim. Implantacéo de hortas. 3 27,2
acado(des) que vocés Sim. Dar continuidade ao desenvolvimento de 18,2
consideram acoOes anteriormente realizadas.
importante(s), mas que Sim. Educagéo nutricional infantil nas escolas. 2 18,2
ndo esta(do) sendo Sim. Prevencao de transtornos alimentares e 1 9,1
feita(s) atualmente? Se orientacdo sobre a introducéo de alimentos para
sim, quais? 0 bebé e crianca.
Sim. Grupos sobre alimentacdo para jovens e 1 9,1
adolescentes.
Sim. Sensibilizag&o de professores e pais. 1 9,1
Sim. Palestras orientando a compra alimentos da 1 91
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4- Como sédo  Desenvolvimento de grupos, oficinas, cursos e 10 27,8%
desenvolvidas as acdes palestras.
de alimentacdo na  Orientacd@o nas residéncias sobre a compra, a 06 16,7%
populacdo que vocés escolha e a substituicdo de alimentos por mais
atendem? saudaveis.
A identificacdo das demandas é feita na busca 05 13,9%
ativa (residéncias) e na triagem (Unidades).
Realizando trabalhos nas escolas. 04 11,1%
Trabalho multidisciplinar e articulacdo entre a 03 8,3%
equipe.
Reunibes da equipe para planejamento e apoio 03 8,3%
matricial.
Enfermeiras fazem o acompanhamento e para 02 5,5%
palestras a nutricionista é convidada.
Trabalhando a nutricdo com todos da familia, 02 5,5%
especialmente na zona rural.
Além do que é preconizado pelo Ministério da 01 2,9%
Saulde, sdo desenvolvidas a¢bes com base no
diagndstico local.
6- Existe alguma Sim, com Faculdade/Universidade. 04 23,5%
parceria para 0 Sim, com igrejas, centro/liderancas comunitarias 04 23,5%
desenvolvimento  das e bar.
acoes de alimentacéo e  Sim, com padarias, supermercados e agougues. 04 23,5%
nutricao junto a Sim, com o governo e Estado. 02 11,8%
comunidade? Se sim, Sim, com creches e escolas. 01 5,9%
qual(ais)? Sim, com a comunidade. 01 5,9%
N&o. Houve tentativa com a Universidade 01 5,9%

Federal, mas néo foi aceita por falta de espaco

fisico e de nutricionista na Unidade.

As respostas obtidas neste bloco revelaram que as demandas mais comuns tém
sido a hipertenséo, o diabetes e a obesidade em adultos e criangas, estando estes
agravos presentes em 70% (n=07) das respostas dos entrevistados, condizendo com o

panorama nacional e mundial, onde cada vez mais a obesidade tem crescido de forma
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preocupante e em individuos cada vez mais jovens, desencadeando o aparecimento de
doencas oportunistas tais como as relatadas, hipertensao e diabetes.
Esta crescendo muito a obesidade, inclusive infantil. Criancas e adultos
estdo cada vez mais gordos e doentes, consequéncia dos maus hébitos
alimentares que comecam errados la no inicio, na amamentacdo. Com a
obesidade vem as doencas oportunistas, que tem sido crescentes e

precisam ser trabalhadas.

E interessante observar que uma das causas associadas ao ganho de peso tem
sido o aumento no consumo de alimentos industrializados, inclusive por criancas,
informacéao esta referida nas entrevistas realizadas.

Agente tem percebido muito uma introdugdo muito precoce de alimentos
industrializados, de refrigerantes e de aclcar, antes mesmo dos seis
meses de idade. J& ouvimos méaes falarem: 'refrigerante ndo mata, porque
se matasse estariamos todos mortos. Entéo, por que meu filho ndo pode?'
E quando se orienta na introducdo de novos alimentos para dar
preferéncia para os alimentos naturais, perguntam: ‘como vou fazer um
suco sem agucar, que graga que tem um suco sem agucar?” Também ha
muitas criangcas que comem biscoitos industrializados. Leva no lanche da
escola e as vezes chegam la para vacina ou para consulta e quando
agente olha para maozinha, esta com os biscoitos. Agente pergunta: 'ele
come isso todo o dia?' Ai ela responde 'ndo, de vez em quando ele leva
pro colégio pra lanchar e em casa também'. Optam por isso pela
facilidade e também pela questdo de habito, entdo agente tem trabalhado

bastante com isso.

Segundo a WHO e FAO por muitos dos alimentos industrializados serem ricos
em gorduras e carboidratos refinados, apresentando elevado valor energético, o
consumo inadequado, em excesso e muito frequente destes alimentos, pode
comprometer a saude da crianca, se perpetuando na idade adulta, sendo ainda mais

preocupante saber que o aumento da oferta desses alimentos podem influenciar
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diretamente nos padrbes alimentares da populacéo, principalmente das criangas, uma
vez que os primeiros anos de vida se destacam como um periodo muito importante para
0 estabelecimento de habitos, o que merece uma atencao especial quanto a este dado
obtido nesta pesquisa, no que tange a uma maio atencédo e melhor direcionamento das
acOes de alimentacao ofertadas nas UBS.

Em relagéo as ac¢des consideradas importantes, mas que nédo estdo sendo feitas
atualmente, 27,2% (n=03) das respostas dadas foram referentes a necessidade de
implantacdo de hortas para auxiliar na melhoria da qualidade alimentar da populacéo,
seguida da necessidade de trabalhar a educacdo nutricional desde a infancia, nas
escolas, dar continuidade nas a¢des anteriormente realizadas, com 18,2% (n=02) cada,
bem como a necessidade de realizar grupos sobre alimentacdo para jovens e
adolescentes, orientacéo para a compra alimentos da estacdo por serem mais baratos,
trabalhar a prevencgéo de transtornos alimentares e orientar mais sobre a introdugao de
alimentos para o bebé e crianca, correspondendo cada uma a 9,1% (n=1) das
respostas.

Sobre o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo nos municipios, a
maior parte das respostas se concentrou no desenvolvimento por meio da realizagéo de
grupos, oficinas, cursos e palestras com a comunidade objetivando a promoc¢ao da
saude e prevencao de doencas, bem como orientacdo nas residéncias sobre a compra,
a escolha e a substituicdo de alimentos por mais saudaveis, totalizando 44,5% (n=16)
das respostas.

Nas visitas, agente sempre fala de alimentacédo. [...] Agente faz aquela
orientacdo basica com relacdo aos horarios, ao fracionamento e procura
ver que tipo de alimentacdo aquela pessoa faz uso, como é feita aquela
alimentacéo, a compra e como é a manipulacéo. [...] Ao entrar na casa
das pessoas, agente descobre coisas que jamais saberiamos se agente
nao tivesse fazendo essa visita. Descobre que o hipertenso que tomou
seu remedinho esta fazendo seu lanche com bolachinha cheia de sal.
Porque quando agente pergunta a ele, ele jamais diz e quando agente
encontra maes dando um refrigerante agente diz: 'pega um limao com um

pedacinho da cenoura, porque fica gostoso e muito melhor do que o
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refrigerante’. Agente orienta a retirar as coisas negativas e produzir coisas

novas. Isso é importantissimo!

Outras formas de desenvolvimento das acfes de alimentacdo e nutricao
identificadas sao por meio da realizacdo de trabalhos nas escolas e especialmente na
zona rural, a nutricdo é trabalhada com todos da familia durante a visita, sendo estas
acOes desenvolvidas com base no diagnostico local, aléem do que € preconizado pelo
Ministério da Saude.

A identificacdo das demandas é feita na busca ativa nas residéncias e na triagem
nas UBS e sao realizadas de reunides entre a equipe para planejamento das ac¢des de
alimentacdo e nutricdo e apoio matricial do nutricionista, sendo as enfermeiras as
responsaveis por fazer o acompanhamento no dia-a-dia e em caso de necessidade de
dar palestras nas UBS, o nutricionista € convidado.

Em relacdo a existéncia de parcerias para o desenvolvimento das acdes de
alimentacéo e nutricdo, 94,1% (n=16) das respostas revelaram haver parcerias, dentre
as quais 70,5% (n=12) concentraram-se em parcerias com Faculdade/Universidade,
igrejas, liderancas/centro comunitario, bar, padarias, supermercados e agougues.
Parceria com o governo/Estado para o desenvolvimento das a¢des foi contemplada em
apenas 11,8% (n=2) das respostas, valor semelhante as parcerias com creches/escolas
e com a comunidade. Em contrapartida, embora menos expressiva, porém ndo menos
importante, 5,9% (n=01) das respostas revelaram a tentativa frustrada de parceria junto
a uma Universidade, devido a problemas estruturais e falta de nutricionista na UBS, o

gue revela um dado preocupante.

Bloco 3- “Dificuldades, conflitos e desafios para a oferta das acoes de alimentacéo e

nutricgo’:
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Quadro 7- Ideias centrais categorizadas da perguntas norteadoras 5, 7, 8 e 9, obtidas nas entrevistas

com profissionais da ESF de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Perguntas Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
norteadoras 5, 7, 8, 9. Respostas
5- Qual (ais) a(s) Trabalhar os habitos alimentares inadequados e 10 20,0
dificuldade(s) a resisténcia a mudanca desses habitos.
encontrada(s) pela Falta de conhecimento técnico e do auxilio de 07 14,0
equipe para 0 um nutricionista.
desenvolvimento  das Suprir a demanda. 07 14,0

acbes de alimentacéo e . .
¢ ¢ Trabalhar com aspectos culturais que permeiam 05 10,0

nutricdo com a . ~
a alimentacéo.

populacdo de seu

Estimulo da midia influenciando o consumo de 04 8,0
municipio? alimentos n&o saudaveis.
Orientar a populagéo nos casos de falta de 04 8,0
recursos financeiros.
Demanda assistencialista. 04 8,0
Cultura medicamentosa. 02 4,0
Falta de articulagéo entre a equipe. 01 2,0
Busca por praticidade interferindo na qualidade 01 2,0
da alimentacéo.
Falta de orientacéo sobre a utilizagéo de 01 2,0
alimentos fornecidos pelo programa municipal.
Burocracia para liberacéo de espaco fisico para 01 2,0
o desenvolvimento das acdes.
Falta de assiduidade do paciente nos grupos 01 2,0
atrapalhando a continuidade das acdes.
Orientacdo nutricional feita sem adequacéo a 01 2,0
realidade da populacéao.
Baixa adesado do usuario quanto a orientacdo 01 2,0
para a ida & Unidade.
7- H& alguma parceria Sim, com 6rgdos do governo municipais e 06 30,0%
que gostaria de fazer federais.
para auxiliar no Sim, com a Universidade. 05 25,0%

desenvolvimento  das

acOes de alimentacéo e Sim, com sociedades civis de direito privado. 05 25,0%
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nutricdo?
Sim, com outros Estados. 01 5,0%
Sim, com cooperativa. 01 5,0%
Sim, com creche. 01 5,0%
Sim, com associacdes comunitarias. 01 5,0%
8- H& condicbes de N&o, por problemas infra-estruturais. 17 48,5%
trabalho em relagcdo a
¢ N&o, pela falta suporte do governo. 05 14,3%
infraestrutura,
disponibilidade de Nao, pela falta de recursos humanos. 04 11,4%
recursos e apoio para o N&o, pela falta de recursos financeiros. 04 11,4%
desenvolvimento de
Sim, pela melhoria das condi¢des infra- 03 8,6%

suas atividades diarias?
estruturais, porém falta tempo para fazer

Por qué?
atendimento humanizado.
Sim, por motivacao pessoal. 01 2,9%
Sim, por haver comprometimento da gestao. 01 2,9%
9- Vocés se sentem N&o, por questdes financeiras. 07 21,9%
valorizados e/ou o
N&o, pela sobrecarga e falta de condi¢cbes de 07 21,9%
motivados para
trabalho.
exercerem seu : .
N&o, pela falta de reconhecimento e de respeito 05 15,6%

trabalho? Por qué? "
por parte da gestao.

Sim, pela comunidade. 04 12,5%

Sim, pela existéncia de capacitacdes, condi¢cdes 04 12,5%

de trabalho, valorizacao da gestéo e salarial.

N&o, pela instabilidade contratual. 03 9,4%

Oscila. 01 3,1%

Sim, por ter satisfacdo com o trabalho que 01 3,1%
realiza.

Analisando as IC sinteses da pergunta norteadora 5 obtidas nos grupos focais,

pode-se observar que algumas dificuldades para o desenvolvimento das acles
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relatadas pelos profissionais revelaram problemas muito mais abrangentes que
envolvem questbes sécio-econdmicas e culturais da populacdo, bem como dificuldades
pela falta de uma integracdo e articulacdo entre a equipe e com a propria gestao
municipal para liberacdo de espaco fisico, além da dificuldade em trabalhar os habitos
alimentares inadequados pela resisténcia da populacdo a mudanca desses habitos e a
busca por assisténcia.

No entanto, chama a atencdo o grande numero de relatos nas questdes
referentes a ‘falta de conhecimento técnico e do auxilio de um nutricionista’ e
‘dificuldades em suprir a demanda’, que totalizaram 28% (n=14) dos relatos.

Agente como enfermeiro, médicos, ndo tem uma especificidade de estar
fazendo uma prescricao dietética, agente fala muito no geralzdo. Fica
dificil para um profissional que ndo é da &rea da nutricdo elaborar um
cardapio de acordo com o que o paciente tem, com a deficiéncia que ele
tem e também ajustar com o que ele tem em casa. Agente ndo tem tempo
e nem tem o conhecimento como a nutricdo. Agente faz por cima. Agente
programou uma reunido para gestantes e o médulo seria alimentagcédo so
gue agente ndo tem um embasamento, ai agente vai para a internet, mas
nao se faz profissional de internet. Entdo fica dificil pragente. Quem vai
dar a aula? NOs recebemos apenas algumas capacitacdes e em algumas
Unidades sG, mas muito pouco. Agente tenta passar o que é de vivéncia
dagente, mas ndo € o recurso profissional que agente teria com o
nutricionista. Muitas vezes vemos a enfermeira fazer receita de sopinha,
copiando e ensinando, mas passa uma semana a mae ja esqueceu e ai a
crianga volta para o saquinho de biscoitos de novo. Por mais que agente
tente fazer essa questédo da alimentacdo, agente ndo consegue. Ai entra
a questéo do nutricionista.

Agente estd sempre correndo atras do prejuizo. A demanda é muito
grande e o numero de profissionais € pequeno. Como fazer trabalho
compartilhado? Existe uma demanda reprimida, nem todos tém esse

acesso. E um médico para quatro mil pessoas, entéo ndo anda. Tem que
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escolher quem vai ser atendido, se o hipertenso, se o diabético e vocé faz
um tratamento, mas tem paciente que volta dez vezes e ele tem umas 05
ou mais patologias e agente ndo tem profissional suficiente. Vemos que o
norteador do PSF é qualitativo, mas o resultado ainda € quantitativo. E
dificil. Muitas vezes olhamos s6 a quantidade e ndo a qualidade. Eles
reclamam que o auxiliar ndo vai mais na casa deles como ia antes. Com
relagcdo ao acompanhamento nutricional, funciona com grande dificuldade.
N6s temos uma grande dificuldade de fazer o nosso plantdo porque
temos que cobrir as equipes do PSF e a demanda com todas as

especialidades. Ai fica complicado.

Esses DSC revelam que apesar do esforco em atender as demandas
relacionadas a alimentacdo e nutricdo, os profissionais ndo tém o preparo necessario
para trabalhar essas acdes, em virtude da falta de conhecimento, comprometendo o
desenvolvimento das mesmas, refletindo consequentemente na dificuldade em suprir a
demanda, por falta de profissionais. Estas constatacdes revelam a urgéncia em se criar
solugdes de enfrentamento desses problemas e repensar a forma como profissionais de
saude, comprometidos com a prestacdo de servicos a populacao, tém desempenhado
suas funcdes, conforme observado por Castro (2007), especialmente no que tange a
falta de recursos humanos e investimentos em capacitacoes.

Chamou a atencdo também a dificuldade de desenvolver as acbes de
alimentacao e nutricdo em virtude da influéncia que a midia tem exercido na populacéo,
estimulando o consumo de alimentos nem sempre saudaveis.

Uma coisa que dificulta muito para populacdo nao aderir de forma
macica para a mudanca e pragente ndo avancar de uma forma mais
rapida € que temos a midia que trabalha muito contra. Agente vé a
introducdo precoce dos alimentos, principalmente os acucares
estimulado pela midia. Agente educa, orienta € nos aproximamos
mais das familias, mas ‘como mudar habitos?'. Existe uma exigéncia
do Ministério da Saude pragente fazer alguma coisa, agente tem

falando, orientando, chegando a familia e ai vem a midia, que as
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vezes é contra. Acabamos lutando por uma coisa que esta bem mais
visivel diariamente do que a nossa fala enquanto profissional. N&o é

S0 isso, mas é um ponto para pensar.

De igual modo, a cultura medicamentosa tanto por parte dos pacientes quanto de
médicos relatada como dificuldade para o desenvolvimento das acdes de alimentacéo e
nutricdo, merece atencao por revelar dados preocupantes, demonstrados na fala abaixo
descrita.

A populacdo em geral tem héabitos de dificil correcdo s6 que tem também
a questdo do paciente que prefere tomar o comprimido tal hora e comer
uma feijoada em seguida. E muito dificil mudar comportamento alimentar
numa populacdo que estd acostumada a tomar remédios para o
problema. Por outro lado, tem a questdo da cultura medicamentosa
também por parte do médico. E muito mais facil orientarem uma
prescricdo medica em cinco minutos do que fazer uma orientacéo

nutricional em meia hora!

Essa realidade demanda mudancas, a comecar pelos profissionais, uma vez que
suas atitudes e formas de condutas podem exercer influéncia direta na forma de agir
dos pacientes, para entdo viabilizar o trabalho sobre a importancia de mudancas de
comportamento e habitos na populacéo por eles atendida.

Outras dificuldades relatadas pelos profissionais entrevistados permearam
questdes referentes a falta de condi¢cdes de trabalho em relacdo a infraestrutura,
disponibilidade de recursos e apoio para o desenvolvimento de suas atividades diarias
e inclusive para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo.
Aproximadamente 86% (n=30) das respostas obtidas revelaram nao haver condicdes
de trabalho ideais, especialmente pela existéncia de problemas infra-estruturais, pela
falta de espaco fisico, de equipamentos, de materiais, de salas, de cadeiras, de agua
para beber e falta de tempo para realizar atendimento humanizado, bem como falha na

manutencao/reparos de equipamentos e falta de seguranca nas UBS, culminando no
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comprometimento do desenvolvimento das acfOes de alimentacdo e nutricAo nos
municipios.
As condi¢des de trabalho séo dificeis. Faltam materiais, insumos como
luvas, medicamentos e 0s equipamentos sao precérios, a quantidade é
insuficiente e a manutencdo é muito falha. Balancas de adulto agente néao
tem nenhuma excelente e a balanca pediatrica agente tem que fazer o
revezamento, do contrario as criancas ficam sem se pesar ou entédo pesa
a mae com a crian¢a na de adulto. Ja chegamos a ficar sem a balanca
pesa bebé por anos. As vezes agente sente falta até de um aparelho de
pressdo que é uma coisa tdo simples. Com relacdo ao espaco fisico o
prédio € pequeno para a nossa realidade. Houve uma promessa de
aumentar, mas ficou na promessa. Faltam salas para atender, cadeiras e
fica dificil estar atendendo o idoso, a crianca, a gestante. Quando falamos
em nutricdo temos que ver isso, porque até para educar a comunidade
vocé precisa de espaco. As vezes tem equipe se reunindo no refeitrio. A
nossa sala de consulta é pequena, ndo tem ventilador e o posto fica do
lado do sol. Ndo tem condi¢cBes! Pela falta de espaco na Unidade, as
maes ndo aceitam esperar tanto para fazer o peso da sua crianga e a
altura. Quando conseguimos espaco as maes atendem, mas se for na
Unidade muitas mées vao embora porque nao agientam esperar e iSSoO
dificulta o nosso trabalho. Temos que nos virar com 0 que temos e
guando nado produzimos somos cobrados, mas ndo nos dao condi¢Bes de
trabalho e ai agente fica brincando de atender, porque acabamos nao
conseguindo atender a demanda e nem fazemos o trabalho preventivo
porque nao temos as condicbes necessarias para levar adiante esse
trabalho. Também falta mais seguranca. J& houve assalto na Unidade e
levaram computador, ar-condicionado e outras coisas. Com isso, a
comunidade esta desacreditada dos servigos porque ela vem e nao tem
estrutura para ser atendida. Ha anos ndo vemos um retorno: ‘olha, agente
ndo tem condicbes agora, mas agente esta atento'. SO querem saber de

cobrar, cobrar, cobrar, mas agente nunca perde a esperanga € nos
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desdobramos para fazer o melhor como profissional e como pessoa

porque agente reconhece o valor de uma vida.

Também foram expressivos o0s relatados que pontuaram a existéncia de
dificuldades pela falta de recursos humanos, financeiros e falta de suporte do governo,
totalizando 37,1% (n=13) das respostas. No entanto, apesar da grande maioria das
respostas terem apontando para falta de condicbes de trabalho adequados, pode-se
observar que aproximadamente 14% (n=05) revelaram haver condicGes especialmente
em decorréncia de melhorias na infraestrutura e salarial, bem como por haver
motivacdo pessoal impulsionando o desenvolvimento das a¢fes, mesmo em meio as
dificuldades e existir um gestor comprometido em fornecer condi¢cBes de trabalho aos
profissionais da UBS.

Em relacdo aos conflitos identificados por meio da pergunta norteadora 9, foi
possivel observar que a falta de valorizagdo e motivagdo, presente em 71,7% (n=22)
das respostas, revelaram que os profissionais no geral tém estado desmotivados e
sentem-se desvalorizados, especialmente pela falta de valorizacdo financeira,
sobrecarga de trabalho, falta de condicbes de trabalho e falta de reconhecimento e
respeito por parte da gestao.

O salario estda muito baixo e isso desanima. Trabalhamos porque

gostamos mesmo [...].

Sentimos muito a questdo das metas. As vezes o profissional é avaliado
pelo nimero e ndo pelo que ele faz. Pode ser um excelente profissional,
mas nao conseguiu atingir aquela meta, € taxado como preguicoso,
porque néo trabalhou, enrolou, faltou ao trabalho e isso frustra! [...] Tem
muitas coisas que agente faz e ndo entra como meta. As criancas que tao
com dificuldade de alimentacdo que agente ajuda também e ndo entra

como meta [...].

[...] Agente sabe que agente faz diferenca onde estamos e é por saber

que faz diferenca na vida daquela populagéo que nos sentimos totalmente
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desrespeitados. Somos muito cobrados e pouco valorizados e essa falta

de valorizacdo faz com que agente trabalhe desmotivado.

Outro dado preocupante revelado nesta pergunta norteadora 9 € referente a
desmotivacdo em decorréncia da instabilidade contratual, interferindo no
desenvolvimento do trabalho.

Quem é contratado tem medo de ir ao Banco porgue se chegar e nao tiver
0 seu salario na conta, provavelmente foi demitido. Quando agente assina
0 contrato, sabe que pode ou ndo ser renovado, mas se nao vai ser
renovado é dever do municipio informar no final do més. Ficamos
desmotivados também porque o tempo todo estédo dizendo que agente vai
sair porque somos contratados sé por dois anos e isso reflete em
desmotivacdo até para ajudar um paciente porgue agente vai até a

comunidade, mas nem sabe se vai voltar na semana seguinte [...].

Segundo Farias e Vaitsman (2002), esse tipo de relacao trabalhista por contratos
sem concurso publico é um importante dado a ser destacado, uma vez que as
diferentes formas de contrato podem gerar tensdes, conforme observado nesta
pesquisa, exercendo influéncia no desenvolvimento do trabalho.

Embora expressivo o percentual de relatos acima descritos, é interessante
observar que os motivos relatados em justificativa a falta de valorizacdo e motivacao
sdo semelhantes os expostos em 25,8% (n=8) das falas dos profissionais que se
sentem motivados e valorizados, tais como: existéncia de capacitacdes, melhoria das
condi¢cbes de trabalho, valorizacdo da gestdo e melhoria salarial, 0 que demonstram
gue estes fatores sao relevantes para o pleno desenvolvimento das atividades nas
UBS. No entanto, merece destaque 0 numero de profissionais que relataram se
sentirem valorizados sim, mas pela comunidade que correspondeu a 12,5% (n=04) das
respostas.

Ha valorizagcdo pela comunidade, ndo pela gestdo. Apesar das
dificuldades que nds passamos, 0 que motiva agente € a gratiddo que

agente tem das pessoas. Agente estar vendo que 0 nosso trabalho esta
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tendo algum resultado nos da motivacdo pragente continuar todo dia. A
comunidade nos da muito apoio, eles tém o maior carinho, ela reconhece
a dificuldade que nos temos e ainda assim confia no nosso trabalho. E
realmente gratificante esse reconhecimento da comunidade. Essa € a
valorizacdo que nos temos. O pouco de alegria vem da comunidade

mesmo.

Em relacdo a pergunta norteadora 7, as ideias centrais revelaram desafios no
que tange a necessidade de parcerias que gostariam de fazer para auxiliar no
desenvolvimento das ag0es de alimentacdo e nutricdo, relatada em 100% (n=20) das
respostas dadas, especialmente com 6rgdos do governo municipais e federais, com
Universidades e com sociedades civis de direito privado.

Agente precisa de parcerias tanto municipal quanto alguma coisa nova na
gestao, ja que agente esta tentando mudar o modelo, trabalhando com a
alimentacdo, o que para todos ainda é novo. [...] Precisamos do apoio da
educacédo tendo uma participacao efetiva, trabalhando habitos ja na oferta
da merenda. Também uma parceria com o préprio Ministério da Saude
em termos de recursos para nés e em termos de politicas publicas, talvez
junto com o gestor local [...].

A Universidade € um centro de exceléncia, uma referéncia para nés, mas
agente ainda ndo consegue ver a Universidade chegando junto dagente.
Seria interessante essa parceria, principalmente com a federal. Tendo
parceria agente pode levar essas pessoas para orientar na comunidade o
que melhoraria bastante principalmente na questdo de palestras,
educacado e saude com esses grupos. NOs preparamos uma capacitacao
com os ACS, mas quando temos alguém de fora para falar parece que a
atencdo € maior, até porque eles nos véem todos os dias e ndo é
diferente na comunidade. Acho que a comunidade vai receber com maior

atencdo e em maior numero também. [...].
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O terceiro setor ainda ndo conseguiu estar ativo quanto a estratégia de
Saude da Familia. Ninguém quer patrocinar a area da saude, porque nao
h& interesse nesse sentido. Até pensamos em tentar parceria, mas vemos
a dificuldade quando se diz que é para a Unidade basica e ainda mais na
periferia, onde ndo vai aparecer tanto e se ndo aparecem, entdo aparece
a dificuldade. [...].

Também foi relatada necessidade de mais parcerias com cooperativa, creches,
associacdes comunitarias e com outros Estados, para que as a¢des possam ser melhor
desenvolvidas junto a comunidade.

Deveriamos também nos entrosar com parcerias de outros estados. Fazer
uma mesa redonda para trocar experiéncias, pegar ideias novas para

enriguecer.
Com um sistema de cooperativa que o0 que eles plantassem fosse
devolvido em lucro. Ter um lugar que ele pudesse vender a producgéo. Eu

acho que iria melhorar muito a condicao alimentar deles.

Estavamos pensando em creche, onde a crianca fica bom tempo do dia

num trabalho com educadores. Seria interessante atingir

Em termos de espaco, precisariamos usar mais as associacfes

comunitarias.

BLOCO 4- “Potencialidades para a superacdo dos desafios, visando a melhoria das

acoes de Alimentacdo e Nutricdo desenvolvidas nha ESF”:
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Quadro 8- Ideias centrais categorizadas da pergunta norteadora 10, obtidas nas entrevistas com
profissionais da ESF de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Pergunta norteadora Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
10 Respostas

10- O que vocés acham Incluir o nutricionista. 07 21,2
gue poderia ser feito Trabalhar a mudanca de habitos desde a infancia, 05 15,2
para superar 0s de forma multidisciplinar e em articulacdo com
desafios, de forma a escolas.
melhorar a oferta das Persistir na educacéo nutricional, trabalhando com 04 12,2
acbes de alimentacéo e toda a familia.
nutricao em seu Realizar um trabalho de forma continua e capacitar 04 12,2
municipio? a populagéo de forma criativa, com novas ideias.

Ter mais tempo para o atendimento e 03 91

planejamento das acdes.

Ter maior articulacdo entre a equipe e apoio da 02 6,1
gestao.

Melhorias no espaco fisico. 01 3,0

Desvincular a escolha do gestor de aspectos 01 3,0
politicos.

Controle de propaganda de alimentos, pelo estado. 01 3,0

Ter incentivo do governo para plantacéo de hortas. 01 3,0

Ter treinamentos sobre alimentagdo alternativa e 01 3,0

agricultura de subsisténcia.
Articular com profissionais da saude mental e 01 3,0
pactuar a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo no municipio.

Investir mais no aleitamento materno. 01 3,0

Considerar as necessidades e condi¢des da 01 3,0

populacao para entdo elaborar as orientacées.

Em relacdo ao Quadro 10, p6de-se observar que as IC pontuaram necessidades
relevantes para superacdo dos desafios, apontando para a necessidade de maior

atuacdo e apoio dos municipios em relacdo a melhoria do espaco fisico e

desburocratizacdo para consegui-lo, desvinculacdo da escolha do gestor de indicacdes
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politicas, ter mais tempo para atendimento e planejamento e pactuar a Politica de
Alimentac&o e Nutricdo.

Foi interessante observar também que cerca de 15% (n=05) das IC apontaram
para a importancia do desenvolvimento do trabalho de forma multidisciplinar desde a
infancia, articulando com o trabalho nas escolas, conforme relato abaixo descrito.
O cuidado tem que vir desde crianca para ser um adulto saudavel. Agente
tem que educar as criangas em primeiro lugar porque se agente néao
trabalhar os habitos alimentares desde a base, agente vai ficar dando
murro em ponta de faca pro resto da vida! [...] E importantissimo a equipe
trabalhar junto e também seria interessante articular com escolas para

estar passando informacao, levando a nutricionista la.

Em nivel federal, os DSC refletiram além da necessidade de se ter um incentivo

a implantacdo de hortas para estimular o consumo de alimentos mais saudaveis, a
necessidade do Estado controlar as propagandas de alimentos por exercerem
influéncia no consumo de alimentos ndo saudaveis.

O Estado tem a obrigacdo de proteger os nossos filhos contra

propaganda de alimentos pouco saudaveis. Adianta promover sem

proteger? Temos que proteger também e essa protecdo precisa ser dada

pelo Estado.

No entanto, a maior forma de superacéo dos desafios para melhorar a oferta de
acOes de alimentacédo e nutricdo em seu municipio relatada foi a necessidade primordial
de se incluir o nutricionista de forma mais expressiva na ESF para fazer um trabalho
mais direcionado, proporcionando maior eficacia e efetividade das acbes ofertadas,
correspondendo a 21,2% (n=07) das respostas.

Devia ter mais profissionais porque a demanda é muito grande. Todos
guerem marcar com 0 nutricionista, mas a demanda de profissionais é
pouca. Entdo, falta melhorar em nivel de profissionais. Se tivesse o

profissional nessa area seria mais facil. Dentro das nossas competéncias,
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agente tenta fazer o maximo, mas agente ndo tem como fazer um
trabalho completo em relagéo a nutricdo, ndo € o bastante e agente leva
muito tempo fazendo. E muita carga e s6 aquela orientacdo que o médico
ou a enfermeira faz com muito gosto ndo substitui uma dietazinha
programada. Hoje, pragente avancar um pouco mais com a nutricdo,
realmente teria que ser incluido um profissional, uma referéncia e de uma
forma ativa, ndo s6 no papel. Agente tem essa necessidade primordial de
ter um profissional especifico para fazer um trabalho mais direcionado
para a nutricdo. Que néo tivesse um profissional em cada Unidade, mas
tivesse pelo menos um como demanda espontanea para atender ja
melhoraria bastante porque ndo da pra fazer as atribui¢cdes especificas do

nutricionista.

Esta fala revela que apesar da disposicdo dos profissionais desenvolverem as
acOes de alimentacdo e nutrichio com a comunidade, estes ndo tém o preparo
necessario para desenvolvé-las de forma adequada, contemplando todas as facetas ao
se trabalhar essas a¢fes por ndo conseguem desempenhar as atribuicdes especificas
do nutricionista, inviabilizando o desenvolvimento de acdes mais completas e
especificas.

Em relacdo a visdo dos observadores dos Grupos Focais, os dados obtidos
revelaram que os profissionais entrevistados de forma geral apresentaram-se bem
receptivos e contribuiram de forma significante para enriquecimento dos debates
direcionados pelos moderadores. No entanto, em alguns dos municipios foi necessaria
maior intervencdo dos moderadores para retomada ao tema de algumas perguntas
feitas, especialmente relativas as dificuldades para realizagdo das acbes de
alimentacdo e nutricdo, as condicoes de trabalho, a valorizacdo e motivacdo para
desenvolverem as acdes e ao que poderia ser feito para superar os desafios para oferta
das acOes de alimentagcdo e nutricdo, em virtude do grande numero de participantes

falando simultaneamente, bem como em algumas situacbes onde as perguntas se
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desvirtuavam para questionamentos e pedidos de auxilio aos pesquisadores para que
intercedessem por melhorias junto ao Ministério da Saude.

4.3- ANALISE DA OBSERVACAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Os dados foram analisados seguindo a ordem das perguntas norteadoras que
compuseram o0 Roteiro de Observacao (Apéndice 5), seguida da interpretacéo escrita e
representacdes gréaficas, conforme disposicao abaixo.

A despeito das acOes de alimentacdo e nutricAo desenvolvidas nas UBS
visitadas, pdde-se observar que em 60% (n=03) delas sao realizadas por meio do

desenvolvimento de grupos e 40% (n=02), por meio de consultas individuais, conforme
demonstrado no gréfico 5.

Formas de atendimentos observados
nas cinco UBS visitadas

60%

40% (n=03)
50
0

Atend. Individual Atend. em Grupos
(consulta)
Formas de atendimento

% amostral e numero de UBS

Gréfico 5 - Formas de atendimentos observados em cinco UBS de cinco municipios
brasileiros de grande porte. Brasil, 2011.

Dentre os atendimentos em grupos, em todas as UBS visitadas sé&o
desenvolvidas atividades com gestantes e hipertensos e diabéticos. Em relacdo ao

grupo de idosos e criangas, estes encontram-se presentes em 60% (n=03) e 40%
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(n=02) das UBS visitadas, respectivamente. Também foi identificado o desenvolvimento
de grupos de adolescentes, adultos, obesidade e pacientes com sindrome
plurimetabdlica, correspondendo a 20% (n=01) das UBS visitadas, cada, conforme

abaixo demonstrado.

Tipos de grupos desenvolvidos nas cinco UBS

100% 100% visitadas
n=05) (n=05) 0%
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Grafico 6 - Tipos de grupos desenvolvidos em cinco UBS de cinco municipios brasileiros de
grande porte. Brasil, 2011.

Com relacdo a presenca de nutricionistas nas UBS visitadas, as observacfes
revelaram que este profissional encontra-se presente em 60% (n=03) dos municipios ao
qual pertencem as UBS, sendo apenas 50% (n=02) destes profissionais pertencentes a

UBS, uma vez que os demais (n=02) sao oriundos dos NASF.

Presenga de nutricionistas nas
UBS visitadas

100 40%

}-

60%

nutricioinstas

UBS sem UBS com

nutricionistas nutricionistas
Presenca do profissional

% amostral e nimero de

Gréfico 7 - Presenca de nutricionistas em cinco UBS de cinco municipios brasileiros de

grande porte. Brasil, 2011.
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No entanto, a auséncia de nutricionistas em 40% (n=02) das UBS visitadas é um
dado preocupante uma vez que a alimentacdo é uma tematica trabalhada diariamente
nas Unidades, a exemplo dos grupos desenvolvidos pelas mesmas, acima descritos,

onde o trabalho com essa tematica € fundamental e imprescindivel.

Com relagdo aos profissionais responsaveis pela coordenacdo da oferta das
acOes de alimentacado e nutricdo nas UBS, os dados obtidos na Observacao revelaram
gue apesar das acdes serem referentes a alimentacéo e nutricdo, sendo o nutricionista
o profissional mais habilitado para coordena-las, este profissional tém exercido esse
papel em apenas 40% (n=2) dos municipios visitados, sendo esta atividade
desenvolvida em maior parte por enfermeiras das UBS, conforme demonstrado
graficamente abaixo, 0 que nos leva a reflexdo sobre a necessidade de uma maior

insergéo destes profissionais na ABS.

Profissionais responsaveis pelas a¢oes de
alimentacao e nutri¢ao nas UBS visitadas

60%

40% n=03
Ny A

50

, .

Nutricionistas Enfermeiras

% amostral e nimero de
profissionais

Profissionais responsaveis

Gréfico 8 - Profissionais responsaveis pelo desenvolvimento da a¢des de alimentagéo e

nutricdo em cinco UBS de cinco municipios brasileiros de grande porte. Brasil, 2011.

Em relacdo a observacdo de alguma acdo de alimentagdo e nutricdo sendo
desenvolvida no momento da visita as UBS, em apenas um municipio (20%) foi
possivel acompanhar, especificamente o trabalho sobre aleitamento materno e
importancia da alimentacdo saudavel, em um grupo de gestantes. O desenvolvimento
deste grupo contou com o envolvimento dos profissionais da Unidade em parceria com

estagiarios de nutricdo e enfermagem de uma Universidade existente no municipio. Nos
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demais municipios (n=04) (80%) infelizmente ndo foi observada nenhuma acéo sendo
desenvolvida.

Quanto aos cartazes sobre a alimentacao e nutricdo, foram encontrados em 80%
(n=04) das UBS visitadas, ndo sendo observado em apenas uma Unidade. Entre os
temas abordados, foram observados cartazes sobre a campanha de amamentacao, a
hipertensao, a Piramide Alimentar, alimentagcdo saudavel, “Saude de Ferro”, “Vocé é o
que vocé come”, “os beneficios das frutas na alimentacdo” confeccionado por
estagiarios de nutricdo junto com a comunidade e outro sobre alimentacao e diabetes,
do Ministério da Saude (MS).

No que tange ao tipo de relacdo entre os profissionais das UBS visitadas, foi
observado a presenca de respeito, articulacdo e integracdo entre oS mesmos, no
entanto em 40% (n=2) das UBS refletiram um certo grau de distanciamento e falta de
vinculo entre eles, o que preocupa, uma vez que para o desenvolvimento das a¢fes
voltadas a saulde, faz-se necessario um trabalho multidisciplinar de modo a permitir o

alcance do atendimento de forma eficaz e integral.

Tipo de relagao entre os profissionais observado

nas UBS visitadas
40% 40%
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Articulagdo/Integragdo Respeito Distanciamento/Falta
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Gréfico 9 - Tipo de relacdo observada entre os profissionais de cinco UBS, em cinco municipios

brasileiros de grande porte. Brasil, 2011.
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Em relagdo a motivacdo, os profissionais pertencentes as UBS observadas
transpareceram se sentirem motivados para a realizacdo das a¢Oes de alimentagéo e
nutricdo, pela chefia imediata, correspondendo esta constatacdo a 60% (n=03) das UBS
observadas. Em contrapartida, foi também relevante a constatacdo dessa falta de
motivacdo em 40% (n=02) das UBS visitadas, o que pode interferir negativamente no
desenvolvimento das a¢des de alimentacdo e nutricdo junto & comunidade.

Quanto a existéncia de condicbes minimas de trabalho no que tange a
equipamentos, materiais e espaco fisico, em 80% (n=04) das UBS visitadas, foram
identificadas condi¢cbes para o desenvolvimento das a¢fes de alimentagdo e nutricao,
sendo observada uma situacdo precéria em apenas 01 UBS, o que correspondeu a
20%.

Com relacdo ao desenvolvimento de parcerias, a maioria das UBS visitadas
referiram possuir, correspondendo a 60% (n=03). No entanto, ainda € significativo o
namero de UBS que ndo tém parcerias (40%) (n=02) para potencializar o
desenvolvimento das acfes de alimentacdo e nutricdo, apesar de ter sido observada a

presenca de instituicdes préximas as Unidades, conforme demonstrado abaixo.

Instituicoes préximas as UBS visitadas

80%
(n=04) 60%

(n=03)
=
0 ./

Escolas Igrejas Creche

% amostral e nUmero de Instituigées

Instituicoes

Gréfico 10 - Instituigbes proximas as UBS observadas em cinco municipios brasileiros de

grande porte. Brasil, 2011.



93

4.4- TRIANGULACAO DOS METODOS

Em virtude das informacdes qualitativas situarem-se na realidade, cujos
fendmenos marcados por estruturas, relacdes e subjetividade podem ser explicados em
sua magnitude e compreendidos em sua intensidade, aprofundando as reflexdes em
suas multiplas dimensfes, e ainda, em busca da valorizacdo da quantificacdo como
parte da qualidade dos fenbmenos e dos sujeitos sociais (MINAYO, 2005), realizou-se a
triangulacdo dos métodos, por meio da juncdo dos temas semelhantes obtidos nos DSC
das entrevistas com as coordenacfes e nos grupos focais, complementados com os
dados obtidos nas observacfes feitas nas UBS, reagrupados em cinco topicos, com o
intuito de pontuar e discutir as visdes dos profissionais da ESF, dos coordenadores das
acOes e a observacao do pesquisador, realizando uma analise Unica de modo a permitir
inferéncias e reflexbes sobre a forma com que as ac¢des de alimentagc&o e nutricdo tém

sido desenvolvidas na ABS.

O processo de implantacdo das acdes de alimentacdo nos municipios:

Muito embora seja reconhecida a importancia de assegurar o direito humano a
alimentacdo adequada, contribuindo para a reducdo dos riscos relacionados aos
determinantes e condicionantes da situacdo de salde e alimentacdo da populacdo
brasileira, por meio do desenvolvimento de acgdes intersetoriais com vistas ao
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, & promoc¢ao de praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis, a prevencao e controle de distarbios e doencgas nutricionais,
ao desenvolvimento de linhas de investigacdo e ao desenvolvimento de capacitacao,
diretrizes contempladas na PNAN, com a realizacdo deste estudo, péde-se observar
gue uma parte consideravel dos municipios ndo tiveram este entendimento por
demanda propria, mas sim, decorrentes do despertamento do governo federal frente a
necessidade de se investir na formulacdo, implementacdo, concretizacdo e

monitoramento de politicas publicas que abarcassem estas acgdes.
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Dentre as respostas obtidas, pode-se observar que as acdes de alimentacéo e
nutricdo foram implantadas nos municipios basicamente de duas formas. Uma em
cumprimento aos programas demandados pelo governo aos municipios e a outra por
iniciativa do préprio municipio, desenvolvendo atividades conduzidas por ele com a
implantagdo de um programa municipal, sendo oficializadas com a criagdo de um
Programa de Alimentacdo e NutricAo municipal por meio do qual foram criadas as
diretrizes municipais para atuacdo de diversas areas com a alimentacao e nutricdo com
0 objetivo de prevenir doencgas, correspondendo a 20% (n=02) das respostas obtidas,

cada uma destas formas de implantagao.

O reconhecimento dos profissionais da ESF e NASF sobre a importancia de trabalhar a

alimentacdo e nutricdo junto a comunidade:

Para os profissionais da ESF e NASF, trabalhar com as acfes de alimentacao e
nutricdo é fundamental para que se possa contribuir na prevencédo e tratamento de
agravos e consequentemente, na promocao da saude. Outras importancias ressaltadas
abrangeram o fato do desenvolvimento das a¢gdes de alimentag&o e nutricdo auxiliar na
tomada de decisdo das equipes, agregando conhecimento para a execugcao de seus
trabalhos, além de estimular a populagdo quanto ao comparecimento nas consultas.

Os relatos obtidos nesta pesquisa vao de encontro com estudos realizados por
Pinheiro (2003) e Schimitz et.al. (2008), onde o desenvolvimento de acbes de
alimentacdo e nutricdo, em especial por meio da ESF, tem sido apontado como
importante estratégia para enfrentar os novos desafios no campo da saude, sendo sua
importancia amplamente reconhecida pelos profissionais da ESF e NASF entrevistados,
visto que isto tem feito diferenca no cotidiano dos pacientes por eles assistidos,
influenciando diretamente no processo saude-doenca da populacdo, em consonancia
ao descrito por Brasil (2003b) Apud Pinheiro (2008), onde a alimentacédo e a nutricdo
constituem requisitos basicos para a promocéao e a protecao da saude, possibilitando a
afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com

qualidade de vida e cidadania.
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O desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo nos municipios visitados:

As acdes tém sido desenvolvidas em especial nas UBS, onde foram observados
cartazes sobre a alimentacédo e nutricdo, expostos em 80% (n=04) delas, refletindo a
compreensao da importancia por parte das Unidades em veicular informacdes nesta
area ao preocupar-se com uma difusdo constante e permanente desta tematica. No
entanto, também tém sido trabalhadas junto as escolas e residéncias, nas areas de
promocdo da alimentacdo saudavel, promocdo da saude, assisténcia nutricional na
prevencao de caréncias nutricionais, vigilancia sanitaria e nutricional com o SISVAN e o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia.

As acdes, com o0 objetivo de estimular o consumo de alimentos mais saudaveis
visando a prevencédo de doencas e consequentemente promocao da saude, tém sido
desenvolvidas por meio da realizacdo de grupos com hipertensos, diabéticos, obesos,
gestantes, criancas, adolescentes, adultos e idosos, além de palestras, cursos, oficinas
e atividades pontuais em dias comemorativos promovidas pelos profissionais das UBS,
em consonancia ao que foi identificado nas observacfes das Unidades, onde 60%
(n=03) delas séo realizadas por meio de atividades em grupos.

Para o desenvolvimento das atividades tem-se considerado as demandas locais
e para a execucdo de algumas delas, os profissionais das UBS contam com o auxilio de
algumas parcerias especialmente no que se refere ao apoio de recursos humanos,
materiais e espaco fisico.

O planejamento das acfes tem se dado por meio da realizacéo de reunides entre
a equipe e seu desenvolvimento ndo tem sido responsabilidade exclusiva do
nutricionista. Apesar das agfes serem referentes a alimentacdo e nutricdo, sendo o
nutricionista o profissional mais habilitado para coordena-las e acompanhar seu
desenvolvimento no dia-a-dia, as enfermeiras tém assumido esse papel na maioria das
UBS, conforme revelado nas entrevistas e nas observacgdes feitas nas UBS, seguida do
nutricionista, contando também com uma participagéo expressiva de médicos, auxiliares
de enfermagem, dentre outros profissionais, para realizagdo das agdes de alimentacdo

e nutricdo, sendo a alimentacéo trabalhada de forma transversal.
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A isto atribui-se o fato de que muito embora a visdo da criacdo do NASF tenha
sido de apoio a inser¢cado da ESF na rede de servigos, sob a ética de ampliar o escopo
das acdes e a resolutividade, com a responsabilidade de atuar e reforcar a atencao a
saude e apoiar a coordenacdo do cuidado, conforme descrito em BRASIL (2003a), a
baixa atuacdo do nutricionista nas equipes de saude tém contribuido para limitacdo da
oferta destas acdes, 0 que demanda uma atencao especial quanto a necessidade de

maior insercao deste profissional na ABS.

Dificuldades, conflitos e desafios para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e

nutricdo pelos profissionais e gestores:

Sob o olhar da gestéo, as dificuldades relatadas permearam questdes referentes
a articulacdo entre a saude e a educacdo, a baixa cobertura da Estratégia Saude da
Familia no municipio interferindo na realizacdo da busca ativa necessaria para auxiliar
no desenvolvimento das a¢6es de alimentacdo e nutricdo, dificuldades na realizacdo do
acompanhamento nutricional pela perda de dados, trabalhar visualmente o
porcionamento dos alimentos junto a comunidade e dificuldades em virtude do
tamanho, complexidade e extensdo do municipio, dificultando a implementacdo de
programas governamentais.

Sob o olhar dos profissionais da ESF e NASF entrevistados nos Grupos Focais,
dentre as dificuldades para o desenvolvimento das ac¢des de alimentag&o e nutricdo por
eles relatadas, a midia foi um ponto importante destacado, devido a influéncia que tem
exercido na populacao, estimulando o consumo de alimentos nem sempre saudaveis.

Sabe-se que 0s usuarios nao sao receptores passivos e sim, atores sociais que
produzem sentidos diversos (MOL e PIRES, 2006). No entanto, ao veicularem
propagandas sobre alimentacao, carregadas de ideologias, os meios de comunicagao
tém determinado em diferentes medidas, o comportamento de muitos individuos
(BYDLOWSKI, 2004), culminando na associacdo entre a saude coletiva e as
informacBes sobre saide que a midia difunde (LEFEVRE,1999), o que requer uma
atencdo especial do governo para que haja maior fiscalizacdo e controle das
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propagandas de alimentos ndo saudaveis veiculadas diariamente nos meios de
comunicacao.

De igual modo, a cultura medicamentosa relatada nos Grupos Focais, tanto por
parte dos pacientes quanto dos médicos, foi uma dificuldade pontuada que merece
atencdo e demanda mudancas, a comecar pelos préprios profissionais em se
esforcarem ao maximo para oferecerem uma orientagcdo adequada em detrimento de
prescricdes medicamentosas, para que se viabilize mudancas de comportamento e
habitos na populacéo por eles atendida.

Em relacdo as semelhancas relatadas pelas coordenacdes das acdes e pelos
profissionais entrevistados nos Grupos Focais, pode-se observar que ambos grupos
referiram dificuldades para o desenvolvimento das a¢des de alimentacdo e nutricdo em
virtude de questbes sbécio-econdmicas e culturais da populacéo, além da dificuldade em
trabalhar os habitos alimentares inadequados pela resisténcia da populacdo a mudanca
desses habitos, bem como a baixa adeséo as orientacbes dadas a ela e sua visdo ao
buscar o servico, ainda assistencialista, dificultando o trabalho da equipe sob o enfoque
da promocéo da saude.

Sabe-se que a insercdo das acdes de alimentacdo e nutricdo, por meio dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, tem favorecido a discussdo e a implementacao
das diretrizes da PNAN, potencializando a pratica de promocdo da alimentacéo
saudavel junto aos profissionais e a comunidade, permitindo uma visdo ampliada do
processo saude e doenca a partir do processo de trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar (BRASIL, 2009b).

No entanto, apesar das entrevistas com as coordenacfes das acdes terem
revelado a insercdo do nutricionista no NASF como uma potencialidade para o
desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricAo de maneira mais eficiente e
eficaz, revelaram também que a proposta ainda nao € suficiente para atender as
demandas na area de alimentacdo e nutricAo em virtude da escassez de recursos
humanos, em conformidade com os relatos dos profissionais da ESF e NASF
entrevistados e as observacdes nas UBS, bem como pela alta demanda na area da
alimentacdo e nutricdo, estando muitas das vezes o nutricionista limitado apenas ao

apoio matricial.
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Com as observacgdes nas UBS pdde-se notar que o nutricionista ndo se encontra
presente em 40% (n=02) das UBS visitadas, revelando um dado preocupante uma vez
que a alimentacdo € de suma importancia para auxiliar na protecdo, prevencao e
promocao da saude e tratamento de agravos, conforme relato dos proprios profissionais
e por ser uma temética trabalhada diariamente nas Unidades. Esta preocupacéo
justifica-se também pelo fato da grande ocorréncia de relatos dos profissionais que
desenvolvem essas acOes referirem falta de conhecimento técnico para
desenvolvimento das mesmas e dificuldades em suprir a demanda nesta area, em
virtude da falta de conhecimento e auséncia do nutricionista.

Segundo Brasil (2009a), além do acesso universal e integral aos servicos de
saude, é necessario que este seja continuo e de qualidade, contribuindo para o
desenvolvimento de relacBes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo. No entanto, isto ainda representa um grande desafio. Apesar do esforco em
atenderem as demandas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, os profissionais ainda
nao encontram-se plenamente preparados para trabalhar essas acoes.

A falta de conhecimento técnico, associada a falta de nutricionistas nas UBS de
forma mais efetiva tem comprometido a eficiéncia do servico prestado, revelando a
urgéncia em se criar solucdes de enfrentamento desses problemas e repensar a forma
como profissionais, comprometidos com a prestacdo de servicos a populacdo, tém
desempenhado suas funcgdes.

Agente como enfermeiro, médicos, ndo tem uma especificidade de estar
fazendo uma prescricdo dietética, agente fala muito no geralzéo. [...] Por
mais que agente tente fazer essa questdo da alimentacdo, agente nao

consegue. Ai entra a questao do nutricionista.

De igual relevancia, houve relatos no que tange a falta de capacitacdes nesta
area. No entanto, foram relatadas por parte da gestado, dificuldades para capacitacéo
em virtude da baixa adeséo de profissionais as capacitacées, da resisténcia do médico
em reunir-se com a equipe, da dificuldade de encaixe de agendas entre os profissionais

nutricionistas e os demais profissionais das equipes e pela falta de recursos humanos.
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Em consonancia ao descrito por Bodstein (2002), esta auséncia de recursos
humanos em salde com capacitacdes técnicas adequadas e condi¢cbes de trabalho
atrativas, uma realidade na maioria dos municipios brasileiros, tem sido um grande
obstaculo ao bom desempenho da gestdo e concomitantemente do servico de saude,
perdurando o desafio em prol do alcance da estruturacdo da rede de atendimento
bésico de saude no Brasil.

Este panorama tem demandado a necessidade de um maior compromisso e
priorizacdo do governo em possibilitar a contratacdo de mais profissionais para suprir a
caréncia existente no servico de saude, da gestdo em ofertar mais capacitacbes e o
compromisso dos proprios profissionais responsaveis pelo desenvolvimento dessas
aclfes em estarem mais abertos e interessados em capacitarem-se na area de
alimentacdo e nutricdo, reconhecendo a importancia e dando o devido valor as
mesmas.

Isto exige maior articulagdo entre 0 governo e as gestdbes municipais, entre os
gestores e os profissionais e entre os proprios profissionais, para que haja um trabalho
em conjunto, de modo a unir forcas em prol da ampliacdo da resolutibilidade no
atendimento prestado e consequentemente, melhoria das acbes de alimentagéo
desenvolvidas junto a populacdo, uma vez que foi observado nas UBS visitadas um
certo grau de distanciamento e falta de vinculo entre eles, o que preocupa, uma vez
que para o desenvolvimento das acles voltadas a saude, faz-se necessario um
trabalho multidisciplinar para que se promova um atendimento de forma eficaz e
integral.

Em relacdo aos conflitos, relatados pelos profissionais da ESF e NASF, estes
permearam questbes referentes a falta de condicbes de trabalho para o
desenvolvimento das ac¢bes de alimentagdo e nutricdo, o tipo de vinculo empregaticio
dos profissionais e a falta de valorizacdo/motivacdo destes na execucdo dos seus
trabalhos.

Segundo Shimizu et al (2009), avaliar os problemas encontrados e prover os
recursos necessarios é crucial para a garantia da integralidade da atencao, no entanto, 0s
resultados obtidos nas entrevistas revelaram problemas infra-estruturais nas UBS em

relacdo a falta de espaco fisico, de equipamentos, de materiais, de salas e de cadeiras
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para os atendimentos, assim como falhas na manutencao/reparos de equipamentos e a
falta de seguranca nas UBS, dificultando a execucdo das acdes de alimentagcéo e
nutricdo nos municipios, comprometendo a qualidade do servico ofertado, apesar da
observacdo nas UBS ter identificado a existéncia de condicdées minimas de trabalho
para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricAo no que tange a
equipamentos, materiais e espaco fisico em 80% (n=04) das UBS visitadas.

Faz-se necessario destacar que essa dissonancia entre os relatos sobre as
condicles de trabalho e as observacdes realizadas nas Unidades pode estar atrelada
ao fato das UBS visitadas terem sido escolhidas pelos proprios municipios,
superestimando os dados obtidos, diferentes da realidade das demais UBS existentes
nos municipios, ressaltando a importancia do cruzamento dos dados, por meio da
triangulacéo dos métodos.

O vinculo empregaticio dos profissionais da ESF também foi outro ponto de
conflito identificado. Apesar de metade das respostas dadas pelas coordenacdes dizer
nao haver interferéncia deste no desenvolvimento das acfes de alimentacdo e nutricdo
pelos profissionais, os relatos deles obtidos nos Grupos Focais revelaram que este tem
interferindo  sim e de forma significativa no desenvolvimento dessas acoes,
especialmente em virtude da instabilidade contratual, citada como um fator crucial para
0 sentimento de desmotivacdo por parte dos profissionais entrevistados, conforme
relato abaixo.

Quem é contratado tem medo de ir ao Banco porque se chegar e nao tiver
0 seu salario na conta, provavelmente foi demitido [...] e isso reflete em
desmotivacdo até para ajudar um paciente porque agente vai até a

comunidade, mas nem sabe se vai voltar na semana seguinte [...].

A desmotivacdo dos profissionais da ESF e NASF também tem sido um ponto
importante de conflito. Diferente dos relatos das coordenagdes referindo motivarem os
profissionais por meio da realizagdo de um planejamento integrado e decisbes
conjuntas, do fornecimento de condicbes de trabalho, além de reunides de
sensibilizacdo com os profissionais das equipes, demonstracao de otimismo por parte

da coordenacédo, elogiando o trabalho desenvolvido pelos mesmos e enfatizando a
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unido e a ética profissional, os profissionais tém se sentido desmotivados para
exercerem seu trabalho.

A falta de condi¢des infra-estruturais associada a sobrecarga de trabalho
causada pela escassez de profissionais frente a demanda, tém contribuido para a
desmotivacao dos profissionais ao executarem de suas atividades diarias, também pelo
fato de se sentirem muitas das vezes desvalorizados principalmente pela gestdo em
decorréncia da falta de valorizacéo financeira e falta de reconhecimento por parte da
gestao, confirmando a constatacao feita nas observacdes realizadas onde foi visivel a
falta de motivag&o entre os profissionais em 40% (n=02) das UBS.

Ha valorizacéo pela comunidade, ndo pela gestéo. [...] O pouco de alegria

vem da comunidade mesmo.

O salario esta muito baixo e isso desanima. [...].

[...] Agente sabe que agente faz diferenca onde estamos e é por saber
que faz diferenca na vida daquela populagéo que nos sentimos totalmente
desrespeitados. Somos muito cobrados e pouco valorizados e essa falta

de valorizacdo faz com que agente trabalhe desmotivado.

Deste modo permanecem os desafios em atender as demandas na area de
alimentacdo e nutricdo e trabalhar com o enfoque na promocdo da saude, diante da
cultura medicamentosa dos profissionais e da populacdo, da necessidade de mudanca
dos habitos alimentares da populacdo em meio a resisténcia, da visdo assistencialista
dos usuarios, da necessidade de ampliacdo de parcerias e ainda, adequar as
orientacdes as questdes sbécio-econdmicas e culturais da populacdo, para melhoria das

acOes de alimentacao e nutricdo ofertadas nos municipios.
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Potencialidades para superacdo dos desafios em busca da melhoria das acdes de

alimentacao e nutricio ofertadas:

Algumas formas de superacédo dos desafios para o desenvolvimento das acdes
de alimentacdo e nutricAo identificadas apontam para a importancia do
comprometimento por parte da gestdo em fornecer condigbes de trabalho aos
profissionais da UBS, associada a melhoria da infraestrutura da UBS. De igual modo,
torna-se importante o reconhecimento por meio da valorizacdo salarial e investimentos
em capacitacées, além da imprescindibilidade de um planejamento integrado, decisfes
conjuntas e elogio ao trabalho desenvolvido pelos profissionais, para que estes se
sintam valorizados e consequentemente motivados para trabalharem com empenho e
dedicacdo ainda maiores, proporcionando melhoria das acdes de alimentacdo e
nutricdo desenvolvidas.

Outra potencialidade destacada é a necessidade de mais parcerias para auxiliar
no desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo, de modo a contribuir para a
ampliacdo e potencializacdo das acfes desenvolvidas junto a comunidade, importancia
essa observada em uma UBS visitada, onde o trabalho sobre aleitamento materno e a
importancia da alimentacdo saudavel estava sendo desenvolvido em um grupo de
gestantes com o envolvimento dos profissionais da Unidade em parceria com
estagiarios de nutricdo e enfermagem de uma Universidade existente no municipio.
Houve apontamento também de uma maior necessidade de articulacdo das UBS com
as escolas, para trabalhar acdes de alimentacao e nutricdo desde a infancia e de forma
multidisciplinar.

Em nivel federal e estadual, as potencialidades identificadas impulsionaram para
a necessidade de se ter um incentivo a implantagdo de hortas para estimular o
consumo de alimentos mais saudaveis e a necessidade do Estado controlar as
propagandas de alimentos por exercerem influéncia no consumo de alimentos nao
saudaveis. A nivel municipal foi ressaltado a necessidade de maior articulacdo entre a
saude e a educacdo, desvinculagdo da escolha do gestor de indicacdes politicas,
pactuar a Politica de Alimentacédo e Nutricdo no municipio, melhoria do espaco fisico e

desburocratizacao para consegui-lo.
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No entanto, a maior forma de superacéo dos desafios para melhorar a oferta de
acOes de alimentacdo e nutricdo relatada, além da necessidade de incremento dos
demais profissionais nas equipes e aumento da cobertura da ESF e NASF, foi a
necessidade primordial de se incluir o nutricionista de forma mais expressiva na ESF
para fazer um trabalho mais direcionado, uma vez que apesar da disposicdo dos
profissionais desenvolverem as acgles de alimentacdo e nutricio com a comunidade,
eles ndo possuem o preparo necessario e adequado, ndo conseguindo desempenhar
as atribuicdes especificas do nutricionista.

[...] Se agente tem como maior causa de morte as doencas crénicas nao
transmissiveis e um dos pontos principais € a alimentacdo pouco
saudavel, o profissional que esta mais habilitado para trabalhar com isso é
0 nutricionista e ele ndo esta efetivamente inserido na Atencdo Basica.
Esta muito, muito longe disso! [...] Tudo isso perpassa por uma gquestao
de contratacdo de recursos humanos, de concurso que inclua o

profissional nutricionista na area. Seria super importante isso!

Conforme descrito por Brasil (2003b), o desenvolvimento de acdes de
alimentacao e nutricdo na ABS potencializa a pratica de promoc¢éo da saude, permitindo
uma visdo ampliada do processo saude e doenca a partir do processo de trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar.

Entretanto, em consonancia ao destacado por (Brasil 2009), ainda faz-se
necessario superar o desafio em ofertar essas acdes de forma plena e eficaz, o que
remete a necessidade de ir além do que somente fomentar a insercao destas a¢des no
ambito das estratégias de atencdo a saude de forma multidisciplinar, mas promover o
apoio e a incorporacdo qualificada deste profissional nutricionista na rede basica de
saude, no intuito de superar a fragmentacdo do conhecimento ainda presente nos
servicos de saude oferecidos na Atencéo Basica, uma vez que a interdisciplinaridade
no campo da saude publica é apontada como necesséria diante da complexidade que a
saude impde, conforme destacado por Gomes (1994).

Por conseguinte, a realidade identificada nesta pesquisa revelou a necessidade

de novos arranjos no desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo ofertadas
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na ABS por meio da ESF, especialmente referente a composicdo das equipes, para
viabilizar o desenvolvimento de ac¢des mais completas e especificas para que seja
possivel uma expansdo e qualificacdo das acbOes de alimentacdo e nutricdo
desenvolvidas na ABS, propiciando um servi¢co de saude mais eficaz, efetivo e integral.
Assim, a ABS podera ser reconhecida como um espaco propicio para a
construgcdo da saude numa perspectiva que extrapole a visdo biologicista do cuidado e
contribua para completar a agenda ainda incompleta na ESF descrita por SOUSA &
HAMANN (2009), por meio da ampliacdo das acdes ofertadas para a superacéo efetiva
do modelo biomédico hegemdnico nas politicas publicas do setor saude no Brasil. Do
contrario, agbes pontuais continuardo inviabilizando o cumprimento na préatica de
principios que norteiam o préprio SUS que € a garantia da saude dos mesmos de modo

integral e eficaz, conforme anteriormente colocado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A luz dos resultados obtidos, foi possivel conhecer um pouco melhor o processo
de implantacdo das acdes de alimentagdo e nutricAo e como as mesmas tém sido
ofertadas nos municipios pesquisados.

Respeitando as peculiaridades de cada municipio, a execucao desta pesquisa
permitiu a identificacdo de alguns pontos semelhantes e diferentes entre os cinco
municipios pesquisados.

As semelhancas permearam questdes referentes a forma de desenvolvimento
das acdes de alimentacéo e nutricdo, o foco dos trabalhos e as dificuldades existentes
para seu desenvolvimento e capacitacdo dos profissionais da ESF e NASF nesta area,
bem como a forma de superacdo dos desafios para melhoria na oferta das mesmas na
ABS.

Como maiores formas de desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricao,
observou-se que em todas as regides pesquisadas este processo ocorre por meio da
realizacdo de grupos especialmente voltados aos idosos e gestantes, bem como
oficinas, palestras e busca ativa nas residéncias, levando-se em consideragédo as
demandas locais para execucdo das mesmas, sendo o foco destinado a prevencéao e
promocao da saude.

Outra semelhanca foi referente a ndo especificidade do desenvolvimento e
coordenacao destas acdes pelo profissional nutricionista, registro obtido em todos os
municipios pesquisados, especialmente em virtude do mesmo ainda néo estar inserido
de forma efetiva nas equipes. Somente o municipio de Sdo Paulo havia implantado o
NASF até o momento da realizagdo desta pesquisa e 0os demais municipios, apesar de
nao terem implantado referiram que mesmo implantando ainda seria insuficiente o
namero de nutricionistas proposto para composicdo dos NASF, para suprimento da
demanda.

Ademais, muito embora um destes, localizado na regido Sudeste do pais, tenha
relatado ndo haver dificuldade para execucdo de capacitacdes na area de alimentacao

e nutricdo, as demais coordenac¢des dos municipios relataram diferentes apontamentos.
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Na regido Norte a resisténcia do médico em reunir-se com a equipe tem sido o principal
limitante para realizacdo dessas capacitacfes. Ja as regibes Centro-oeste e Nordeste
apontaram dificuldades referentes ao encaixe de agendas, cancelamento de
capacitacoes em funcdo de surtos epidémicos, adesdo dos profissionais, inseguranca
dos multiplicadores para trabalhar com a metodologia ativa, falta de recursos humanos
e dificuldade com o transporte da Secretaria para levar aos locais onde acontecem as
capacitacdes. Na regido Sul, a principal dificuldade relatada foi retirar os profissionais
dos locais de trabalho para serem capacitados.

Isto permitiu visualizar que apesar do reconhecimento dos profissionais da ESF e
NASF sobre a importancia de se trabalhar essas acfes junto a comunidade essas
acOes ainda ndo tém sido desenvolvidas de forma plena, integral e eficaz, em virtude
dos expressivos desafios, conflitos e dificuldades ainda existentes, sendo destacada
como maior forma de superagéo, tanto pelas Coordenacdes das acdes de alimentacdo
e nutricdo, como pelos profissionais entrevistados nos Grupos Focais, a necessidade
iminente de insercdo do nutricionista de forma mais expressiva nas equipes de modo a
auxiliarem no direcionamento e coordenacao, contribuindo na melhoria dessas acfes
desenvolvidas na ABS.

No que tange as diferencas, destacou-se a forma de implantacdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo que nos municipios localizados nas regides Centro-oeste e
Nordeste foram iniciadas por meio da necessidade de cumprimento aos Programas
coordenados pelo Governo Federal, diferentemente dos municipios localizados nas
regides Sul e Sudeste, iniciadas por meio da criacdo de um Programa Municipal que
estabeleceu diretrizes para atuacdo na area da alimentacao e nutricao.

A despeito das dificuldades para desenvolvimento das acgdes, cada coordenagéo
entrevistada revelou uma distinta. No Norte do pais, as dificuldades permearam
questbes referentes a falta de articulagcdo entre os setores Saude e Educacéo, a
dificuldade de implementar programas governamentais pela especificidade cultural da
populacdo e escassez de acesso ao alimento e fazer o acompanhamento nutricional
pela perda de dados. No Centro-oeste e Nordeste, foram relatadas dificuldades em
trabalhar a promocéo da saude devido a busca por assisténcia por parte da populacéo
e em virtude da baixa cobertura da ESF no municipio, interferindo na realizacdo da
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busca ativa necessaria, respectivamente. Na regido Sul, a dificuldade relatada permeou
questdes referentes a escassez de tempo frente a demanda assistencialista, baixa
adesdo da populacdo as orientacdes e trabalhar visualmente o porcionamento dos
alimentos. Por fim, no Sudeste, as dificuldades referidas foram decorrentes do tamanho,
complexidade e extens&do do municipio.

As capacitacbes na area de alimentacdo e nutricdo relatadas pelas
coordenacdes também ocorrem de formas distintas nos municipios, basicamente de
duas formas: especialmente voltadas para projetos do MS, nas regides Norte e
Nordeste e especialmente voltadas para projetos do municipio, nas regiées Sul,
Sudeste e Centro-oeste.

Outras diferencas identificadas por meio do cruzamento dos dados obtidos nas
entrevistas com as coordenacdes e nos Grupos Focais, onde apesar das coordenacdes
referirem motivar os profissionais, especialmente por meio planejamento integrado,
decisbes conjuntas, elogiando e buscando oferecer condi¢cdes de trabalho, o relato da
maior parte dos profissionais entrevistados (72%) revelaram estarem desmotivados e se
sentirem desvalorizados, em virtude da sobrecarga de trabalho, falta de condi¢des de
trabalho, falta de reconhecimento e de respeito por parte da gestdo, de questbes
financeiras e Iinstabilidade contratual, refletindo que muito embora 50% das
coordenacdes entrevistadas tenha referido que o vinculo empregaticio dos profissionais
nao tem interferido no desenvolvimento das acfes de alimentacdo e nutricdo, grande
parte dos relatos dos profissionais refletiram haver.

Apesar do esforco incessante dos profissionais das ESF e NASF em atenderem
as demandas na area da alimentacao e nutricdo, estes ndo encontram-se tecnicamente
preparados para tal trabalho, especialmente em decorréncia da falta de condi¢des de
trabalho, de conhecimento técnico e de capacitagdes nesta area. Ademais, apesar dos
NASF possibilitarem a integracdo do nutricionista a equipe multidisciplinar, o nimero
destes profissionais nestes Nucleos ainda tem se mostrado insuficiente, nao
conseguindo dar o suporte necessario a estes profissionais frente a grande demanda
existente.

De igual modo, muito embora as acbes sejam referentes a alimentacdo e

nutricdo, as enfermeiras tém assumido o papel de coordenacdo das acbes na maioria
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das UBS visitadas. O nutricionista ainda ndo encontra-se presente uma parcela
consideravel das UBS visitadas, apesar do potencial do desenvolvimento das acdes de
alimentacdo e nutricAo no auxilio a protecdo, prevencdo e promocao da saude e
tratamento de agravos ter sido um dos pontos de destaque obtido neste estudo.

Vale ressaltar ainda, um outro ponto importante destacado nesta pesquisa: a
necessidade de melhoria das condi¢fes infraestruturais, investimentos em capacitagdes
e maior atencdo do governo no que tange a instabilidade contratual dos profissionais
que compdem as equipes, uma vez que tém interferindo de forma significativa no
desenvolvimento das acdes de alimentacdo e nutricdo, especialmente em virtude da
instabilidade contratual, citada como um fator crucial para o sentimento de
desmotivacdo por parte dos profissionais entrevistados que tem culminado no
comprometimento em desenvolvé-las com qualidade.

A ABS, por meio da ESF tem sido sem duvida, um espac¢o importantissimo para
o desenvolvimento das mesmas com repercussbes potenciais nas comunidades
atendidas.

Um reflexo disto tem sido o controle da deficiéncia de micronutrientes, por
exemplo, no caso da anemia e hipovitaminose A, auxiliando neste controle,
monitoramento e acompanhamento do surgimento e evolucado das DCNT nas familias e
comunidades atendidas.

Entretanto, apesar das ac¢des de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica
serem reconhecidas em virtude de sua importante contribuicdo para a qualificacdo e
garantia da integralidade da atencdo a saude prestada a populacao brasileira, a baixa
oferta dessas acdes nas Unidades Béasicas de Saude e a caréncia de profissionais
especialistas nesta area tém limitado o cumprimento dos principios da integralidade,
universalidade e resolubilidade da atencéo a saude, principios estes contemplados nas
Politicas nacionais de Promogdo da Saude e da Alimentacdo e Nutricdo, em
cumprimento aos principios do SUS.

Superar estas dificuldades requer um grande trabalho que vai além da ampliacéo
da oferta de a¢bes de alimentagcdo e nutricdo no ambito das estratégias de atengéo a
saude, mas também promover 0 apoio e acompanhamento dos usuarios que soO sera

plenamente viavel por meio de melhorias infra-estruturais nas UBS, capacitagdes dos
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profissionais da ESF e dos NASF que trabalham diariamente com essas ag¢fes, bem
como com a incorporagdo do nutricionista na rede Bésica de Saude, especialmente na
composicdo das equipes de Saude da Familia, para que se possa caminhar rumo a
melhoria do servi¢o de alimentacado e nutricdo ofertado na rede basica de saude.

Diante disto, levanta-se um apontamento aos gestores das ac¢des de alimentacao
e nutricAo municipais sobre a necessidade de preparar melhor os profissionais para
trabalhar com essas acfes, por meio de capacitacdes constantes e monitoramentos
periodicos das acbes que vém sendo desenvolvidas, identificando as dificuldades e
fornecendo condi¢fes para superacdo das mesmas, quer seja no ambito tedrico-préatico
ou a niveis infra-estruturais, dando todo o suporte necessario para que essas acdes
possam ser desenvolvidas de forma plena em seus municipios.

Aos demais “governantes da saude” em nivel central, € necessario refletir e
repensar sobre a reconfiguracdo do desenho atual das equipes de Saude da Familia,
para que culmine em ajustes nas ac¢bes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas na
ABS, viabilizando o alcance de sua expansao e qualificacdo, de modo que a “porta de
entrada” dos servicos de saude de nosso pais permaneca ndo somente aberta, mas
apta a receber as demandas e poder ofertar de forma plena, eficaz e integral as acdes
de promocéao da saude e qualidade de vida aos individuos que por ela adentrem.
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APENDICES

APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

I. DADOS DE IDENTIFICAGCAO

1. DADOS DO MUNICIPIO:

Municipio: Estado:

CEP: Telefones para contato: ()

2. DADOS DO PARTICIPANTE:

Nome completo do Entrevistado:

Sexo: M ( ) F( )

Cargo/Funcao:

Tempo de ocupacédo do Cargo/Funcéao:

Telefones para contato: ()

E-mail:

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Estudo sobre o processo de Organizacdo da Atencéo
Bésica no Brasil: analise da Insercao do Programa de Saude da Familia e do Desenvolvimento de Ac¢des

Estratégicas de Alimentacdo e Nutricdo, nos municipios de grande porte.

2. PESQUISADORES: Prof. Dr. Edgar Merchan Hamann e Prof2 Dr2, Maria Fatima de Sousa e M.Sc.
Ivana Aragdo Lira Vasconcelos.

CARGO/FUNCAO: Docentes do Quadro (Edgar Hamann e Maria Fatima de Sousa) e pesquisadora
visitante (lvana Vasconcelos) .

UNIDADE DA UnB: Faculdade de Ciéncias da Saude — Departamento de Salde Coletiva — Nucleo de

Estudos de Salde Publica.

3. AUXILIARES DE PESQUISA: Juliana Cardoso Alvares; Caroline Linhares; Viviane Rangel de M.

Pimentel; Natascha Facanha Silva Ramos, Geiciane Silva Neri e Andréia da Silva Cardial.
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4. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

Sem Risco (X) Baixo Risco ( ) Médio Risco ( ) Alto Risco ( )

5. DURACAO DA PESQUISA: 18 (dezoito) meses.

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA

1. Justificativa e Objetivo da pesquisa:

Este estudo esta inserido na Unidade de Estudo e Pesquisa em Salde da Familia do Nucleo de
Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia - NESP/UnB, em parceria com o Observatorio de
Politicas de Seguran¢a Alimentar e Nutricdo (OPSAN/ UnB). Tem como objetivo analisar a organizagéo
da Estratégia Salde da Familia no ambito das ac¢fes de alimentacdo e nutricdo na perspectiva da
Promocgdo da Saude, em 55 municipios acima de 100 mil habitantes. Considerando o atual perfil
epidemiolégico nutricional da populacdo brasileira, torna-se imprescindivel a inser¢do das acdes de
alimentacéo e nutricdo na atencdo basica, particularmente na Estratégia Saude da Familia, para atender
aos principios de integralidade, universalidade e resolubilidade. Entender como essas a¢fes vém sendo
realizadas contribuir4 para a inser¢cdo ou incorporacdo progressiva e organizada de novas iniciativas de

promocéao da saude, o que justifica a importancia dessa pesquisa.

2. Procedimentos que seréo utilizados e propdésitos:

Os procedimentos dessa pesquisa consistirdo em sua participagdo com informagfes que serdo
concedidas pela aplicacao de questionarios e da sua participacdo na discussdo em grupo, de acordo com
a sua disponibilidade. Esta dltima técnica requer gravacdo, desde que todos 0s seus participantes
autorizem. Os meétodos e técnicas de coleta de dados serdo aplicados pelos pesquisadores e/ou
auxiliares de pesquisa treinados. Caso esteja de acordo, a entrevista ser4 gravada ou assinada para
transcri¢éo / registro posterior, visando facilitar o processamento do material. As informacdes obtidas por
meio da entrevista serdo processadas pelos pesquisadores e auxiliares de pesquisa, sob
acompanhamento dos pesquisadores e analisadas em conjunto com as entrevistas com outros atores e

material de fontes diversas da pesquisa. Sera garantido o sigilo quando as informag6es forem divulgadas.

3. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo:

N&o ha nenhum procedimento alternativo.

IV. ESCLARECIMENTOS DOS PESQUISADORES SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA
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1. Os resultados da analise final, no periodo de estudo, sdo de Unica e exclusiva responsabilidade do
Nucleo de Estudos em Saude Publica - NESP/CEAM/UnB, visto que serdo consideradas
informacdes provenientes de diversas fontes.

2. Os instrumentos de coleta de dados (tanto em papel como em meio magnético) serdo mantidos sob
guarda do NESP/CEAM/UnB, por cinco anos, permanecendo em armarios fechados.

3. O entrevistado tem garantido o acesso as informac6es sobre os procedimentos de coleta de dados.
Nao ha riscos relacionados a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados. Os beneficios da

pesquisa serdo indiretos.

N

. E garantido sigilo e privacidade dos dados obtidos nesta pesquisa, sendo destinado apenas ao uso
para fins cientificos. Nenhum funcionario ao qual o(a) participante esteja subordinado(a) tera
acesso ao conteudo da pesquisa. Os resultados serdo traduzidos em forma de relatério, teses,
dissertacBes e/ou artigos sem identificagcdo individual da fonte. Serdo evitadas citacdes diretas de
falas no trabalho final a ser elaborado.

5. E garantida a liberdade de retirar seu consentimento, de deixar de participar do estudo e de solicitar a
interrupgdo da gravagdo a qualquer momento, sendo necessario entrar em contato com 0s
pesquisadores ou auxiliares de pesquisa, para que este procedimento seja efetuado. A néo
participacdo nao tera repercussdes negativas no ambito de trabalho do(a) entrevistado(a).

6. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do Nucleo de Estudos em

Saude Publica- NESP/CEAM/UnB, por meio dos quais pode vir a tirar suas didvidas sobre o

presente estudo, a qualquer tempo.

V. NOME DOS RESPONSAVEIS PELA CONDUCAO DA PESQUISA E TELEFONES, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS POSTERIORES, REFERENTES A PESQUISA

Prof. Dr. Edgar Merchan Hamann

Profa. Dr2 Maria Fatima de Sousa

M.Sc. Ivana Aragdao Lira Vasconcelos

Esp. Viviane Rangel de M. Pimentel

Telefones do Nucleo de Estudos em Saude Publica- NESP (61) 3340-6863 / 3349-9884.
Endereco para correspondéncia: Ao Nucleo de Estudos em Saude Publica/ UnB
SCLN 406 BI. “A” salas 225 - Asa Norte - Brasilia — DF - CEP: 70847-510.

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Nao ha observagoes.
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VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos devidamente esclarecido(a) pelos entrevistadores, responsaveis pela presente
pesquisa, ter entendido o que me foi explicado e consinto a minha participacdo neste estudo proposto no

presente termo.

, de de 20

Assinatura do(a) entrevistado(a) Assinatura do entrevistador

>< (22 Viado TCLE: do Entrevistado)

V. NOME DOS RESPONSAVEIS PELA CONDUCAO DA PESQUISA E TELEFONES, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS POSTERIORES, REFERENTES A PESQUISA

Prof. Dr. Edgar Merchan Hamann

Prof2. Dr2 Maria Fatima de Sousa

M.Sc. lvana Aragéo Lira Vasconcelos

Esp. Viviane Rangel de M. Pimentel

Telefones do Nucleo de Estudos em Saude Publica- NESP (61) 3340-6863 / 3349-9884.
Endereco para correspondéncia: Ao Nucleo de Estudos em Saude Publica/ UnB
SCLN 406 BI. “A” salas 225 - Asa Norte - Brasilia — DF - CEP: 70847-510.

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES

N&o ha observacoes.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés devidamente esclarecido(a) pelos entrevistadores, responsaveis pela presente
pesquisa, ter entendido o que me foi explicado e consinto a minha participacdo neste estudo proposto no
presente termo.

, de de 20

Assinatura do(a) entrevistado(a) Assinatura do entrevistador



APENDICE 2- Questionario de caracterizacdo do perfil dos participantes dos

Grupos Focais

Ne°:

Questionario de caracterizacdo do perfil dos participantes do Grupo Focal

Data: / / Pesquisadores:

INFORMACOES PESSOAIS

1. Nome completo:

2. Data de nascimento: __ /[ 3. Idade: 4.Sexo:a)( )M b)( )F
5. Cidade: 6. Estado:
7. Telefone: () 8. Celular: ()

9. Cargo/func¢éo:

10. H& quantos anos/ meses trabalha no cargo atual?
11. Estado Civil:
() solteiro ( ) viavo ( )casado () divorciado () Com companheiro (a)

( ) outros

ESCOLARIDADE

12. Frequenta a escola?

() Sim (Sigaiparaiais)

() Nao, ja frequentou (PllEIparaiis)

( ) Nunca frequentou (BllEIparaiproXimaietapa)

13. Qual é o curso que frequenta?

() Classe de alfabetizacao de adultos
() Ensino fundamental

() Ensino médio

() Curso pré-vestibular

() Ensino superior (PUIEIParaNS)
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14. Qual ¢ a série que frequenta? (FUEARIPARAAPROXIMAETARA)

() Primeira () Sexta

() Segunda () Sétima

() Terceira ( ) Oitava

() Quarta () Néao seriado (supletivo e outros)
() Quinta

15. Qual é o curso mais elevado que frequentou, no qual concluiu pelo menos uma série?
() Classe de alfabetiza¢do de adultos

() Ensino fundamental (primario, ginasio, 1° grau)

( ) Ensino médio (classico, cientifico, 2° grau, normal)

() Curso pré-vestibular

() Ensino superior (Qual? )

16. Qual a ultima série concluida com aprovagéo?

() Primeira () Sexta

( ) Segunda () Sétima

() Terceira ( ) Oitava

() Quarta () Nao seriado (supletivo e outros)

() Quinta ( ) Especializagéo/P6s-graduacéo. Area:

17. Concluiu o curso no qual estudou?
( )Sim ( ) Nao



127

APENDICE 3- Roteiro da Entrevista com a coordenacéo das a¢des de alimentac&o

e nutricao
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA — COORDENADORES

1. Como ocorreu a implantacéo das acdes de alimentacao e nutricdo no municipio?

2. Como sao desenvolvidas as acfes de alimentacao e nutricdo na Estratégia Salde da Familia do
municipio?

3. Quais as dificuldades encontradas para a execu¢éo das a¢des de alimentacdo e nutricdo?

4. No municipio ha capacitacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia na area de
alimentacgéo e nutricdo?

5. Existem dificuldades para a realizacdo dessas capacitacfes em alimentagéo e nutricdo?

6. As equipes existentes sdo suficientes para atenderem as demandas relacionadas a alimentacéo
e nutricado?

7. O Ndcleo de Apoio a Salde da Familia foi implantado no municipio?

8. Ainsercao do nutricionista no Nucleo de Apoio & Saude da Familia seria suficiente para suprir as
demandas dessa area? Por qué?

9. Como vocé procura motivar os profissionais que trabalham com as a¢des de alimentacdo e
nutricdo em sua equipe?

10. Vocé acha que o vinculo empregaticio dos profissionais da Estratégia Saude da Familia interfere

de alguma forma no desenvolvimento das a¢bes de alimentacao e nutricdo realizado por eles?
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APENDICE 4 - Roteiro do Grupo Focal

10.

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Qual a importancia de trabalhar com ac¢des de alimentacdo e nutricdo na populacdo que vocés
atendem?

Quais demandas relacionadas a alimentagdo e nutricdo vocés atendem?

Existe(m) alguma(s) acao(bes) que vocés consideram importante(s), mas que nao esta(ao) sendo

feita(s)? Se sim, qual(ais)?

Como séo desenvolvidas as a¢6es de alimentagéo e nutricdo na populacdo que vocés atendem?

Quais as dificuldades encontradas para o desenvolvimento das acfes de alimentacdo e nutricdo

com a populacdo de seu municipio?

Existe alguma parceria para o desenvolvimento das a¢bes de alimentagdo e nutricdo junto &

comunidade? Se sim, qual (ais)?

Ha alguma parceria que gostariam de fazer para auxiliar no desenvolvimento das ac¢bes de

alimentacéo e nutricdo?

Ha condi¢cBes de trabalho, em relacdo a infraestrutura, disponibilidade de recursos e apoio, para
o desenvolvimento de suas atividades diarias? Por qué?

Vocés se sentem valorizados e/ou motivados para exercerem seu trabalho? Por qué?

O que vocés acham que poderia ser feito para superar os desafios, de forma a melhorar a oferta

das ac¢Ges de alimentacao e nutricdo em seu municipio?



129

APENDICE 5- Roteiro de Observacéo das Unidades Basicas de Sautde

ROTEIRO DE OBSERVACAO

Ne°:

Municipio: Data da Observacédo: __/ [/

Identificacdo da unidade:

Pesquisadoras responsaveis:

1. Qual(ais) acao(bes) de alimentacgéo e nutricdo sdo desenvolvidas na Unidade visitada?

2. Ha nutricionista na Unidade observada ou no NASF?

3. Qual(ais) profissional(ais) é(sdo) responsavel(eis) pela coordenag¢do da oferta das acdes de
alimentacéo e nutricdo na Unidade?

4. Foiobservada alguma acéo de alimentacéo e nutricdo sendo realizada no momento da visita?

5. Foiobservado algum cartaz sobre a alimentacdo e nutricdo na Unidade?

6. Que tipo de relacdo entre os profissionais foi observada no momento da visita?

7. Os profissionais transpareceram se sentirem motivados pela chefia para a realizacdo das ac¢bes

de alimentag&o e nutricAo?

8. Foi observado a existéncia de condi¢cdes minimas de trabalho na Unidade observada para ofertar

acles de alimentacao e nutricdo, no que tange a equipamentos, materiais e espaco fisico?

9. Foiobservada a existéncia de parceria da Unidade com alguma instituicdo?

10. H& alguma instituicdo proxima a Unidade?
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APENDICE 6- Instrumento de Andlise do Discurso das entrevistas com oS

Coordenadores

Instrumento de Andalise do Discurso - IAD — Entrevistas com os Coordenadores

(55 registros e 33 IC sinteses)

Perguntas

norteadoras:

IC

DSC

1- Como ocorreu a
implantacdo das
acOes de
alimentacgéo e
nutricdo no

municipio?

IC A= Nao informado

IC_B= Iniciadas com o
desenvolvimento de

programas do governo.

Iniciou com as ac¢des de vigilancia nutricional, em
especial com criancas de baixo peso, monitoradas
através do SISVAN ainda numérico no programa
de controle das caréncias e ac¢des educativas na
Unidade de saude. Depois o Programa Nacional
de Suplementacdo de Vitamina A e o de Ferro, a
Vitamina A primeiro, atualmente implantados em
todas as Unidades. Posteriormente, o municipio
comegou a conhecer os demais programas
voltados para alimentagéo e nutricdo e a articular
a implantacdo e implementacdo dessas acdes,

por meio do estabelecimento de protocolos.

IC C= Iniciadas por

iniciativa do municipio

Iniciou conduzida pela regido, com a implantagéo
de um programa municipal e a oficializacdo veio
com a criacdo do Programa de Alimentacdo e
Nutricdo aqui do municipio, visando a cria¢éo das
diretrizes da Secretaria Municipal de Saude para
atuacdo das diversas areas dessa Secretaria com
a alimentacdo e nutricdo. Dentro do programa
agente comecou a desenvolver as acfes de
alimentacdo e nutricdo com o objetivo de
promover acdes de alimentacdo saudavel,
estimular a populacdo atendida pelo PSF a
consumir

alimentos mais saudaveis, com o

objetivo de ndo adoecer.

2- Como ocorre o

desenvolvimento das

IC A= Por meio de grupos,

palestras, oficinas e

Todos os eventos que as Unidades promovem, o

assunto € mencionado. Na Academia da Terceira




131

acles de
alimentacéo e
nutricdo na
Estratégia Saude da
Familia de seu

municipio?

atividades pontuais em
dias comemorativos,
desenvolvidas pelos
profissionais das
Unidades e também com

auxilio de parcerias.

Idade, tem sempre alguém falando sobre
alimentacdo. Nos grupos de puericultura, de
hipertensos e diabéticos, de adolescentes e de
tratamento de tabagismo também é falado sobre
alimentac@o e um grupo de méaes para incentivar
0 aleitamento materno, trabalhando a questédo da
alimentacdo saudavel. Tem também as equipes
que fazem palestras e em algumas Unidades
estagios de nutricdo e os professores quando esta
na grade curricular tém feito esse trabalho, ora
com a populagdo, ora com o0s proprios
funcionarios, para estimular o consumo de
alimentos saudaveis. Noés temos conversado
muito com a Secretaria de Educacdo para
trabalhar esse tema e as vezes ela me procura
para fazer esse trabalho nas escolas. Nés temos
uma lei aqui do estado que proibe o consumo de
alimentos ndo saudaveis nas cantinas escolares.
Apesar dagente ter um pouco de dificuldade na
questdo da fiscalizacdo ainda, porque a rede €
muito grande, tem escolas que ja conseguiram
abolir completamente o uso de frituras,
salgadinhos, refrigerantes, pelo menos para os
alunos do ensino fundamental. Entdo sédo alguns
avancos que agente ja conseguiu ter. Agente faz
palestras periédicas com donos de cantinas para
conscientizar em relagdo a alimentagéo saudavel.
Algumas cantinas nés ja conseguimos que eles
tenham essa definicdo que o que esta vendendo
esta interferindo diretamente no indice de
obesidade, sobrepeso. Agente leva todos estes
indices para os donos de cantina e professores.
Com os professores, agente faz treinamento em
parceria  com a Fundacdo Municipal de
Assisténcia ao Estudante, que tem sete
nutricionistas que trabalham ativamente nesta

questdo da implementacdo da alimentagéo
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saudavel nas escolas. Ano passado agente fez
um trabalho legal de cozinha folclérica, era inicio
do programa, mas agente queria levantar esse
tema alimentacdo e agente levantou os pratos
folcloricos de cada regido do Brasil e propomos
preparacdes. Agente se envolveu até aqui no
gabinete. Agente fez um livrinho de receitas de
comidas folcléricas de cada regido. Fizemos uma
gincana do aleitamento materno e fizemos blocos
do aleitamento e contrataram um trio elétrico e ai
tinha o bloco dos pais, dos profissionais de saude,
dos agentes comunitarios, das mées, das criancas
e todos participaram. Em outra Unidade estavam
fazendo o estudo da taioba. Eles trouxeram os
beneficios e ai as equipes resolveram fazer o
festival da taioba. Era taioba na torta, no suco,
refogada, entdo aquilo envolveu a Unidade. No
lidico, a coisa do envolvimento de uma maneira
bem tranquila, descontraida, mas envolvendo na
tentativa de mudar alguns habitos e adquirir
outros. Na questdo da AIDS acho que a nutrigcdo
tem um trabalho muito importante. No centro de
atencdo psiquico-social na regido Sul do
municipio, tanto infantil, adolescentes quanto
adulto, eles tém uma cozinha experimental com
orientacdo de alimentacdo de nutricdo e
desenvolvem agdes de alimentagdo e nutri¢éo.
Entdo, a alimentacdo tem sido um tema
transversal, permeando todos os outros assuntos

dentro da Unidade, até para funcionarios.

IC B= Nao é especifico do
nutricionista e ocorrem de
acordo com as

necessidades locais.

As acbes acontecem principalmente por iniciativa
local, pela necessidade local, nas areas de
promocédo da alimentagdo saudavel, promocéo da
saude, assisténcia nutricional na prevencao de
caréncias nutricionais, vigilancia sanitaria e
nutricional com o SISVAN e o acompanhamento

das familias do Bolsa Familia. Elas ndo sao




133

especificas do profissional nutricionista, agente
tem o profissional na rede, mas agente observou
gue o0 maior numero de envolvimento esta entre
médico, auxiliar

enfermeiro, de enfermagem,

nutricionista e educador em saldde publica,
envolvidos com acdes de alimentacdo e nutricdo.
Tem Unidade que o nutricionista coordena, tem
Unidade que ele ajuda, mas sempre com apoio
desses profissionais e na DST/AIDS tem um
grupo de estudos de alimenta¢éo que ndo é so de

nutricionista.

IC C= Por meio de busca

ativa

As agles de alimentagdo e nutricdo no municipio
acontecem mais a contento nas areas de PSF
realmente. Tem os agentes que estdo no dia-a-dia
na casa para ver como esta a suplementag¢éo no
caso de programas de suplementacdo dos micro-
nutrientes, vendo se aquela crianca esta em dia

com esta suplementagéo.

3- Quais as
dificuldades
encontradas para a
execucao das acdes
de alimentacéo e

nutricdo?

IC A= Articular asalde e a
educagdo, implementar
programas
governamentais pela
especificidade cultural da
populacdo e escassez de
acesso ao alimento e fazer
0 acompanhamento
nutricional pela perda de
dados.

Adequar tanto a salde quanto a educacao.
Agente sente resisténcia ao que esta entranhado
na cultura da populacédo daqui. E complicado falar
de alimentacdo saudavel com uma pessoa que sO
tem aquela cacga, agquela pesca e aquele agai no
quintal. Agente tem que estudar mais esses
habitos alimentares para poder intervir de forma
correta e ndo chegar la com padronizado ao que é
a alimentacdo saudavel, com os dez passos da
alimentacdo saudavel do Ministério da Saude
entregar para o ribeirinho. Para ele aquela
piramide dos alimentos ndo faz muito sentido
porque o acesso dele é diferenciado. E agente
sente dificuldades nesse acompanhamento, tanto
na implantacdo quanto na implementacdo e o
acompanhamento desses programas. Culpa
também do usuério, de solicitar sempre o médico
para tudo e ai fica tudo muito centralizado no

médico e agente perde dados de atendimento
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com a nutricdo. No Programa Bolsa Familia, na
salde agente perde muitos beneficiarios com
essa coisa da condicionalidade da saude, porque
é dificil agente fazer essa busca ativa do acesso.
Véo, incentivam o beneficiario de que ele precisa
cumprir a condicionalidade de saude com o risco
de perder o beneficio e nem assim eles procuram
a nutricionista para fazer acompanhamento da
salde que é tao importante pragente por questéao
de dados e ter

indice e para eles, esse

acompanhamento nutricional.

IC B= Trabalhar a
promocdo da saude, por
causa davisao
assistencialista da

populacéo

Os profissionais tentam trabalhar as acdes de
alimentacdo e nutricho com a populacdo, mas
muito no &ambito tratamento de distdrbios
nutricionais e prevencao de doencas. Ainda € um
desafio trabalhar a promog¢é&o da sadde realmente.
A populagédo pressiona as equipes de saude para

a assisténcia nutricional, atendimento individual.

IC_C= Baixa cobertura da
da

municipio,

Estratégia Saude

Familia no
interferindo na realizacdo

da busca ativa necessaria.

Z

Nossa maior dificuldade é a baixa cobertura da
Estratégia Saude da Familia no municipio ainda,
em torno de 28%. E quando tem uma cobertura
baixa, agente ndo tem como fazer a busca ativa,
estar la para estar pegando essas criancas e
agente sO@ consegue ter uma cobertura razoavel
dentro das equipes porque tem um agente para
fazer a busca ativa para estar controlando a
caderneta da crianca, ver se esta com a

suplementag&o em dia ou nao.

IC D= Escassez de tempo
frente & demanda
assistencialista, baixa
adesdo da populacéo as
orientacfes e trabalhar
visualmente o
porcionamento dos

alimentos.

A maior dificuldade é tempo, em funcdo da
demanda da assisténcia, essa é a grande queixa
dos profissionais das equipes de Saude da
Familia. A outra dificuldade é a adesdo da
populacdo a essas orientacfes que de maneira
geral € muito baixa. As pessoas tém a ideia do
gue é ter uma alimentacdo saudavel, mas aderem

pouco na pratica. Outra coisa é que agente

trabalha de forma muito subjetiva falando dos
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alimentos, da importancia, de como preparar, mas
o0 grande problema é a quantidade, eles ndo tém
nogéo de quantidade, entdo tem essa dificuldade
que precisa ser levada em consideracdo na hora
de conversar e explicar. Entdo, eu acho que
agente precisa avancar nesse sentido, dar um
passo além e comecar a trabalhar de uma forma

mais pratica.

IC E= O tamanho,
complexidade e extensao

do municipio.

A dificuldade é o tamanho do municipio. Tentar
unificar alguma coisa é uma necessidade, mas
chegar na férmula e agente conseguir uma
politica municipal, uma diretriz municipal, & a
dificuldade que agente tem. Como atingir todas as
nossas realidades e condigbes para agente
conseguir efetivamente implantar a politica
nacional na integra e ter a nossa posi¢do? Quais
sdo as diretrizes municipais de alimentacdo e

nutricdo em cada rede, em cada agéo?

4- No municipio ha
estratégias para
capacitacao na area
de alimentacéo e

nutricdo?

IC A= Sim, voltadas para
projetos do municipio,
além do que é demandado

pelo Ministério da Saude.

Sim. Agente procura fazer reunifes periddicas
para frisar com a enfermeira que acaba fazendo o
papel da nutricionista na hora da identificacao,
para ela saber fazer a identificacdo correta ndo s6
do risco, porque o risco é facil, é identificar a
eminéncia do risco no atendimento dela e saber
encaminhar de forma correta para o nutricionista.
As nutricionistas também quando tem algum
projeto que agente queira implantar no Municipio
ou tém uma solicitacdo do Ministério da Saude,
agente convoca as nutricionistas e se reinem nas
Unidades Bésicas de Saude e faz este
treinamento com esses profissionais. No bolso,
agente pede ajuda para uma Fundacdo que
gerencia o Bolsa Familia. Agente tem parceria
com o CECAN também, que disponibiliza alguém
"sempre que vem alguém de fora a pessoa é mais

privilegiada, é mais assim... bem ouvida"... "o

reflexo € melhor e maior naquele ambito" Até
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creches também, onde agente fez um trabalho
muito legal em relacdo a alimentacdo saudavel
que estamos concluindo para partir para as
escolas, tentando conciliar isso com o Saude na
Escola, que agente esta envolvido e fez um
trabalho muito bom, deixando com os professores
bonequinhos  emborrachados, caderno de
atividades onde tinha cruzadinhas para pintar e
ligar, tudo relacionado a alimentacdo, comecando
desde o aleitamento materno até a alimentacéo
complementar. A repercussao foi tdo boa que ndo
conseguiu ficar sé com o professor, todo mundo
quis participar nas creches. Também agente faz
oficinas com todas as Unidades de saude,
trabalhando com a alimentagdo para criancas
menores de dois anos para que 0S agentes
comunitarios possam estar dando orientacdo
guando vai fazer a visita domiciliar e ndo esperar
s6 quando tem as reunides da Unidade de saude.
Agente sempre faz oficina de avaliacdes do
programa SISVAN, de como ele esta se dando,
quais as dificuldades que estd tendo e
capacitamos todas as Unidades de Saude em
relagdo a alimentacdo complementar saudavel e
ai agente esta agora s6 monitorando. As oficinas
de capacitacdo agente tenta fazer trimestralmente
quando d&, quando ndo d4 agente faz duas vezes
por ano, porque 0s recursos humanos estédo
escassos e ndo temos como estar em todas as
Unidades trimestralmente. Tem coisas que agente
faz anualmente, porque agente sente a
necessidade que seriam as ac¢fes de alimentacéo
e nutricdo em relacdo ao SISVAN. Todo ano
existe uma rotatividade grande de profissionais
nas unidades de saude e agente vé a
necessidade de estar chamando esse pessoal

gue estd entrando, para capacitar em relacdo a
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suplementacéo de Vitamina A.

IC B= Sim, principalmente
voltadas para os
programas do Ministério

da Saude.

Sim. Agente vem desenvolvendo algumas
estratégias de capacitacao voltadas
principalmente para os programas direcionados
pelo Ministério da Saude: SISVAN,
acompanhamento das familias do bolsa familia,
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro,
promocdo da alimentacdo saudavel, ciclos da
vida, aleitamento e distlrbios nutricionais e elas
ocorrem de diversas formas. Todas as agbes de
alimentacdo e nutricdo do municipio partem de um
planejamento integrado, anual e delas saem
também as propostas de capacitacdo do ano.
Essas capacitacdes sdo tanto em nivel central
para grande grupos, quanto em nivel distrital
como nos chamamos para pequenos grupos. A
metodologia utilizada as vezes é a tradicional em
grande grupos, mas agente tem tentando
estimular cada vez mais metodologias mais
ativas, mais participativas e temos capacitado
também profissionais nutricionistas e outros para
trabalhar com metodologias ativas. Todos os anos
elaboramos pelo menos duas ou trés
capacitacdes. Todas as nossas Unidades séo
capacitadas na iniciativa Unidade Basica Amiga
da Amamentacdo e temos também capacitacbes
para uso do SISVAN WEB. Agente esti fazendo
um planejamento para uma capacitacdo em
antropometria que é uma coisa que agente
precisa melhorar. Para a rede de atencéo basica,
0 primeiro treinamento especifico que vai realizar
de uma forma unificada € antropometria, visando
uma vigilancia nutricional para agente ir
comparando os dados e confiar no resultado que
agente vai ter e conseguir orientar qual a diretriz
do municipio para cada patologia, para cada ciclo

de vida. Fizemos um levantamento de todo os
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recursos materiais de antropometria de todas as
Unidades antes de fazer um treinamento, vendo a
realidade para ter nogéo do que esta acontecendo
la. A principio, estavamos realizando capacita¢des
pontuais, tentando abranger um grande numero
de profissionais, hoje priorizamos a educacdo
continuada, 0 que na pratica nés chamamos de
supervisdo educativa que sao visitas frequentes
as Unidades de Saude para avaliar como estéo
acontecendo as acdes de alimentacdo e nutricdo
e ja treinando, orientando os profissionais para
melhorar e agente ja tem avancado em algumas
acles através dessas capacitacdes que agente
tem feito. S&o de extrema importdncia para a

qualidade do nosso trabalho.

5- Existem
dificuldades para
realizacéo dessas
capacitacdes na area
de alimentacéo e
nutricdo? Se sim,

qual(ais)?

IC A= Sim, pelaresisténcia
do médico em reunir-se

com a equipe.

Agente sente em relacdo ao médico. Sempre que
agente vai reunir médico é dificil, nunca tem
tempo, nunca pode, entdo agente tem esta
dificuldade, mas com os outros profissionais de
forma alguma, ndo existe essa resisténcia néo,
muito pelo contrario, eles querem informacéo, sdo
comprometidos, tém uma receptividade muito boa
quando agente solicita para treinamento, mesmo
os enfermeiros. Sabem que agente esta somando
o trabalho deles. E mais uma informac&o que eles
vao ter para atender aquela populacdo, aquela
comunidade. Recursos financeiros agente tem o
Fundo de Alimentacdo e Nutricdo, sempre que
agente se relne agente tem recurso para isso e
temos espacgo, temos o SAMU aqui que tem um

auditério grande.

IC B= Sim. Encaixe de
agendas, cancelamento de
capacitacfes em funcéo
de surtos epidémicos,
adesdo dos profissionais

e inseguranca dos

Sim. Encaixar a agenda da nutricdo com as
demais. Algumas capacitacdes ao longo do ano
foram canceladas em funcdo de surtos de febre
amarela, de HIN1, de endemias e outras
dificuldades  relacionadas & adesdo de

profissionais e principalmente a questdo dos
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multiplicadores para
trabalhar com a

metodologia ativa.

profissionais multiplicadores ainda terem muita
inseguranca pra trabalhar com metodologias

ativas.

IC C= Sim, pela falta de
recursos humanos e
dificuldade com o

transporte da Secretaria

para levar aos locais onde

acontecem as

capacitacdes.

E questdo de recursos humanos mesmo na
unidade e muitas vezes o transporte para agente
estar se deslocando. As vezes agente tem a
supervisdo marcada, mas ai estd com problema
no transporte. Hoje tem eu que coordeno e tem
outra nutricionista que trabalha comigo, s6 nds
duas para estar fazendo essa supervisdo, ai
dificulta. Agente ndo consegue fazer a superviséo

da forma que agente gostaria, trimestralmente.

IC D= Sim. Retirar 0s
profissionais dos locais
de trabalho para serem

capacitados.

Devido a altissima demanda dos servicos, retirar
0s profissionais da rotina para a participacéo.
Estamos revendo agora a forma de fazer essas
capacitacdes, tentando fazer localmente e néo
mais centralizando, porque agente esta vendo que
o resultado é mais efetivo quando se faz no local
de trabalho, porque o nivel de comprometimento

dos profissionais é maior.

IC E= N&o.

Dificuldade para capacitacdo ndo tem, ndo.

6- As equipes
existentes sdo
suficientes para
atenderem as
demandas
relacionadas a
alimentacgéo e

nutricdo?

IC A= Ndo. Ha
necessidade de
contratacao de

nutricionista para suprir

as demandas existentes.

N&o. Agente tem uma caréncia muito grande
ainda na equipe para trabalhar alimentacdo e
nutricdo. O nosso suporte nas Unidades de Saude
sdo as enfermeiras que fazem o papel da
nutricionista ou encaminha para a Unidade Basica
de Saude especializada do Estado, os auxiliares e
0s ACS e agente fica dando este apoio logistico
daqui na medida do possivel. Os programas
nacionais de alimentacdo ficam a enfermeira
responsavel. Em relacdo a palestra da
alimentacdo complementar, agente capacitou toda
a Unidade de Saude no bésico, entdo os proprios
enfermeiros e os assistentes sociais fazem as
palestras. Quando ¢é wuma palestra mais
especifica, eles solicitam dagente e agente de

acordo com a nossa disponibilidade, tenta dar
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essa palestra, mas quem termina levando nas
costas as acbes de alimentacdo e nutricdo nas
Unidades de Saude séo os enfermeiros auxiliares,
porque no SISVAN a parte de coletas de dados é
feita pelos auxiliares de enfermagem, que séo
treinados para estar dando esse suporte e as
enfermeiras é que fazem a avaliacdo através do
grafico da caréncia crianca. Apesar dagente ter o
envolvimento do curso de nutricdo das instituicdes
de ensino envolvidos na rede, acho que o niimero
de profissionais ainda € insuficiente. E um contra-
senso muito grande que num municipio de mais
de trezentos mil habitantes, por exemplo, haja
uma Unica profissional, ndo é? Durante uma
histéria de dez anos do Programa Saulde da
Familia e de vinte anos de SUS? Agora nés
vamos ter sete nutricionistas, foi um avanco e
tanto, mas ainda temos que avancar porque nos
ndo teremos um servico de assisténcia e nés
vamos precisar. Agente vai ter uma Otima
cobertura de promog¢éo da alimentacdo saudéavel,
de acbes de alimentac&o e nutricdo num aspecto,
mas vai precisar também de nutricdo clinica, de
ambulatério para atender os pacientes que ja tém
as doengas instaladas. Nés temos uma demanda
muito grande de pacientes com nutricdo enteral
que nao temos como atendé-los de maneira
eficaz, mas j& € um avan¢co muito grande. Se
agente tem como maior causa de morte as
doengas crOnicas nao transmissiveis e um dos
pontos principais € a alimentagdo pouco saudavel,
o profissional que estd mais habilitado para
trabalhar com isso é o nutricionista e ele nédo esta
efetivamente inserido na Atencdo Bésica. Esta
muito, muito longe disso! Entdo, uma solucao para
melhorar essa questdo ndo s6 aqui a nivel da

sede, mas no contexto todo das Unidades de
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Saude é contratar mais profissionais
especializados na éarea de nutricdo para fazer
esse atendimento, incluir o nutricionista nas
Unidades de execugdo do PSF ou pelo menos
gue cada Unidade de Saude tivesse no minimo
um nutricionista e aqui na sede também melhorar
a equipe em relacdo a recursos humanos. Tudo
iSSO perpassa por uma questao de contratacédo de
recursos humanos, de concurso que inclua o
profissional nutricionista na éarea. Seria super

importante isso!

IC B= N&o. Ha
necessidade de aumentar
0 numero de profissionais
e nutricionistas, nas

equipes existentes.

Para profissionais ndo nutricionistas a demanda é
grande e o nimero de profissionais € insuficiente.
Nessa unidade por exemplo, apesar de ter todas
as equipes completas, ela ainda assim nao
consegue atender a demanda da populacéo e
com relacdo ao quadro de nutricionistas mesmo,
também é incompleta, considerando que o
nutricionista aqui no municipio, de uma maneira
geral, ainda ndo est4 inserido na salde da familia,
apenas na residéncia. Para cobrir 100% precisa

reforcar as equipes profissionais.

IC C= Nao. Ha
necessidade de aumentar
a coberturada ESF e
NASF.

Z

O olhar agora é para onde ndo tem 100% de
cobertura e é necessario. Aqui no municipio
algumas regifes ja tem uma cobertura chegando
a 100%, mas tem outras que ha necessidade de
maior nimero Unidades Basicas, por isso que a
atencdo nesse momento da Secretaria da
Atencdo Bésica € centrar realmente esforgcos
nesse bairro. Entdo, aumentar a cobertura de
equipe de Estratégia Saude da Familia e
automaticamente mais equipes NASF naquele
trabalho que demanda como um todo, porque a
gualidade da assisténcia é outra quando vocé tem

esta cobertura.

7- O NASF foi

implantado no

IC A= N&o. H& planos de

implantacéo.

N&o. Existe um planejamento de NASF, se é que

eu posso dizer assim, mas ndo sei informar
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municipio?

exatamente se ja é para implantar ou se é s6 um

projetinho mesmao.

IC B= Nao. Ha um projeto
de implanta¢cdo em

andamento.

N&do. O municipio ainda ndo fez adesdo pelo
NASF, o que é uma pena, agente sente muita
falta. Ja estdo sendo feitas as articulacdes
necessarias para essa adesdo. O municipio
concluiu no ano passado e enviou ao Estado e ao
Ministério da Saude a proposta do NASF. Nessa
proposta a nutricdo foi entendida como prioridade
para todos os Ndicleos, fornecendo apoio
matricial, proposta do NASF que estamos
adaptando para nossa realidade aqui. NOs ja
estamos fazendo um trabalho de base com as
equipes para receber esses profissionais com
propostas. Entdo a chance de dar certo melhora
bastante com isso. Agente tem batalhado muito e
ficado muito no pé para chegar o momento em
que agente vai fazer a adesdo, para que seja
incluido nutricionista nessa equipe do NASF. Eu
acho que j& passou da hora de o municipio aderir,

mas € uma coisa mais de cima, de gestéo.

IC C= Sim. Fortaleceu o
trabalho e melhorou a
gualidade da atencéo,
sendo levando em
consideracéo o perfil
epidemiolégico para a

formacdo das equipes.

O trabalho da prevencdo € importante e o PSF
tem esta funcdo, mas ele acabava sozinho, até
numa funcdo mais de emergéncia, curativa e
muitas vezes ainda tinham que suprir as
necessidades que hoje o NASF supre. As equipes
de Estratégia Saude da Familia ficavam muito
isoladas, ndo tinha com quem compartilhar as
outras especificidades, ficando sozinhas para
resolver tudo. Ficava meio estrangulada, na
verdade. Entdo com a instalacdo dessas equipes
NASF, veio fortalecer para a Estratégia da Saude
da Familia realmente acontecer e melhorou a
qualidade da assisténcia. Agente percebe que as
equipes de NASF sao profissionais jovens, a
grande maioria. Tem muita vontade de trabalhar e

de aprender e a contribuicdo de cada area €
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fundamental. Esse conhecimento que eles trazem,
essa garra, € bom para renovar e agrega valores
ao trabalho, no sentido de estimular e de repente
fazer vocé enxergar por outro lado e as decisfes
sdo tomadas sempre a partir deste estudo da
realidade. Entdo acho que isso ajudou bastante e
para constituir as equipes do NASF, para agregar
os  profissionais, foi feito um  estudo
epidemiolégico do territério, de acordo com o que
aguela populacdo mostrava de necessidade, de
problemas. Foi levado isto em conta para compor

o0s profissionais da equipe NASF.

8- A insercéo do
nutricionista no NASF
seria suficiente para
suprir as demandas
na area de
alimentacgéo e

nutricdo? Por qué?

IC A= Nao. Seria
necessario ter mais

nutricionista.

Um nutricionista para onze equipes nos parece a
principio ainda insuficiente, porque a pressdo da
sociedade e dos profissionais é de assisténcia,
atendimento individual especializado,
encaminhamento para nutricionista e a proposta
do NASF ela é diferenciada, ndo prevé muito este
tipo de acdo, prevé acbBes mais coletivas, em
ambito familiar e conjuntas com as equipes e os
profissionais tém a visdo de que o profissional
nutricionista do NASF ou do Saude da Familia em
si, ele esta ali para que sejam encaminhados os
casos para eles apenas. O ideal seria pelo menos
um nutricionista em cada Unidade de Salde, até
porque o NASF esta mais para um apoio logistico,
ele ndo vai fazer atendimento, ele vai estar dando
um apoio geral na Unidade de Saulde. Seria uma
ajuda grande porque pelo menos as Unidades
podiam se reportar de alguma forma, ter algum
apoio para palestra que necessite porque até isso
agente fica com caréncia, de algum evento
precisar de alguém para fazer uma palestra de
alimentacdo e nutricdo e agente fica aqui
atropelado e agente nao tem a quem recorrer. Vai
dar para fazer um trabalho melhor do que o que

estd sendo feito, mas nao para atender a
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demanda, porque a demanda é muito grande. S6
seria suficiente se tivesse nutricionista na Unidade
Bésica para estar ali lidando diretamente com as
acles, organizando e seria o profissional correto
na Unidade para estar se reportando, para ser
responsavel na Unidade de salde pelas areas da
alimentacéo e nutricdo e em numero suficiente de
profissionais de modo que entrando de licenca,
tenha outro para cobri-lo, para ndo causar uma

demanda reprimida.

IC B=Sim. Ainsercédo do
nutricionista nos NASF foi

expressiva.

Na cidade como um todo, como agente pode
observar, a presenca do profissional nutricionista
nas equipes NASF foi grande. N&o sei precisar 0s
nameros, mas foi expressiva e a participacao das
equipes NASF com a nutricionista da nossa rede
tem estimulado o servico. Se tém duvidas eles
perguntam. Eles tém ideias, eles tém projetos,

entdo isto tem estimulado a nossa rede.

9- Como vocé
procura motivar os
profissionais que
trabalham com as
acOes de
alimentacgéo e
nutricdo em sua

equipe?

IC A= Fornecendo
condi¢cBes de trabalho e
enfatizando a unido e a

ética profissional.

Procurando sempre atender as solicitagfes deles,
de infra-estrutura no que tange a questdo da
alimentacdo e nutricdo, solicitacdo de material
pedagégico, de material educativo, material,
equipamentos, balanga quando eles pedem,
adipébmetro. E sempre que me relino com mais de
quatro, procuro motivar a unido e a ética
profissional que é o que esta faltando na nossa

area de alimentacao e nutri¢ao.

IC B= Planejamento
integrado, decisbes

conjuntas e elogiando.

Agente tem motivado nesse sentido de distribuir
materiais, de chamar, de discutir, de participacao,
construir junto aquela proposta, poder participar
de um planejamento integrado e ha tomada de
decisbes conjuntas. Isso muda tudo, a co-
responsabilidade, o] envolvimento dos
profissionais... Entdo agente tem avancado no
planejamento integrado com relagdo a intra e
intersetoraliedade, convidando outros atores para

participar do planejamento das acbes de
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alimentacdo e nutricdo, de onde saem as
comissbes de trabalho que articulam as
prioridades das acdes de alimentacéo e nutricdo e
sdo grupos que estdo indo muito bem. Fazemos a
diretriz para agente atuar e agente esta
avancando muito nesse trabalho em equipe.
Agente esta abrindo as portas, esta aberto para
todo mundo porque ndo adianta ter um programa
que lindo, fazer a diretriz e a Politica, sendo que a
adesdo é importante, a realidade é importante.
Entdo agente tem tentado, na &rea de
alimentacdo e nutricdo, motivar essa participagao
e dando o apoio técnico e condicbes para ele
poder atuar. Agente tem tentado também trazer
para perto para conseguir enxergar o que esta
acontecendo e ao mesmo tempo, "olha vocé esta

fazendo isso, que legal!”

IC C= Por meio de
reunides de sensibilizacao
com os profissionais das
equipes. Na gestédo néo

precisa motivar.

A minha outra colega tem uma motivacdo muito
grande, adora o que faz, entdo ndo preciso
motivar porque ela ja é motivada. Com aos
demais profissionais, agente tem muita dificuldade
nessa motivagdo porque eu vejo questionando
muito aqui o preenchimento do SISVAN, mas nao
tem como fugir disso. Eles sdo muito
pressionados a trabalhar o SISVAN por conta do
Bolsa Familia e ai é quando eles ficam muito
angustiados. Agente motiva muito através de
reunido de sensibilizagcdo, sensibilizando eles da
importancia de fazer isso, ndo sé por eles, mas
pela populacdo que dependem daquilo e para eles
mesmos, que estd monitorando a salde das
criancas. E muita luta para sensibilizar, mas

agente consegue.

IC D= Sendo otimista.

Procuro ser bem otimista. As coisas que agente
faz agora, ndo € sO para ter resultados agora.
Nada do que vocé faz de promocdo em saude é

para ter resultado imediato. E com essa
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perspectiva que eu sempre procuro trabalhar.

10- Vocé acha que o
vinculo empregaticio
dos profissionais da
EFS interfere de
alguma forma no
desenvolvimento das
acles de
alimentacéo e
nutricéo realizadas

por eles?

IC A= Sim. Na

continuidade do trabalho.

Sim, com certeza, mas ndo de uma maneira
taxativa. O profissional efetivo tem um vinculo
maior com a instituicdo, mas em algumas areas
temos profissionais contratados para também
trabalhar as acdes de alimentacdo e nutricdo e
gue se envolve muito até porque como eles nao
tém uma estabilidade e precisam se esforcam
mais para mostrar o trabalho. Por outro lado, por
nao ter a estabilidade, podem sair a qualquer
momento e ai vocé tem que capacitar de novo
muitos profissionais. Ja tem o conhecimento
daquela comunidade, vocé estd empenhado no
trabalho, mas quando comec¢a a saber de fato o
gue esta fazendo tem que procurar outro emprego
e outra pessoa vai ocupar o cargo dela. Entdo, o
profissional contratado é complicado, a prefeitura
s6 pode contratar por dois anos, depois disso ndo
pode nem renovar o contrato. Dois anos e ai
aquele profissional é descartado. E todo um
trabalho jogado no lixo. O contrato esta acabando
e vai se desmotivar, comecar a faltar para
procurar outro emprego porque ele tem uma
familia para sustentar, o que acaba interferindo
diretamente no trabalho dele e o usuéario do SUS
tem um trabalho que n&o é continuo. E um grande
entrave a alta rotatividade de profissionais quando
nao ha um vinculo direto com o servi¢o publico e
este vinculo empregaticio € muito importante para
a continuidade do trabalho e para a seguranca

daquele profissional.

N&o. De forma alguma. Hoje agente ndo tem n&o.
do trabalho. Agente nunca teve problemas com
isso ndo. Aqui todos os profissionais do municipio
séo através de concurso. Agora os ACS eram por
contrato e outros sdo concursados mesmo, daqui.

O que emperra muitas vezes sédo Unidades Mistas
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que dividem o mesmo espaco fisico, € Unidade de
modelo tradicional e tem equipes que trabalham a
Estratégia Salde da Familia. As vezes da
confusdo por questdo salarial. Entdo, assim... as
vezes agente esbarra muito nisso assim e diz "ah
que ndo tem profissional para fazer, onde o
profissional que tem é da demanda tal" e ai 0 PSF
atende tudo. Ai a questdo salarial que ele sabe
que ¢é diferenciada as vezes da algum
probleminha, mas assim... € minimo. Agente ndo
tem tido problemas que interfiram sério nas agbes

de modo a comprometer o andamento, nao.

IC C= Nao informado.
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APENDICE 7- Instrumento de Andlise do Discurso dos Grupos Focais

Instrumento de Analise do Discurso - IAD — GRUPO FOCAL
(261 registros e 82 IC sinteses)

Perguntas IC DSC

norteadoras:

1- Qual aimportancia | IC_A= Auxilia na tomada | Muita coisa passa pela alimentacdo. Ela diz muito

de trabalhar com de decisdo da conduta da | da cultura da populagéo, fala muito do modo de
acles de alimentacdo | equipe. vida, do comportamento e da histéria da pessoa.
e nutricao na Através dela agente consegue avaliar os habitos,
populacdo que vocés a rotina, que serve muito para equipe ver o qué
atendem? pode orientar e 0 que ndo da para orientar.

Agente agrega mais conhecimento, que é muito
legal e com o0 apoio de uma nutricionista do NASF
agente se sente respaldados, seguros e mais

tranquilos na execucéo do nosso trabalho.

IC B= Importante para a | Acompanhamento nutricional no PSF agente
promogao da saude. acha de fundamental importancia, principalmente
na promog¢do da saude. Agente lembra de como
era e hoje como esta o perfil daquela populagéo.
Hoje ndés ndo temos criangas com baixo peso na
nossa Unidade e também a obesidade mérbida €

pouca.

IC C= Prevenir agravos a | Para que a doenca nédo venha a ser desenvolvida.
salde decorrentes da ma | Todos os dias vemos as pessoas adoecerem com
alimentacéo. problemas relacionados a alimentagéo e nutricao.
Vemos a importancia da nutricdo, porque as
vezes tem uma doenga, mas ndo tem um remédio
tdo eficaz quanto uma boa alimentacdo e a
alimentagcdo consegue diminuir a pressao arterial
e estabilizar um diabético. O processo saude e
doenga esta diretamente relacionado a uma boa
alimentacdo. As criancas estdo ficando obesas,

0s adultos estdo cada vez mais gordos e doentes.

"Ha quase um més atras, fomos visitar um senhor
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em sua casa. Estdvamos conversando com a
esposa dele que é hipertensa e diabética e até
encaminhamos para a nutricionista. A presséo
dele estava bem alta. Sabe o que ele disse?
'pressdo eu controlo com agai e com camaréo'.
Dissemos a ele: 'amanha passe la na "casa" que
vamos |lhe encaminhar pro médico para ele pedir
uns exames, vamos lhe encaminhar até pra
nutricionista’. Ele ndo veio. Uma semana atras,
numa visita, brincamos com ele: 'o senhor nem
apareceu l&'. Hoje nos deparamos com ele
aguardando e a esposa. 'O que aconteceu?' 'Ele
sofreu um derrame!' Quando ele me viu disse: 'eu
ndo vim e olhe o que t4 acontecendo comigo?
Entenderam? Os maus habitos alimentares! Uma
pessoa trabalhadora, um taxista, por nédo procurar
melhores orientacdes quase ele morre! A doenca
€ consequéncia de toda uma histéria de vida, de
habitos. Por isso é necessario um trabalho de
mudanca de hébito o tempo todo, com a criancga,
com a mae, na gestacdo e até o adulto. Entao,
com a nutricdo eles podem acordar para essa

realidade.

tratamento de agravos a

E importante agente dar orientagdo sobre
alimentacdo porque agente vé pessoas que
estavam obesas e conseguiram perder peso e a
pressdo deles abaixou bastante. Agente também
trabalha muito com cicatrizagdo de feridas de
acamados e vemos que ele pode ir ao melhor
dermatologista do municipio, usar a pomada mais
cara e ndo cicatriza, porque ndo é s6 a pomada
ou 0 médico bom, é a alimentagdo. Se ele nao
manda nutriente no sangue ndo vai cicatrizar
nunca porque a alimentagdo influencia
diretamente na parte clinica, por isso ela € muito

importante.

IC D
salde.
IC E

Agente vé que com as palestras nessa area, eles
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comparecimento dos

pacientes na consulta.

vao ficando cada vez mais informados, se
interessam mais e vém para consulta. A mae traz

a filha, traz o marido.

2- Quais as demandas
relacionadas a
alimentagéo e nutricdo

vocés atendem?

IC A= Hipertensdo e

Diabetes.

Agente se depara com n situacdes,
principalmente com a situagéo das criancas e dos
hipertensos e diabéticos, que a nossa orientagédo
a respeito da alimentagdo é redobrada nesses
grupos. Agente também encontra além de
hipertensos e diabéticos, pacientes com sindrome
metabdlica em geral. As pessoas se alimentam
mal, usam muito 6leo, muito aclUcar e muitos

produtos industrializados.

IC B= Obesidade em

adultos e infantil.

Estd crescendo muito a obesidade, inclusive
infantil. Criancas e adultos estdo cada vez mais
gordos e doentes, consequéncia dos maus
hébitos alimentares que comecam errados la no
inicio, na amamentacdo. Com a obesidade vem
as doencgas oportunistas, que tem sido crescentes

e precisam ser trabalhadas.

IC C= Consumo precoce
de alimentos

industrializados e acucar.

Agente tem percebido muito uma introducdo
muito precoce de alimentos industrializados, de
refrigerantes e de agucar, antes mesmo dos seis
meses de idade. J& ouvimos mdes falarem:
'refrigerante  ndo mata, porque se matasse
estariamos todos mortos. Entdo, por que meu
filho ndo pode?" E quando se orienta na
introducdo de novos alimentos para dar
preferéncia para os alimentos naturais,
perguntam: ‘como vou fazer um suco sem acucar,
que gragca que tem um suco sem aglcar?”
Também ha muitas criangas que comem biscoitos
industrializados. Leva no lanche da escola e as
vezes chegam la para vacina ou para consulta e
guando agente olha para médozinha, esta com os
biscoitos. Agente pergunta: 'ele come isso todo o
dia?' Ai ela responde 'ndo, de vez em quando ele

leva pro colégio pra lanchar e em casa também'.
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Optam por isso pela facilidade e também pela
guestao de habito, entdo agente tem trabalhado

bastante com isso.

IC D= Doenga mental e

hansenfase.

Na nossa area agente tem pacientes de todas as
patologias. Além de hipertensos e diabéticos,
agente tem trabalhado isso com pacientes de
doenga mental, que sdo muitos e também com

hanseniase.

3- Existe(m)
alguma(s) acéo(des)
que vocés consideram
importante(s), mas
que nao esta(do)
sendo feita(s)? Se

sim, qual(ais)?

IC A= Sim. Educacéo

nutricional nas escolas.

Tinhamos que reeducar nas escolas, comecar de
criancinha. A questdo da educacéo na crianga é
muito importante, porque ela também vai
guestionar em casa. A partir do momento em que
vocé comeca a orientar e a ensinar a crianca,
agente sabe que vai ter um adulto com a visédo de
uma alimentacdo saudavel. E organizar essas

acOes dentro das escolas.

IC B= Sim. Sensibilizac&o

de professores e pais.

Deveria ter também uma reunido com professores
para sensibiliza-los porque o professor tem o
poder maior sobre as criancas e também com os
pais para eles poderem dar uma orientagdo

melhor para o seu filho.

IC C= Dar continuidade
ao desenvolvimento de
acdes anteriormente

realizadas.

As equipes ja desenvolveram atividade com os
idosos na promoc¢do de salde, incluindo também
da alimentac@o saudavel em um antigo asilo e
também agente teve um grupo de perda de peso,
onde o pessoal da nutricdo trabalhava e uma
funcionaria chegou a perder em quatro meses
frequentando esse grupo, sete quilos. Sucesso

absoluto! Sao iniciativas muito validas.

IC D= Sim. Prevencdo de
transtornos alimentares e
orientacdo para a
introducédo de alimentos

para o bebé e a crianca.

Dentro da parte de salde mental, seria muito
interessante ter mais informacdo para populacdo
sobre os transtornos alimentares, com acdes
conjuntas entre nutricdo, psicologia e saude
mental e também sobre a alimentagdo para o

bebé e para a crianca.

IC E= Sim. Palestras

orientando a compra de

Vamos fazer as palestras e colocar para

populagdo que agente tem que aproveitar o que
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alimentos da estacéo por

serem mais baratos.

estd mais barato, o que tem no momento
disponivel. Porque fazer aquela dieta dos sonhos
para controlar o diabetes, a hipertensdo, a

obesidade, é impossivel!

IC F= Sim. Grupos sobre
alimentacdo para jovens

e adolescentes.

Ha muita demanda de jovens, muitos
adolescentes. Esse grupo é um pouco dificil de
acesso, mas agente esta de olho para inserir
novos programas de nutricdo para eles entrarem

também.

IC G= Sim. Implantacéo

de hortas.

Tem algumas escolinhas particulares que tem
florestinha com frutas e a crianca aprende a
descasca-las. Seria interessante que tivesse em
outras escolas e também implantar horta dentro
do Posto de Saude para podermos até mesmo
orientar mais, incentivar, falar para eles dos
recursos que eles tém ou as vezes um irméo e
nao aproveitam. Muitos tém um quintal que pode
fazer uma horta. Ele fazendo uma hortinha ja vai
ter legumes, verduras,

como por exemplo,

coentro e cebolinha que ajuda & combater a
anemia. Entdo, agente tem que fazer com que
eles vejam que aquilo € um recurso que eles tém
e ver que com pouco eles podem melhorar a
alimentacdo deles. Temos bastante entusiasmo
com horta e para a populacdo que tem interesse,

é fundamental.

4- Como séo
desenvolvidas as
acles de alimentagéo
e nutricao na
populacao que vocés

atendem?

IC A= Enfermeiras fazem
0 acompanhamento e
para palestras a

nutricionista é convidada.

Enquanto enfermeiras agente se organiza e

passa orientacdes. No caso das nossas
gestantes, o0 acompanhamento € bem detalhado e
se a paciente falta a consulta de pré-natal, agente
pede para 0 agente comunitario ir atrds para
saber o que aconteceu. Quando tem alguma
Unidade convida a

atividade na agente

nutricionista para dar palestra. Entdo, o0s
pacientes agente esta sempre dando algum tipo

de orientacéo em relacdo a questéo nutricional.

IC _B= Orientacdo nas

Nas visitas agente sempre fala de alimentacao.
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residéncias sobre a
compra, a escolha e a
substituicdo de alimentos

por mais saudaveis.

Diariamente agente est4 entrando na casa de
alguém e faz aquele discurso do tripé do
tratamento da hipertensdo: o medicamento, a
atividade fisica e a alimentagdo. Agente faz
aquela orientacdo basica com relacdo aos
horarios, ao fracionamento e procura ver que tipo
de alimentacdo aquela pessoa faz uso, como é
feita aquela alimentacdo, a compra e como é a
manipulacdo. Agente tem essa facilidade em
observar o que aquela pessoa consome e
também orientamos. Agente sempre orienta
hipertensos e diabéticos que o dinheiro que essa
pessoa compra um charque, ela consegue
comprar uma outra carne mais barata, verdura e
a fruta. Se tem uma crianga obesa, uma crianca
desnutrida ou um idoso, agente consegue
perceber melhor, 0 que no consultério da Unidade
passaria batido. Ao entrar na casa das pessoas,
agente descobre coisas que jamais saberiamos
se agente ndo tivesse fazendo essa visita.
Descobre que o hipertenso que tomou seu
remedinho estd fazendo seu lanche com
bolachinha cheia de sal. Porque quando agente
pergunta a ele, ele jamais diz e quando agente
encontra méaes dando um refrigerante agente diz:
'‘pega um limdo com um pedacinho da cenoura,
porque fica gostoso e muito melhor do que o
refrigerante’. Agente orienta a retirar as coisas
negativas e produzir coisas novas. Isso €

importantissimo!

IC C= Reunibes da equipe
para planejamento e

apoio matricial.

Agente tem as reunides de equipe e nessas
reunibes agente planeja com o que vamos
trabalhar. Agente levanta as necessidades e traz
para a equipe, tentando ajudar nas necessidades
gque eles tém. Entramos na realidade daquele
individuo porque nédo da para usar um modelo em

nutricdo. Agente discute um hipertenso, o que ele
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teria de fazer para mudar ou qual seria o ideal, se
vai ser preciso investigar, pedir para ele mudar,
introduzir e tirar para que haja uma mudanga.
Entdo, através de reunibes E a educagdo
continuada acontece dentro da estratégia de
Matriciamento do NASF.

IC D= Aidentificacdo das
demandas séo feitas na
busca ativa (residéncias)

e natriagem (Unidades).

Agente faz visita domiciliar e agente vé qual a
demanda e marca, mas nédo é s6 na consulta. As
vezes agente chega |4 e vé um adolescente
comendo tudo errado, ai agente marca a consulta
com a nutricdo, pede para nutricionista estar
observar melhor. Dentro da Unidade eles trazem
0s problemas pragente e através da triagem os
profissionais vao fazendo o acompanhamento.
Quando nés precisamos de algum contato com a
comunidade, agente vai em busca do agente
comunitario para ele fazer essa ponte de ir

chamar aquela familia para a Unidade de salde.

IC_E= Desenvolvimento
de grupos, oficinas,

cursos e palestras.

Desenvolvemos trabalhos com o objetivo de
promocdo a saude e prevencdo de doencgas.
Basicamente desenvolvemos grupos procurando
atingir a necessidade da comunidade. Agente
trabalha muito com  esclarecimento da
alimentacdo saudavel para crianga fazendo um
trabalho com receitas, para gestantes enfatizando
a importancia da alimentacdo para formacédo do
bebé e para sua saude, no grupo do idoso, do
hipertenso, do diabético e grupo de educacdo
nutricional para qualquer pessoa e idade
abordando temas diferentes a cada encontro.
Fazemos também palestras educativas e algumas
atividades conforme vao surgindo as demandas,
como por exemplo mées que ndo estdo sabendo
como devem alimentar o filho, formamos o "grupo
de alimentacdo para criancas de seis meses a
dois anos" e também eventos tematicos em dias

comemorativos como a "Festa do Dia da
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Crianca", 0" Dia Saudavel" onde agente trabalha
com oficina de alimentagdo. Quando néo
conseguimos fazer na Unidade, agente vai até
eles. Fizemos um grupo de educacgdo alimentar
em um bairro e teve participagdo da turma toda
em volta do bairro também e fizemos um curso de
alimentacdo saudavel com mulheres da zona
rural que agente via um certo grau de depressao.
Elas aprenderam a fazer muitas coisas com soja
e aderiram bem a alimentacdo saudavel através
da soja, ja que na regido € uma coisa que tem a
vontade. Entdo, a comunidade como um todo tem

acesso a promocao da alimentacdo saudavel.

IC F= Realizando
trabalhos nas escolas.

Agente trabalha a prevencédo da obesidade infantil
na escola porque agente percebe la que as
criangas estdo cada vez mais gordinhas e alguns
magrinhos. Agente convida pessoas de fora ou 0s
préprios profissionais da Rede e organizamos
atividades com as criancas voltadas para
prevencdo da obesidade com acdes de
alimentacdo saudavel e servimos mesas de
frutas. Entdo, agente faz acdes dessa natureza
para poder incentivar o consumo de alimentos
saudaveis. As criancas que estdo em escolas que
tem o Programa Salde na Escola também
trabalham essa tematica. Agente vai nas escolas

e ensina as crianc¢as, os adolescentes.

IC G= Trabalho
multidisciplinar e
articulacéo entre a

equipe.

Agente interage. Agente encaminha para
gestante estar passando para nutricdo, a
enfermagem também manda pragente, para estar
marcando consulta dentaria. Uma integragéo
multidisciplinar. Ndo da para falar de odontologia
sem falar de nutricdo. Agente esta sempre
falando em alimentacdo em todas as nossas
atividades, com a gestante, no aleitamento, o
médico e o enfermeiro falando diretamente com o

hipertenso, o diabético, entdo os profissionais
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estao todos envolvidos nisso.

IC H= Além do que ¢é
preconizado pelo
Ministério da Saude, sao
desenvolvidas a¢gBes com
base no diagnoéstico

local.

Além do que é preconizado pelo Ministério da
Salde, agente desenvolve acbes com base no
diagnostico local, mas atividades que agente

sabe que vai surtir um bom resultado.

IC I= Trabalhando a
nutricdo com todos da

familia, especialmente na

Cada familia agente trata algum item. Agente
explica bastante a relacdo da doenca com o
alimento: o diabetes com o agucar, o sal com a
hipertenséo, a falta de exercicios com doencas, a
depressdo com a falta de nutrientes. Na zona
rural, quando agente vai atender um hipertenso,
agente acaba fazendo o atendimento na familia
toda de uma vez e acaba descobrindo uma
crianca que nao esti se alimentando. Entédo, da
crianca recém-nascida até o idoso agente trata a

nutricdo familiar.

5- Quais as
dificuldades
encontradas para o
desenvolvimento das
acles de alimentagéo
e nutricdo com a
populacdo de seu

municipio?

zona rural.

IC__A= Trabalhar os
habitos alimentares
inadequados e a

resisténcia a mudanca

desses habitos.

N

Agente orienta as m&es a marcarem com O
nutricionista, mas elas falam que a nutricionista
vai passar coisas que ela ndo tem condi¢des de
comprar. S6 que muitas vezes tem dinheiro para
comprar e ndo faz alimentacdo diferente do que
deveria fazer. As pessoas sao resistentes em
mudar o habito alimentar, principalmente os quem
tém doencas cronicas ja estabelecidas. Durante
uma visita a um diabético, enquanto orientadvamos
ele foi até a cozinha e voltou com um prato cheio
de doce. A diabetes estava altissima e ele sabe
0S riscos e nem viramos as costas ele ja estava
com o prato de doce na médo e ainda reclamou
que a consulta demora, s6 que assim nao
adianta, ndo ha consulta que resolva. Outro caso
foi de um senhor de 80 anos que é diabético
insulinico-dependente e toma dois litros de coca-
cola por dia. Entdo, orientar o paciente que

precisa de uma alimentacdo com rigidez de
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horario € muito dificil porque eles nado levam
muito a sério a questdo do habito e de uma boa
alimentagdo. Agente fala da importancia de todos
os dias comerem uma folha como a alface, a
couve, da todas as orientagGes necessarias, mas
é dificil porque conscientizar é dificil. Na éarea
rural entdo, a carninha de porco eles continuam
comendo, o sal. Agente tenta mostrar para
populacdo que a mudanca do habito vai fazer

melhorar a doenga, mas sdo muito resistentes.

IC B= Orientar a
populacdo nos casos de
falta de recursos

financeiros.

Tem dias que ndo tem nem o que agente orientar
por causa das condicdes. As vezes agente
orienta ha Unidade, mas quando agente chega na
residéncia que vai ver que muitas vezes ndo tem
dinheiro para comprar nem o pdo de manha. E
uma situagdo muito dificil. Quando chegamos e
vemos que aquela familia nem tem o que comer,
0 que voceé vai falar pra aquela pessoa? E muito
dificil de orientar, porque o que € que eu vou
orientar para aquela méae, se ela nao tem um real
para comprar nada para aquela crianga ou para
aquela familia? Hoje em dia j& paramos com
‘proibido comer doce', 'ndo coma doce', porque
ndo adianta, as vezes é aquilo que ele tem pra
comer. Agente sabe que tem que orientar, ndo
falta nossa teoria, néo falta boa vontade da nossa
parte, s6 que fica complicado fazer um cardapio
guando a pessoa ndo tem o que comer. Como

gue agente vai influenciar?

IC_C= Trabalhar com
aspectos culturais que

permeiam a alimentacéo.

Sobre o cultural da populacdo, ainda hoje se
come muita comida salgada e pesada desde
cedo. Em relacdo ao aleitamento materno por
exemplo, € muito dificil uma crianga chegar aos
seis meses sO no leite materno exclusivo e ai os
cursos de capacitagdo que agente faz de
aleitamento materno ficam s6 na teoria, porque

na pratica nao tém como caminhar porque apesar
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de orientamos falando da importancia da
amamentacdo pra crianca e que até os seis
meses de vida ndo ha necessidade de oferecer
nem agua, chega a avo da crianca e manda dar
cha para o bebé e a mée da, diz que o leite é
fraco e a mée acaba introduzindo outro tipo de
alimento para a crianca, passam a dar a férmula.
Com isso, o trabalho de 09 meses adiantou pouco
e a consequéncia € o aumento dos casos de
criancas com intolerancia e alergia a proteina do
leite de vaca. Entdo, € muito dificil trabalhar a
cultura alimentar por j& esta escondido, por causa
dessa origem de muitos anos, sendo dificil
estimular porque viu a mée fazendo assim, o pai
fazendo assim, passou uma vida toda fazendo
assim e ja esta idoso e continua fazendo errado.
Essa é uma dificuldade muito grande das equipes
deslancharem melhor e obterem resultados
esperados, porgue a cultura € uma coisa muito
séria, agente ndo consegue mudar do dia para a

noite e as vezes nem em longos anos.

IC D=
assistencialista.

Demanda

A demanda da assisténcia devora a promocao!
Eles ndo querem entender muito o conceito, eles
querem ser atendidos e ponto final. Querem
solucdo e quando vocé vem com a promocao, a
populagdo estd querendo resolver o problema
dela, ndo estd pensando |4 na frente, gerando
uma sobrecarga de pronto atendimento. N&o
entende o nosso trabalho, vem a Unidade em
busca de 'pilulas' para ficar bem. A populagdo
tem escassez de acesso, de educacgdo, de uma
série de outras questdes que sao importantes
para se ter saude e ai fica um pouco dificil fazer
todo o papel do PSF que é enorme e trabalhar
sobre uma agenda regular, com consultas
marcadas, com demandas coerentes, com

planejamento. Por enquanto o planejamento
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desmorona na primeira fila de pronto atendimento

gue tem ou na primeira solicitacdo de reuniéo.

IC E= Cultura

medicamentosa.

A populacdo em geral tem habitos de dificil
corregdo s6 que tem também a questdo do
paciente que prefere tomar o comprimido tal hora
e comer uma feijoada em seguida. E muito dificil
mudar comportamento alimentar numa populacdo
gue esta acostumada a tomar remédios para o
problema. Por outro lado, tem a questdo da
cultura medicamentosa também por parte do
médico. E muito mais facil orientarem uma
prescricdo médica em cinco minutos do que fazer

uma orienta¢do nutricional em meia hora!

IC F= Busca por

No dia-a-dia a comunidade em si, nem que ela

tenha condi¢cdes financeiras, ela ndo tem
interesse de ter um bom habito alimentar. Muitas
vezes ela compra um refrigerante, mas ela nao
vai la na feira comprar uma fruta porque nao quer
ter o trabalho para fazer o suco. O refrigerante
compra, leva para casa e ndo tem trabalho
nenhum. A populacdo se acostumou a esse tipo
de habito alimentar e ndo tem interesse em
mudar, porque se ele for a feira compra legumes
por um real e ndo costuma fazer isso porque nao
quer ter trabalho, simplesmente se acomodou. E
por isso que ela ndo quer que o bebé fiqgue sendo
amamentado, porque ela faz o0 mingau e deixa ali
e quando volta é sé botar na boca da crianca.
N&o faz um mingau para o idoso, d4 mesmo a
alimentacdo da casa, frita, porque é mais pratico.
Nao é que ele ndo tenha condicdes, até da pra

comprar, mas néo quer.

praticidade interferindo
na qualidade da
alimentacgéo.

IC G= Orientacéo
nutricional feita sem

adequacdo a necessidade

da populacgao.

Até entdo nao tinhamos acesso a profissionais de
nutricdo. E um trabalho muito novo. As poucas
experiéncias que eu tivemos levando essas

equipes aos domicilios ndo surtiram o efeito
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esperado porque foi feito um estudo pela equipe e
foi levado a eles um cardapio com varias
orientacdes que estavam muito longe do alcance

das pessoas.

IC_ H= Estimulo da midia
influenciando o consumo
de alimentos nao

saudaveis.

Uma coisa que dificulta muito para populacéo ndo
aderir de forma macica para a mudanca e
pragente ndo avancar de uma forma mais rapida
€ que temos a midia que trabalha muito contra.
Agente vé a introducdo precoce dos alimentos,
principalmente os aclcares estimulado pela
midia. Agente educa, orienta e nos aproximamos
mais das familias, mas '‘como mudar habitos?".
Existe uma exigéncia do Ministério da Saude
pragente fazer alguma coisa, agente tem falando,
orientando, chegando a familia e ai vem a midia,
gue as vezes é contra. Acabamos lutando por
uma coisa que esta bem mais visivel diariamente
do que a nossa fala enquanto profissional. Nao é

s6 isso, mas é um ponto para pensar.

IC I= Suprir a demanda.

Agente esta sempre correndo atras do prejuizo. A

demanda €é muito grande e o numero de
profissionais & pequeno. Como fazer trabalho
compartilhado? Existe uma demanda reprimida,
nem todos tém esse acesso. E um médico para
quatro mil pessoas, entdo ndo anda. Tem que
escolher quem vai ser atendido, se o hipertenso,
se o diabético e vocé faz um tratamento, mas tem
paciente que volta dez vezes e ele tem umas 05
ou mais patologias e agente ndo tem profissional
suficiente. Vemos que o norteador do PSF é
qualitativo, mas o resultado ainda é quantitativo.
E dificil. Muitas vezes olhamos s6 a quantidade e
ndo a qualidade. Eles reclamam que o auxiliar
ndo vai mais na casa deles como ia antes. Com
relacdo ao acompanhamento nutricional, funciona
com grande dificuldade. Nés temos uma grande

dificuldade de fazer o nosso plantdo porque
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temos que cobrir as equipes do PSF e a demanda

com todas as especialidades. Ai fica complicado.

IC J= Falta de
conhecimento técnico e
do auxilio de um

nutricionista.

Agente como enfermeiro, médicos, nao tem uma
especificidade de estar fazendo uma prescrigdo
dietética, agente fala muito no geralzdo. Fica
dificil para um profissional que ndo é da area da
nutricdo elaborar um cardéapio de acordo com o
gue o paciente tem, com a deficiéncia que ele tem
e também ajustar com o0 que ele tem em casa.
Agente ndo tem tempo e nem tem o
conhecimento como a nutricdo. Agente faz por
cima. Agente programou uma reunido para
gestantes e o0 modulo seria alimentagdo sé que
agente ndo tem um embasamento, ai agente vai
para a internet, mas ndo se faz profissional de
internet. Entao fica dificil pragente. Quem vai dar
a aula? NOs recebemos apenas algumas
capacitacdes e em algumas Unidades sO, mas
muito pouco. Agente tenta passar o0 que € de
vivéncia dagente, mas ndo é o0 recurso
profissional que agente teria com o nutricionista.
Muitas vezes vemos a enfermeira fazer receita de
sopinha, copiando e ensinando, mas passa uma
semana a mae ja esqueceu e ai a crianca volta
para o saquinho de biscoitos de novo. Por mais
que agente tente fazer essa questdo da
alimentacdo, agente ndo consegue. Ai entra a

guestao do nutricionista.

IC K

sobre a

Falta de orientacéo

utilizacdo de
alimentos fornecidos por

programa municipal.

A entrega do leite de soja na comunidade é uma
coisa muito mecanica. A pessoa nao é orientada
sobre o que pode ela fazer, como ele pode ser
aproveitado. E politica mesmo. Tem gente que

recebe e nem precisa.

IC L= Faltade
assiduidade do paciente
nos grupos atrapalhando

a continuidade das

Tem grupos que sao dificeis por serem fechados,
porque precisamos que a pessoa compareca em
todos os grupos para ouvir as orientacfes, para

ter continuidade do trabalho, mas eles tém
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acoes.

dificuldade de comparecer.

IC M= Burocracia para
liberacdo de espaco
fisico parao
desenvolvimento das

acdes.

Muitas vezes as coisas emperram muito na
'‘burrocracia’ para liberacdo de espaco pragente
fazer mais eventos com a populagdo. E a
populacdo cobra muito esses eventos dagente.

Eles adoram!

IC N= Falta de articulacéo

entre a equipe.

Agente se vé na Unidade todos os dias, mas ndo
senta para saber o que cada um esta fazendo.
N&o tem a politica de pelo menos uma vez por

més trocar uma ideia, sentar e conversar.

IC_O= Baixa adesao do

Agente tenta dizer ao paciente quando vemos

usuario guanto a | que ele ndo estd bem, para ele ir a Unidade, mas
orientacdo para ida a | eles ndo aceitam muito a orientacdo dagente.
Unidade.

6- Existe alguma IC A= Sim, com | Temos o priviégio de estarmos com estagios

parceria para o
desenvolvimento das
acOes de alimentagéo
e nutrigdo junto a
comunidade? Se sim,

qual(ais)?

Faculdade/Universidade.

muito bacanas da nutricAo com estagiarias de
faculdades do municipio, a partir da associa¢ao
entre a Unidade de Saldde com a Universidade.
Se atendem uma crianca com algum
probleminha, ja trabalha aleitamento materno e
amamentagdo exclusiva, numa orientacdo mais
exclusiva. Os alunos fazem palestras e organizam
palestras para os ACS. Tudo que a preceptora
faz, eles fazem também: atendimento, palestras,

visitas domiciliares.

IC B= Sim, com igrejas,
centro/liderancas

comunitarias e bar.

Ja tivemos dificuldade com falta de agua na
Unidade e a igreja nos cedeu e agente faz muitas
reunides na igreja. Agente consegue milagres
com essas parcerias com igrejas, conseguindo
espaco pra agente capacitar os ACS, pragente
reunir grupos, mas as vezes ela tem os préprios
servicos dela e temos que sair. Agente consegue
também com um bar e com liderancas
comunitarias, que nos ajudam bastante a nivel de
espaco fisico. Apesar da dificuldade que agente
enfrenta, agente conseguiu avancar com essas

parcerias.
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IC C= Nao. Houve
tentativa com a
Universidade Federal,

mas ndo foi aceita por
falta de espaco fisico e
de nutricionista na
Unidade.

Foi

Federal e nao foi aceita por falta de condicdes

indicada parcerias com a Universidade

mesmo, de espaco fisico na nossa Unidade. E

para receber aluno, ela tem que ter profissional la.

IC D=

governo e estado.

Sim, com o

Agente tem duas escolas que tem o Programa de

Salde na Escola do governo, onde os
profissionais fazem n&o somente a avaliacdo
nutricional, mas a promocdo em relacdo a
alimentacd@o saudavel. Também tem um incentivo
especifico do governo na questado de alimentacéo
alternativa para comecar da base e um projeto de
envolver a agricultura de subsisténcia na
merenda escolar. Com o Estado temos quando

fornece espaco fisico.

IC E= Sim, com creches e

escolas.

A Unidade tem parceria com as creches e as

escolas que nos pedem muito também.

IC__F= Sim,

com a

comunidade.

A salude é feita com boa vontade, tanto dos
profissionais como também dos pacientes que as

vezes tém o espaco, sedem bolas.

IC G= Sim, com padarias,
supermercados e

agougues.

Temos com mercados, padarias e agougues.
Todo inicio e término de ano agente procura fazer
com as criancas um lanche estimulando a
alimentacdo saudavel em parceria com alguns
supermercados e quando agente fez a festa do
Dia das Criancas o supermercado ajudou agente
doando milho de pipoca e algumas coisas.
Quando vamos solicitar, os supermercados nos
ajudam. Agente fez também uma oficina de
biscoito de aveia integral com criancas de cinco
escolas municipais e uma panificadora fez
pragente uma quantidade suficiente para distribuir

para todas essas criancas.

7- H& alguma parceria

que gostaria de fazer

IC_ A= Sim, com Orgéaos

do governo municipais e

Agente precisa de parcerias tanto municipal

guanto alguma coisa nova ha gestdo, jA que
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para auxiliar no
desenvolvimento das
acOes de alimentacéo

e nutricdo?

federais.

agente est4d tentando mudar o modelo,
trabalhando com a alimentacao, o que para todos
ainda é novo. Seria interessante uma parceria
com a Secretaria Municipal de Salde fornecendo
um nutricionista em cada Unidade, que seria o
minimo, porque a saude comega pela boca,
desde bebezinho até o idoso e entre a Secretaria
Municipal de Saude e de Educacéo para trabalhar
educacdo em salde nas escolas. Precisamos do
apoio da educagdo tendo uma participagdo
efetiva, trabalhando habitos j& na oferta da
merenda. Também uma parceria com o proprio
Ministério da Saude em termos de recursos para
nés e em termos de politicas publicas, talvez
junto com o gestor local e poderiamos pensar
uma acéo conjunta da Secretaria de Agricultura
do municipio com o PSF, para localizar regides
gue tenham uma maior concentracdo de pessoas
gue possam direcionar o seu trabalho para essa

area de agricultura.

IC__B= Sim,

Universidade.

com

A Universidade é um centro de exceléncia, uma
referéncia para nés, mas agente ainda né&o
consegue ver a Universidade chegando junto
dagente. Seria interessante essa parceria,
principalmente com a federal. Tendo parceria
agente pode levar essas pessoas para orientar na
comunidade o que melhoraria bastante
principalmente na questdo de palestras,
educacdo e salde com esses grupos. NOs
preparamos uma capacitacdo com os ACS, mas
guando temos alguém de fora para falar parece
gue a atencao é maior, até porque eles nos véem
todos os dias e ndo é diferente na comunidade.
Acho que a comunidade vai receber com maior
atencao e em maior nimero também. No entanto,
essa parceria precisa ser de forma constante e

agente precisa ter como se comprometer como
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preceptor para que agente ndo tenha sobrecarga
de trabalho, porque ndo da para pegar um
estudante e deixar na Unidade que ele n&o vai

fazer nada.

IC C=

sociedades

direito privado.

O terceiro setor ainda ndo conseguiu estar ativo
gquanto a estratégia de Saude da Familia.
Ninguém quer patrocinar a area da saude, porque
ndo ha interesse nesse sentido. Até pensamos
em tentar parceria, mas vemos a dificuldade
guando se diz que é para a Unidade basica e
ainda mais na periferia, onde ndo vai aparecer
tanto e se ndo aparecem, entdo aparece a
dificuldade. Seria muito importante e interessante
uma parceria com o SESI, porque eles promovem
agueles cursos de alimentagdo alternativa,
aproveitando até as cascas das frutas que agente
acha que é lixo. O SESC também tem um
trabalho muito efetivo, tem estrutura, tem
conhecimento, tem verba, 0s cursos sdo muito
bons, o pessoal gosta do que faz e agente vé que
ele € muito atuante. Valeria a pena também uma
parceria com a propria Pastoral da Crianca. Ela
desenvolve um bom trabalho e muitas criancas
foram recuperadas com a multimistura. As
criancas ficavam gordinhas, coradinhas, ai
passava no exame médico e vinha tudo bem.
Recuperamos muitas criangas com o uso da

multimistura.

IC_ D= Sim, com outros

estados.

Deveriamos também nos entrosar com parcerias
de outros estados. Fazer uma mesa redonda para
trocar experiéncias, pegar ideias novas para

enriquecer.

IC E=

cooperativa.

Com um sistema de cooperativa que o que eles
plantassem fosse devolvido em lucro. Ter um
lugar que ele pudesse vender a producdo. Eu
acho que iria melhorar muito a condi¢é@o alimentar

deles.
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IC F= Sim, com creche.

Estavamos pensando em creche, onde a crianca
fica bom tempo do dia num trabalho com

educadores. Seria interessante atingir.

IC G= Sim,

associacdes

com

comunitarias.

Em termos de espaco, precisariamos usar mais

as associagGes comunitarias.

8- Ha condicbes de
trabalho em relacéo a
infraestrutura,
disponibilidade de
recursos e apoio para
o desenvolvimento de
suas atividades

diarias? Por qué?

IC A= N&o, por problemas

infra-estruturais.

As condigBes de trabalho sdo dificeis. Faltam
materiais, insumos como luvas, medicamentos e
0S equipamentos sdo precarios, a quantidade é
insuficiente e a manutengdo € muito falha.
Balancas de adulto agente ndo tem nenhuma
excelente e a balanca pediatrica agente tem que
fazer o revezamento, do contrario as criancas
ficam sem se pesar ou entdo pesar a mde com a
crianca na de adulto. J& chegamos a ficar sem a
balanca pesa bebé por anos. As vezes agente
sente falta até de um aparelho de pressao que é
uma coisa tdo simples. Com relagdo ao espaco
fisico o prédio é pequeno para a nossa realidade.
Houve uma promessa de aumentar, mas ficou na
promessa. Faltam salas para atender, cadeiras e
fica dificil estar atendendo o idoso, a crianca, a
gestante. Quando falamos em nutricdo temos que
ver isso, porque até para educar a comunidade
vocé precisa de espaco. As vezes tem equipe se
reunindo no refeitério. A nossa sala de consulta é
pequena, ndo tem ventilador e o posto fica do
lado do sol. Ndo tem condi¢des! Pela falta de
espaco na Unidade, as mé&es nao aceitam
esperar tanto para fazer o peso da sua crianca e
a altura. Quando conseguimos espaco as maes
atendem, mas se for na Unidade muitas méaes
vao embora porque ndo aguentam esperar e iSso
dificulta o nosso trabalho. Temos que nos virar
com o que temos e quando ndo produzimos
somos cobrados, mas ndo nos dao condi¢cbes de

trabalho e ai agente fica brincando de atender,
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porque acabamos nao conseguindo atender a
demanda e nem fazemos o trabalho preventivo
porque ndo temos as condi¢cbes necessarias para
levar adiante esse trabalho. Também falta mais
seguranca. Ja houve assalto na unidade e
levaram computador, ar-condicionado e outras
coisas. Com isso, a comunidade esta
desacreditada dos servicos porque ela vem e néo
tem estrutura para ser atendida. Ha anos néao
vemos um retorno: ‘'olha, agente n&o tem
condicdes agora, mas agente esta atento'. Sé
guerem saber de cobrar, cobrar, cobrar, mas
agente nunca perde a esperanga € nos
desdobramos para fazer o melhor como
profissional e como pessoa porque agente

reconhece o valor de uma vida.

IC B= Nao, pela falta de

recursos humanos.

Faltam recursos humanos, o que sobrecarrega 0s
outras e isso é um problema sério. Nao tem um
investimento devido nas equipes formadas e uma
divisdo melhor das equipes. Pela falta de
funcionéario, o agente comunitario ndo esta o dia
na casa do paciente porque tem que estar dentro
da Unidade fazendo trabalho administrativo,
ajudando a enfermeira e tem Unidades que fica
um médico atendendo quatro mil pessoas e um
dentista para atender duas equipes. Além disso,
Sd0 muitos programas para atender e ndo tem
profissional e agente acaba ndo atendendo bem
0s pacientes e nem fazendo um controle bom

para todos os programas como deveria ser feito.

IC C= N&o, pelafalta

suporte do governo.

Muitas das vezes o governo nos da projetos que
ficam somente no papel porque ndo da o suporte
pragente trabalhar. Agente gostaria de fazer, mas
guando agente tenta realizar agente encontra
dificuldade dentro da Unidade e 'l& de cima'.
Agente sente que estamos meio amarrados para

fazer mais coisas. Tem coisas que a comunidade
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traz para nos, mas agente fica 'de maos atadas'
porque ndo temos como resolver. Deveria ser
revisto o compromisso do governo €Onosco,
dando suporte para trabalharmos. Rever o0s
projetos que ele nos da, porque ndo é so colocar
no papel, mas é também dar suporte, porque se
eles implantam um projeto tém que levar até o
fim. Agente vai a comunidade sem levar nada e
as pessoas nos perguntam se ndés fomos la sé
para assinar o papel. Esta faltando vontade
politica, porque vontade os profissionais tem e
guem sofre somos noés os profissionais da ponta,
porque as vezes o usuario ndo entende. Entéo,

acho que tudo isso tem que ser revisto.

IC D= N&o, pela falta de

recursos financeiros.

O profissional muitas vezes empenha-se em
ajudar, mas cadé verba? Mesmo tendo boa
vontade nés nao temos recursos para fazer
oficinas de alimentacdo. Tem os recursos do FAN
e agente usa uma parte dele para comprar frutas
para algumas oficinas de alimentos saudaveis, s6
gque se agente for comprar para todas as
Unidades, o recurso s6 vai dar para essa
atividade. Falta financiamento. Para este ano
agente pensou em alimentacéo alternativa por ser
uma area de frutas, muita jaca, muita manga, mas
tem o entrave: tem que ter quem faga e que faca
de graga’. Tem agora o discurso de que 'tem que
se ser criativo’. Isso é 6timo, mas também se
precisa de recursos para captar recursos. Agente
tem que cumprir nosso papel dentro do PSF e
ainda captar recursos e fica complicado porque
ndo tem tempo para isso. As vezes agente tem
gue bancar algum recurso do nosso bolso para
poder realizar a atividade. E bem complicado.
Agente faz o que se pode fazer, mas agente
precisa realmente de um olhar caridoso. Agente

faria bem mais se agente tivesse mais recursos.
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IC E= Sim, pela melhoria
das condi¢cbes infra-
estruturais, porém falta

tempo para fazer

atendimento humanizado.

A infraestrutura melhorou. Antes agente tinha que
fazer tudo ao mesmo tempo, ndo se sabia se
faziamos grupo ou se atendia pessoas, mas hoje
temos mais espac¢o. Na outra unidade o dentista
ndo tinha consultério, era um ‘dentista virtual’
porque visitas, orientava, mas perguntavam
guando iria atender. Agora ha equipamento que
nao existe nem em consultério particular. Hoje, a
nossa dificuldade é a ansiedade de realizar as
coisas por causa da falta de tempo para se
pensar coletivas, fazer um

acoes para

atendimento humanizado.

IC F= Sim, por motivagéo

pessoal.

Para fazer saude, fazemos em qualquer lugar. Se

agente tiver um posto em que possamos
desenvolver um melhor trabalho, 6timo, mas
depende da vontade dele em fazer. Quem néo
quer estar numa sala com ar condicionado? Eu
também sonho, mas se tiver que ir para o bar, eu

vou!

IC G= Sim, por haver
comprometimento da

gestao.

Agente avangou muito! Esse novo gestor da
unidade realmente é comprometido, ele corre
atrds. Na nossa unidade faltou uma luva ele vai

buscar e vai correndo.

9- Vocés se sentem
valorizados e/ou
motivados para
exercerem seu

trabalho? Por qué?

IC_ A= Nao, por questdes

financeiras.

O salédrio esta muito baixo e isso desanima.
Trabalhamos porque gostamos mesmo. No caso
0s agentes comunitarios de saude, acho que de
todos sdo os mais prejudicados, porque ganham
o salario minimo e tem que ficar na rua, a mercé
de tudo o que acontece. E complicado! Os
demais profissionais trabalham dentro de uma
unidade de saude onde tem equipamentos de
protecdo, estdo preparados para receber
gualgquer tipo de patologia, mas o agente de
salde vai a comunidade, entra em casa e tem
uma proximidade muito maior e ndo vai com
nenhum equipamento de prote¢&o e ndo recebem

risco de vida e insalubridade porque dizem que o
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trabalho ndo traz risco, sendo que na primeira
visita ninguém sabe o que vai encontrar e ja
aconteceu de chegar para fazer a visita domiciliar
e deparar com um tiroteio. Isso teria que ser
revisto. E a questdo mesmo de investimentos
melhores. E também néo € justo ndo termos uma
carreira e nao termos uma valorizacdo pelo
mérito, s6 tem pela antiguidade. Ter um mestrado

ou doutorado é um diferencial muito grande no
salario ai fora, mas aqui o salario € o mesmo
daquele que ndo busca aperfeicoamento. Vocé
sendo um bom profissional, produzindo,
estudando, se dedicando, tem o mesmo tipo de
valorizacdo dentro do servico do que aquele que
nao tem absolutamente nenhum compromisso e

isso é desmotivador ao extremo!

IC B= Nao, pela
instabilidade contratual.

Quem é contratado tem medo de ir ao Banco
porque se chegar e nao tiver o seu salario na
conta, provavelmente foi demitido. Quando
agente assina o contrato, sabe que pode ou n&do
ser renovado, mas se ndo vai ser renovado é
dever do municipio informar no final do més.
Ficamos desmotivados também porque o tempo
todo estdo dizendo que agente vai sair porque
somos contratados s6 por dois anos e isso reflete
em desmotivacdo até para ajudar um paciente
porque agente vai até a comunidade, mas nem
sabe se vai voltar na semana seguinte. Deveria
ser revisto isso, porque ndo podemos ficar como
se estivéssemos pendurados todo o tempo. Esse
contrato nos deixa muito fragilizados porque a

qualgquer momento agente vai pra rua.

IC C= N&o, pelafaltade
reconhecimento e de
respeito por parte da

gestao.

Aflige muito ainda a falta de valorizacdo do
servidor. N6s ndo somos reconhecidos
devidamente por quem tomam as decisdes, se
guerem demitir, demitem. N&o somos respeitados

enquanto profissional. Muitas vezes vém gestores
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gue nao conhecem o teu trabalho, na verdade ele
ndo quer saber do teu trabalho. Entdo, € muito
dificil falar em valorizagdo do servigco publico
porque dizem que ndo trabalhamos, que n&o
fazemos as coisas certas, mas o grande
problema sdo os gestores, pessoas que nos
mandam para gerenciar Unidades e até niveis
mais altos e nao tem nenhuma formacao, tratam
os funcionéarios como se fossem bichos. J& fomos
até taxadas de chiqueiros ndo como profissionais,
mas enquanto Unidade de Saude. Houve o
compromisso da gestdo de dizer: 'em um ano
vamos mudar essa histéria’. S6 que anos se
passaram e nds continuamos na mesma posi¢ao.
Agente sempre que tem reunido é colocado que
eles reconhecem o trabalho dos profissionais da
Unidade, mas esse trabalho no final, ndo é
reconhecido. Agente sabe que agente faz
diferenca onde estamos e é por saber que faz
diferenca na vida daquela populacdo que nos
sentimos totalmente desrespeitados. Somos
muito cobrados e pouco valorizados e essa falta
de valorizacdo faz com que agente trabalhe

desmotivado.

IC D= Nao, pela
sobrecarga e falta de

condicBes de trabalho.

Sentimos muito a questéo das metas. As vezes o
profissional é avaliado pelo niumero e nado pelo
gue ele faz. Pode ser um excelente profissional,
mas ndo conseguiu atingir aquela meta, é taxado
COmOo preguicoso, porque nao trabalhou, enrolou,
faltou ao trabalho e isso frustral Agente tem que
dar conta das equipes e ainda tem que fazer
promogédo, educacdo em saude, visita e falar de
vacina que seria educacao em saude, ndo entra
na meta. Tem muitas coisas que agente faz e nédo
entra como meta. As criangas que tdo com
dificuldade de alimentagcdo que agente ajuda

também e ndo entra como meta. As vezes agente
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esta trabalhando com prevencdo e ai falam
paragente fazer outra coisa para entregar no dia
seguinte e ai agente tem que cuidar de outras
coisas e as vezes acumula outras fungdes que
impedem que vocé faca o seu trabalho fora da
Unidade, o que acaba com a motivacdo e quando
agente tenta resolver o problema de uma pessoa,
mas ndo tem como agente resolver por muitas
vezes faltar condicbes também as vezes
desanima um pouco. E dificil porque as vezes
agente quer fazer além, mas ndo da. Algumas
coisas que agente quer fazer em relagdo a
alimentacdo saudavel e agente ndo consegue, 0
gue acaba nos desmotivando. Entdo, é muito
complicado. Agente sO vé cobranca! Séo
nameros exorbitantes e agente fica tendo que
trabalhar em favor desses numeros, s6 que
precisam entender que estamos trabalhando com
pessoas, com vidas que precisam ser respeitadas
e honradas e se for através do nosso servico é o

gue vai acontecer.

IC E= Oscila.

Essa questéo da motivacdo é oscilante. Tem dias
que agente se sente extremamente desmotivado,
outro dia tem o reconhecimento do usudrio ou do
colega e motiva. Sermos concursados, termos
décimo terceiro salario, férias também motiva.
Estamos adiantados porque tem outros locais que
os profissionais ndo tém isso, sdo contratos
precérios. Entdo, tem vezes que agente acha que

vale a pena e tem dias que néo.

IC F= Sim,

comunidade.

pela

Ha valorizacdo pela comunidade, ndo pela
gestdo. Apesar das dificuldades que nés
passamos, 0 que motiva agente é a gratiddo que
agente tem das pessoas. Agente estar vendo que
0 nosso trabalho esta tendo algum resultado nos
da motivacdo pragente continuar todo dia. A

comunidade nos da muito apoio, eles tém o maior
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carinho, ela reconhece a dificuldade que noés
temos e ainda assim confia no nosso trabalho. E
realmente gratificante esse reconhecimento da
comunidade. Essa é a valorizagdo que nés
temos. O pouco de alegria vem da comunidade

mesmo.

IC _G= Sim, por ter
satisfacdo com o trabalho

gue realiza.

Eu gosto muito do que eu fagco e estou satisfeita

com meu trabalho, sim.

IC H= Sim, pela existéncia
de capacitagdes,
condicfes de trabalho,
valorizagdo da gestéo e

salarial.

No geral, agente ndo pode reclamar.
Trabalhamos em uma Unidade boa e em termos
de cursos de qualificagdo e capacitagbes o
municipio tem coberto nossas necessidades
proporcionando uma condi¢cdo bem legal. H4 uma
preocupacdo em estar fazendo crescimento
profissional e com isso agente se sente
valorizado. Com relacdo a geréncia também,
houve mudancas e vem nesse processo de
construgdo conosco. Vem respondendo super
bem. A distancia desgasta um pouco, mas agente
sabia e estamos sendo pagos para isso. Tudo
isso faz com que o profissional trabalhe com mais
alegria, mais animo e repasse para comunidade.
Agente vé uma integracdo da equipe porque as
pessoas estdo motivadas para estarem
desenvolvendo um trabalho e a comunidade por
sua vez sente que sdo atendidos de uma forma
melhor, com humanizacdo, ndo € s6 o
atendimento técnico e acabam vindo mais,
respeitando mais o trabalho do profissional e isso
faz com que tudo ande melhor. Na hora em que
se tem condicdo adequada, ndo tem como estar
desenvolvendo trabalho inadequado ou a pessoa

estar insatisfeita.

10- O que vocés
acham que poderia

ser feito para superar

IC A= Ter maior
articulacéo entre a equipe

e apoio da gestdo dando

As mudancas tém que ocorrer internamente por
ser muito importante o contato entre a propria

equipe e também com outras equipes, 0 que ndo
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os desafios, de forma
a melhorar a oferta
das ac¢les de
alimentagéo e nutricdo

em seu municipio?

condicBes de trabalho.

acontece. E também, mudancas na gestao. Que
as pessoas que estdo a frente déem condicdes
paragente porque agente tem que se
comprometer sabendo que agente vai ter

condicdes para trabalhar.

IC B= Trabalhar a
mudanca de habitos
desde ainfancia, de
forma multidisciplinar e
em articulagdo com
escolas.

O cuidado tem que vir desde crianga para ser um
adulto saudavel. Agente tem que educar as
criancas em primeiro lugar porque se agente nao
trabalhar os habitos alimentares desde a base,
agente vai ficar dando murro em ponta de faca
pro resto da vida! As vezes, como a demanda é
muito grande muitas vezes agente ndo lembra de
passar para a nutricionista ou de passar pra outro
colega. SO quando aquilo é muito visivel agente
encaminha. Agente tem essas falhas. Precisamos
trabalhar multidisciplinarmente, um trabalho em
rede, para ver a realidade e ajudar. E
importantissimo a equipe trabalhar junto e
também seria interessante articular com escolas
para estar passando informacdo, levando a

nutricionista la.

IC C= Incluir o

nutricionista.

Devia ter mais profissionais porque a demanda é
muito grande. Todos querem marcar com O
nutricionista, mas a demanda de profissionais é
pouca. Entdo, falta melhorar em nivel de
profissionais. Se tivesse o profissional nessa area
seria mais facil. Dentro das nossas competéncias,
agente tenta fazer o maximo, mas agente nao
tem como fazer um trabalho completo em relagéo
a nutricdo, ndo é o bastante e agente leva muito
tempo fazendo. E muita carga e s6 aquela
orientacao que o médico ou a enfermeira faz com
muito gosto n&o substitui uma dietazinha
programada. Hoje, pragente avancar um pouco
mais com a nutricdo, realmente teria que ser
incluido um profissional, uma referéncia e de uma

forma ativa, ndo sé no papel. Agente tem essa




175

necessidade primordial de ter um profissional

especifico para fazer um trabalho mais
direcionado para a nutricdo. Que néo tivesse um
profissional em cada Unidade, mas tivesse pelo
menos um como demanda espontdnea para
atender ja melhoraria bastante porque ndo da pra

fazer as atribuicfes especificas do nutricionista.

IC D= Considerar as
necessidades e
condicbes da populacédo
para entdo elaborar as

orientacdes.

Levar em conta as necessidades e adaptar as
condicdes da populacdo. Ndo adianta nada fazer
um cardgpio lindo e maravilhoso se a populacéo
ndo tem condi¢des de comprar aquilo. E muito
atuar

melhor incentivando para ele estar

plantando uma horta.

IC E= Persistir

educacao

na
nutricional,
trabalhando com toda a

familia.

N&o adianta ficar passando dietas, o problema
esta na educacdo porque uma fruta ndo € mais
cara do que um pacote de bolacha, mas é uma
qguestdo de habitos. A nutricdo serd mais uma
batalha que teremos que enfrentar, necessitando
ja e com certa urgéncia! Mudanga de habitos
sempre é lento e dificil, mas um dia chegaremos
la! Agente tem que tentar convencé-los de que
aquele alimento ndo favoravel vai afetar os outros
aspectos como o diabetes, porque é tudo
associado e tem que trabalhar a familia inteira.
Vamos ter que continuar batendo na tecla para no
futuro alcangar 0 mesmo sucesso que agente
alcancou no esquema vacinal. Agente espera que
possa dar resultados, que aquela orientacdo se
estenda para a vizinha e va crescendo. Esse é

Nnosso intuito.

IC F= Realizar um
trabalho de forma
continua e capacitar de
forma criativa, com novas

ideias.

Eles tém informacdo sobre alimentacdo o que
falta € o trabalho continuo com eles, repetindo
més a més o0s grupos. Trabalhar esse tema com
novas ideias, com criatividade, de uma forma
ampla e constante para dar uma continuidade no
processo e consequentemente haja maior adesdo

da populagdo. E a metodologia ativa é o melhor
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caminho porque eles ndo tém paciéncia para
palestras mais, ja cansaram. Interagir com eles é
mais vélido, até para eles estarem entendendo

também.

IC G= Investir mais no

aleitamento materno.

NoOs temos alguns grupos que ja funcionam, mas
agente identifica muitas coisas que podem ser

feitas. Agente tem vontade de investir mais no

aleitamento materno, mas ainda nao

conseguimos.
IC__H= Articular com | Falta agente estar mais préximos dos
profissionais da saude | profissionais de saude mental para lidar com
mental e pactuar a | determinadas pessoas na questdo da
Politica  Nacional de | alimentagcdo e nutricdo, que é basicamente uma
Alimentacéo no | mudanca de hébito e agente n&o consegue
municipio. trabalhar se agente nédo tiver esses profissionais

trabalhando ao nosso lado. E também, enquanto

agente nao tiver nada pactuado com o0s
municipios relacionado a Politica de Alimentagéo
e NutricBo, a alimentacdo vai continuar
engatinhando e sem recursos porque as equipes
ndo tém instrumentos vindos do nivel central para
trabalhar de forma eficaz e efetiva porque elas
tém outras coisas pactuadas que vém na frente e

elas sdo obrigadas a dar conta.

IC I= Melhorias no espaco

fisi

(@]

0.

Quando falamos em nutricdo temos que ver isso,
porque até para educar a comunidade vocé
precisa de espaco. Se puder melhorar a parte de
recursos para a Unidade ou para a regido, seria
6timo. Espaco para a cozinha experimental, por
exemplo e junto com esse espaco, que pudesse
ter espaco para desenvolver atividade fisica, onde

agente pudesse acolher melhor.

IC _J= Ter

para o atendimento e

mais tempo

planejamento das acdes.

Para desenvolver um trabalho técnico precisamos
saber a realidade do povo. Para isso agente
precisa ficar mais com o paciente e no momento
da consulta poder atender melhor sobre o préprio

Hiperdia, sobre a prépria crian¢ca, ensinando a
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mae como alimentar. Com relacdo ao tempo para
nés com relacdo as horas para compartilhar as
agendas, também é restrito. Agente tem reunides
divididas ou gerais, em que ndo se pode pensar
em planejamento. E preciso ter mais horas

especificas disponiveis para o planejamento.

IC K= Ter um treinamento
com alimentacao
alternativa e a agricultura

de subsisténcia.

Ter um treinamento com alimentag&o alternativa e

a agricultura de subsisténcia seria fundamental.

IC L=

Desvincular a
escolha do gestor de

aspectos politicos.

Que esses gestores tenham capacidade, tenham
habilidade, que eles conhecam o que € a sua
gestdo, ndo pode vincular a gestdo das unidades
de saude a algum politico. Politicos n6s somos,
mas a politcagem ndo pode existir para esse

caso.

IC M=

propaganda

Controle de
de

alimentos, pelo estado.

O Estado tem a obrigagéo de proteger 0os nossos
filhos contra propaganda de alimentos pouco
saudaveis. Adianta promover sem proteger?
Temos que proteger também e essa protecdo

precisa ser dada pelo estado.

IC N= Ter incentivo do
governo para

implantacédo de hortas.

A nutricionista do posto conversa muito sobre
esse assunto de alimentacdo: 'veja o espaco que
vocé tem, va, plante, faca uma horta!" Mas
deveria ter um incentivo do governo nesse
aspecto. Ver o espaco que tem no bairro pra até a
equipe do PSF incentivar e ai acho até que eles

melhorariam de saude.
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APENDICE 8- Artigo submetido a Revista de Ciéncia & Satide Coletiva

Alimentacdo e Nutricdo na Estratégia Saude da Familia: dificuldades e potencialidades do
servico ofertado, sob o olhar dos profissionais de cinco municipios brasileiros de grande

porte.

Food and Nutrition in the Family Health Strategy: difficulties and potential of the service offered

under the vision of professionals from five municipalities large Brazilian.

Viviane Rangel de Muros Pimentel?,

Maria Fatima de Sousa?

Edgar Merchan Hamann®

Resumo

Este trabalho é parte de uma dissertacdo da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, originada a partir de um estudo nacional e teve como objetivo conhecer as dificuldades e
potencialidades para superacdo dos desafios para melhoria do servico de alimentagéo e nutricdo
desenvolvido na Estratégia Salde da Familia, através do olhar dos profissionais das equipes da
Estratégia de Saude da Familia e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia de cinco municipios
brasileiros de grande porte. Foi utilizada a abordagem qualitativa com desenho de multiplos casos
e a técnica de Grupos Focais para a coleta de dados. O instrumento utilizado foi um roteiro semi-
estruturado previamente testado e validado, contendo duas perguntas norteadoras. Para a analise
dos dados, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, por meio da qual foram
construidos os discursos-sinteses, com auxilio do programa Qualiquantisoft. Foram entrevistados
60 profissionais de satde de varias areas de formacéo. Os resultados obtidos revelaram que as
dificuldades encontradas para a oferta das acbes de alimentacdo e nutricdo e a caréncia de
profissionais especialistas nesta area tém limitado o cumprimento dos principios da integralidade,

universalidade e resolubilidade da ateng&o a satde.
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Abstract

This work is part of a dissertation at the Faculty of Health Sciences, University of Brasilia,
originated from a national study and aimed to understand the difficulties and potential for
overcoming the challenges to improving food and nutrition service developed in the Health
Strategy Family, through the eyes of professional teams of the Family Health Strategy and
Support Center for Family Health of five large municipalities. We used a qualitative approach
drawing with multiple cases and the technique of focus groups to collect data. The instrument
used was a semi-structured previously tested and validated, with two main questions. For data
analysis, we used the technique of collective subject discourse, through which the speeches were
discourse syntheses with Qualiquantisoft program. We interviewed 60 health professionals from
various fields of training. The results revealed that the difficulties encountered in the offering of
the shares of food and nutrition and lack of specialists in this area have limited adherence to the

principles of comprehensiveness, universality and resolution of health care.

Key Words: food, nutrition, Family Health Strategy, health care professionals.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, as transformacbes socioecondmicas, histdricas e culturais vém
afetando consideravelmente aspectos nutricionais e educacionais da populacdo brasileira,
gerando profundas modificagbes no perfil nutricional, especialmente representada pela
diminuigdo da prevaléncia de deficiéncias nutricionais e aumento populacional do bindmio
sobrepeso/obesidade e de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) L.

Diante destes agravos a salde, cada vez mais se revela a importancia e a necessidade
de uma atencdo especial para o desenvolvimento de acles relacionadas a alimentacdo e
nutricdo nos servicos de saude, constatacdo ja observada e contemplada na Declaracdo de
Adelaide, documento produzido na Il Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, onde
a alimentacdo e nutricdo destacam-se como uma das areas prioritarias para a promoc¢do da
satide 22,

A Estratégia Salde da Familia (ESF) por sua vez, mostra-se como um espaco
privilegiado para o desenvolvimento de acdes de alimentacdo e nutricdo visando a
qualificacdo da atencdo a saude, por meio do fortalecimento do cuidado nutricional aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando o estreitamento dos vinculos com
as comunidades atendidas, ampliando assim suas fronteiras de atuagdo, proporcionando uma
maior resolubilidade da atencé&o.

Com isto, percebe-se a necessidade e imprescindibilidade de se conhecer o servico de
alimentacdo e nutricdo desenvolvido pelas equipes da ESF nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), especialmente sobre a visdo dos profissionais responsaveis pela execucdo das acoes.

Apesar deste processo demonstrar um grande desafio para a Atencdo Bésica de Saude
(ABS), por poder gerar a necessidade de novos arranjos na assisténcia, bem como a
organizagdo/reorganizacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas no sistema de
saude, ela é um espaco privilegiado para acdes de incentivo e apoio a inser¢do de habitos
alimentares saudaveis, uma vez que as agdes de alimentagcdo e nutricdo destacam-se como
componentes do trabalho interdisciplinar e como imprescindivel a qualquer programa que
tenha o intuito de elevar a qualidade de vida da populacdo a partir do principio da
integralidade *°.

Frente a esta necessidade este artigo teve como objetivo conhecer as demandas,
dificuldades e potencialidades para superacdo dos desafios para melhoria do servico de
alimentacdo e nutricdo desenvolvido na ESF, atraves do olhar dos profissionais das equipes da
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ESF e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) de cinco municipios brasileiros de

grande porte.

Método

Este artigo apresenta dados parciais de uma dissertacdo de mestrado da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, originada a partir de um estudo nacional da
Unidade de Estudos e Pesquisa em Salde da Familia, do Nucleo de Estudos de Saude Publica
(NESP/CEAM) da Universidade de Brasilia, com apoio do Observatorio de Politicas de
Alimentacdo e Nutricdo, do Ministério da Saude e do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.

Segundo Green °

, uma pesquisa em salde pode incluir estudos direcionados a
compreensdo da salde humana, ao comportamento da salde ou aos servigos de atendimento,
de modo a buscar compreensdo da salude humana e de comportamentos saudaveis, assim
como da performance dos servicos de atendimento.

Sob esta Otica, sabe-se que estudos quantitativos bem empregados contribuem para a
realizacdo de descrigdes criteriosas de muitos fendmenos relacionados a salde por meio da
matematica, onde seus resultados e produtos viabilizaram e ainda viabilizam importantes
avancos em diversos setores da sociedade .

No entanto, abordagens qualitativas vém cada vez mais dando sustentacdo aos estudos
cientificos em saude, na busca pela aproximacao de fenémenos subjetivos que envolvem o ser
humano, permitindo uma andlise além dos nimeros e, consequentemente, maior sustentacao e
aprofundamento desta analise, permitindo a ampliacdo do entendimento sobre alguns fatos e
fenémenos naturais .

Nas ciéncias da salde, esta abordagem esta em franca expansédo, permitindo conhecer
a subjetividade das pessoas atendidas nos servicos de saude, bem como o significado de suas
vivéncias e sua relacdo com o mundo que as cerca, no @mbito individual e coletivo, por meio
do trabalho com o universo das representaces, crencas, valores e atitudes, ressaltando
questdes antes despercebidas®. Ademais, por trabalhar em nivel de intensidade das relagoes
sociais®, oferece subsidios para que a equipe de salide compreenda as implicacdes dessa
subjetividade no processo assisténcia, sendo a observacao dos dados da experiéncia segundo
Comte *° e Durkheim **, a Ginica forma cientifica de apreender o social.

Desta forma, no intuito de possibilitar o alcance pleno do objetivo delineado neste

artigo, optou-se por adotar uma abordagem qualitativa, com desenho de mudltiplos casos,
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buscando as relagOes explicativas que caracterizam o servigo de alimentacdo e nutricdo
desenvolvido pelas equipes da ESF e NASF.

A justificativa pela opc¢édo do tipo de estudo ser de multiplos casos esta ancorada na
abordagem de Yin *2, que considera que o mesmo estudo pode conter mais de um caso tnico e
0 conjunto dos casos constituir-se-4 em um projeto de casos maltiplos.

Na selecdo amostral ndo buscou-se uma maior quantificacdo possivel e sim, trabalhar
com a diade metodolégica proposta por Lefévre e Lefévre *, onde a geracdo da qualidade dos
dados implica no trabalho com pouco, porém com analise profunda destes.

Sob esta 6tica, 0s municipios foram selecionados aleatoriamente, considerando como
critérios de inclusdo compor a amostra do estudo ao qual deu origem ao presente trabalho e
ter a representatividade de um municipio em cada uma das cinco regides do pais, totalizando
cinco municipios.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2009 a margo de 2010. A técnica
utilizada foi a do Grupo Focal, cujo objetivo é coletar a partir do didlogo e do debate,
informacBes acerca de um tema especifico que trabalha com a reflexdo expressa através da
“fala” dos participantes, sendo utilizado um roteiro semi-estruturado, contendo 02 perguntas
distribuidas em dois blocos: “Dificuldades para a oferta das ag¢oes de alimenta¢io e
nutrigdo” e “Potencialidades para superag¢do dos desafios, visando a melhoria do servigo de
Alimentagdo e Nutri¢do ofertado na ESF”, aplicado com os profissionais das equipes da ESF
e NASF dos cinco municipios selecionados, de varias especialidades.

Vale ressaltar que este instrumento, construido no intuito de dar um direcionamento
geral, facilitando a retomada aos principais temas para que ndao houvesse dispersdo do tema,
foi previamente testado, ajustado e validado em dois municipios do entorno do Distrito
Federal, ndo pertencentes a amostra.

Para a andlise dos dados obtidos nos Grupos Focais foi a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC)*® por auxiliar no processamento dos depoimentos, tornando possivel
compreender o porqué da maneira de pensar ao revelar o pensamento das coletividades.

O processamento dos dados foi feito utilizando o programa QualiQuantiSoft versao
2011, um software de apoio a pesquisas quali-quantitativas desenvolvido com o objetivo de
sistematizar as opinides obtidas em pesquisas do DSC por meio da organizacdo do nimero de
pessoas com 0 mesmo pensamento sobre determinado assunto.

Depois de criado o banco de dados, foram extraidas as Ideias Centrais (IC) sinteses
das respostas de cada individuo e posteriormente construidos os DSC.
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Em conformidade com os aspectos éticos e legais e, atendendo as orientacdes da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS™, o projeto de pesquisa deste
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia (CEP/FS), sendo aprovado em Outubro de
2009 com o numero de registro 107/09 e todos os sujeitos apds devidamente informados
guanto aos objetivos deste estudo e procedimentos a serem adotados, consentiram suas
participac6es de forma voluntaria por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao
Caracteristicas dos sujeitos da pesquisa
Foram entrevistados 60 (sessenta) profissionais de salde, de varias formacoes

profissionais, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1- Perfil dos profissionais da ESF de cinco municipios brasileiros de grande porte,

quanto a formacao. Brasil-2011.

CATEGORIA N %

Formacéo Agente comunitario de salde 08 13,3
Enfermeiro 13 21,7
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 07 11,7
Odontélogo 11 18,3
Nutricionista 05 8,3
Meédico 05 8,3
Assistente social 03 50
Psicélogo 01 1,7
Fisioterapeuta 02 3,3
Educador Fisico 01 1,7
Outros* 03 5,0
TOTAL 59** 98,3

* Formacdo em outras areas, exercendo cargos administrativos nas Unidades.

** 01 (um) profissional ndo respondeu.
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Com relagdo ao género, houve predominéncia do sexo feminino, correspondendo a
85% (n=51) dos participantes entrevistados, conforme demonstrado abaixo na Quadro 2, dado
esse também encontrado em outros estudos que observaram uma tendéncia a feminilizagédo

entre os trabalhadores de satde *°*°.

Quadro 2- Quadro 1- Perfil dos profissionais da ESF de cinco municipios brasileiros de grande

porte, quanto ao género,faixa-etaria e tempo de servi¢o no cargo. Brasil-2011.

CATEGORIA N %
Género Masculino 09 15
Feminino 51 85
TOTAL 60 100
Faixa Etaria (anos) 23-29 07 11,7
30-39 22 36,7
40 - 49 21 35,0
50 anos ou mais 10 16,6
TOTAL 60 100
Tempo de Servigo <01 ano 10 16,7
no Cargo
1-5anos 21 35,0
6 — 10 anos 13 21,7
10 — 15 anos 08 13,3
16 — 20 anos 03 5,0
21 anos ou mais 02 3,3
TOTAL 57* 95

* 03 (trés) profissionais ndo informaram.

Em relacdo a idade, 36,7% (n=22) dos profissionais entrevistados encontra-se na
faixa-etaria entre 30-39 anos, assemelhando-se o encontrado em um estudo realizado por
Machado *°, que obteve como resultado 40% dos profissionais compondo esta faixa-etaria. No
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entanto, vale ressaltar que a faixa-etaria de 40-49 anos também foi bastante expressiva,

correspondendo a valores muito préximos encontrados na faixa-etaria de 30-39.

Quanto ao tempo de servico, dentre os profissionais que responderam grande parte, 35%

(n=21) esta entre 01 a 05 anos, mas chamou a atencédo ver que 16,7% (n=10) tem menos de um

ano, valor este trés vezes maior do que o numero de profissionais que j& estdo trabalhando ha

mais de 16 anos, 0 que permite-nos visualizar uma entrada consideravel de profissionais no

servico de saude, promovendo a renovacao de profissionais no servico de saude.

A analise dos Discursos do Sujeito Coletivo

Os resultados qualiquantitativos do DSC, agrupados em dois blocos, serdo

apresentados por meio de quadros seguidos da descricdo em itens das ideias centrais de cada

pergunta descritas e dos DSC construidos para cada uma delas. As discussfes analiticas foram

feitas ao final de cada bloco.

BLOCO 1- “Dificuldades para a oferta das acoes de alimentacio e nutricio”:

Quadro 3- Ideias centrais categorizadas da pergunta norteadora 1, colhidas nas entrevistas

com profissionais da ESF de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.

Pergunta norteadora 1 Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
Respostas
1-  Qual (ais) a(s) Trabalhar os habitos alimentares inadequados e a 10 20,0
dificuldade(s) resisténcia a mudanca desses habitos.
encontrada(s) pela equipe Falta de conhecimento técnico e do auxilio de um 07 14,0
para o desenvolvimento nutricionista.
das acdes de alimentacéo e Suprir a demanda. 07 14,0
nutrigdo com a populagdo Trabalhar com aspectos culturais que permeiam a 05 10,0
de seu municipio? ATETEEE
Estimulo da midia influenciando o consumo de alimentos 04 8,0
ndo saudaveis.
Orientar a populacdo nos casos de falta de recursos 04 8,0

financeiros.
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Demanda assistencialista. 04 8,0

Cultura medicamentosa. 02 4,0

Falta de articulacdo entre a equipe. 01 2,0

Busca por praticidade interferindo na qualidade da 01 2,0
alimentacéo.

Falta de orientacdo sobre a utilizacdo de alimentos 01 2,0

fornecidos pelo programa municipal.
Burocracia para liberacdo de espaco fisico para o 01 2,0
desenvolvimento das agoes.
Falta de assiduidade do paciente nos grupos atrapalhando 01 2,0

a continuidade das acdes.

Orientacdo nutricional feita sem adequacéo a realidade da 01 2,0
populacéo.
Baixa adesdo do usudrio quanto a orienta¢do para a ida a 01 2,0
Unidade.

1- Qual (ais) a(s) dificuldade(s) encontrada(s) pela equipe para o desenvolvimento das

acdes de alimentacéo e nutricdo com a populagdo de seu municipio?

IC 1.A: Trabalhar os habitos alimentares inadequados e a resisténcia & mudanca desses

habitos.

[DSC 1.A] Agente orienta as maes a marcarem com o nutricionista, mas elas falam que a
nutricionista vai passar coisas que ela ndo tem condi¢bes de comprar. SO que muitas vezes
tem dinheiro para comprar e ndo faz alimentacéo diferente do que deveria fazer. As pessoas
sdo resistentes em mudar o habito alimentar, principalmente os quem tém doencas cronicas
ja estabelecidas. Orientar o paciente que precisa de uma alimentac@o com rigidez de horario
é muito dificil porque eles ndo levam muito a sério a questdo de uma boa alimentacéo.
Agente fala da importéancia de todos os dias comerem uma folha como a alface, a couve, da
todas as orientagcdes necessarias, mas € dificil porque conscientizar ¢ dificil. Na &rea rural
entdo, a carninha de porco eles continuam comendo, o sal. Agente tenta mostrar para

populacé@o que a mudanca do habito vai fazer melhorar a doenga, mas sdo muito resistentes.

IC 1.B: Falta de conhecimento técnico e do auxilio de um nutricionista.

[DSC 1.B] Agente como enfermeiro, médicos, ndo tem uma especificidade de estar fazendo

uma prescricao dietética, agente fala muito no geralzao. Fica dificil para um profissional que
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ndo é da area da nutricdo elaborar um cardépio de acordo com o que o0 paciente tem, e
também ajustar com o que ele tem em casa. Agente ndo tem tempo e nem o conhecimento
como a nutri¢do. Agente faz por cima. Agente programou uma reunido para gestantes e o
mddulo seria alimentacdo s6 que agente ndo tem um embasamento. Quem vai dar a aula?
Ndés recebemos apenas algumas capacitacfes e em algumas Unidades s6, mas muito pouco.
Agente tenta passar o que é de vivéncia dagente, mas nao é o recurso profissional que agente

teria com o nutricionista.

IC 1.C: Suprir a demanda.

[DSC 1.C] Agente estd sempre correndo atras do prejuizo. A demanda é muito grande e o
numero de profissionais € pequeno. Tem que escolher quem vai ser atendido, se o hipertenso,
se o diabético. O norteador do PSF é qualitativo, mas o resultado ainda é quantitativo. E
dificil. Muitas vezes olhamos s6 a quantidade e ndo a qualidade. Eles reclamam que o
auxiliar ndo vai mais na casa deles como ia antes. Com relacdo ao acompanhamento
nutricional, funciona com grande dificuldade porgque temos que cobrir as equipes do PSF e a

demanda com todas as especialidades. Ai fica complicado.

IC 1.D: Trabalhar com aspectos culturais que permeiam a alimentacdo.

[DSC 1.D] Sobre o cultural da populacéo, ainda hoje se come muita comida salgada e
pesada desde cedo. Em relacdo ao aleitamento materno, por exemplo, é muito dificil uma
crianca chegar aos seis meses s6 no leite materno exclusivo porque apesar de orientamos
falando da importéncia da amamentacdo pra crianca e que até os seis meses de vida ndo ha
necessidade de oferecer nem agua, chega a avé da crianca e manda dar cha para o bebé e a
mae da, diz que o leite é fraco e a mae acaba introduzindo outro tipo de alimento para a
crianga, passam a dar a formula. Entéo, é muito dificil trabalhar a cultura alimentar por ja
esta escondido, por causa dessa origem de muitos anos, sendo dificil estimular porque viu a
mée fazendo assim, o pai fazendo assim, passou uma vida toda fazendo assim e ja esta idoso
e continua fazendo errado. Essa é uma dificuldade muito grande das equipes deslancharem

melhor e obterem resultados esperados.

IC 1.E: Estimulo da midia influenciando o consumo de alimentos ndo saudaveis.

[DSC 1.E] Uma coisa que dificulta muito para populacéo ndo aderir de forma macica para a
mudanca e pragente ndo avancar de uma forma mais rapida é que temos a midia que

trabalha muito contra. Agente vé a introducdo precoce dos alimentos, principalmente os
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aclcares, estimulado pela midia. Agente educa, orienta e nos aproximamos mais das
familias, mas ‘como mudar habitos?'. Existe uma exigéncia do Ministério da Saude pragente
fazer alguma coisa. Agente tem falando, orientando, chegando a familia e ai vem a midia,
que as vezes é contra. Acabamos lutando por uma coisa que esta bem mais visivel
diariamente do que a nossa fala enquanto profissional. N&o é s6 isso, mas é um ponto para

pensar.

IC 1.F: Orientar a populacdo nos casos de falta de recursos financeiros.

[DSC 1.F] Tem dias que ndo tem nem o que agente orientar por causa das condicdes. As
vezes agente orienta na unidade, mas quando agente chega na residéncia que vai ver que
muitas vezes ndo tem dinheiro para comprar nem o pdo de manhd. E uma situacdo muito
dificil. Quando chegamos e vemos que aquela familia nem tem o que comer, 0 que vocé vai
falar pra aquela pessoa? Hoje em dia ja paramos com ‘proibido comer doce', 'ndo coma
doce’, porque ndo adianta, as vezes é aquilo que ele tem pra comer. Agente sabe que tem que
orientar, ndo falta nossa teoria, ndo falta boa vontade da nossa parte, s6 que fica complicado

fazer um cardépio quando a pessoa ndo tem o que comer. Como que agente vai influenciar?

IC 1.G: Demanda assistencialista.

[DSC 1.G] A demanda da assisténcia devora a promogao! Eles ndo querem entender muito o
conceito, eles querem ser atendidos e ponto final. Querem solucéo e quando vocé vem com a
promocao, a populacédo esta querendo resolver o problema dela, ndo esta pensando la na
frente, gerando uma sobrecarga de pronto atendimento. Nao entende o nosso trabalho, vem a
Unidade em busca de 'pilulas’ para ficar bem. A populacdo tem escassez de acesso, de
educacdo, de uma serie de outras questdes que sdo importantes para se ter salde e ai fica um
pouco dificil fazer todo o papel do PSF que é enorme e trabalhar sobre uma agenda regular,
com consultas marcadas, com demandas coerentes, com planejamento. Por enquanto o
planejamento desmorona na primeira fila de pronto atendimento que tem ou na primeira

solicitacéo de reunido.

IC 1.H: Cultura medicamentosa.

[DSC 1.H] A populagdo em geral tem habitos de dificil corre¢do s6 que tem também a
guestdo do paciente que prefere tomar o comprimido tal hora e comer uma feijoada em
seguida. E muito dificil mudar comportamento alimentar numa populagdo que esta

acostumada a tomar remedios para o problema. Por outro lado, tem a questdo da cultura
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medicamentosa também por parte do médico. E muito mais facil orientarem uma prescric&o

médica em cinco minutos do que fazer uma orientacéo nutricional em meia hora!

IC 1.1; Falta de articulacdo entre a equipe.

[DSC 1.1] Agente se vé na Unidade todos os dias, mas ndo senta para saber o que cada um
est4 fazendo. N&o tem a politica de pelo menos uma vez por més trocar uma ideia, sentar e

conversar.

IC 1.J: Busca por praticidade interferindo na qualidade da alimentacao.

[DSC 1.J] No dia-a-dia a comunidade em si, nem que ela tenha condigdes financeiras, ela
ndo tem interesse de ter um bom habito alimentar. Muitas vezes ela compra um refrigerante,
mas ela ndo vai la na feira comprar uma fruta porque ndo quer ter o trabalho para fazer o
suco. A populacdo se acostumou a esse tipo de habito alimentar e ndo tem interesse em
mudar porque se for a feira, compra legumes por um real e ndo costuma fazer isso porque
ndo quer ter trabalho, simplesmente se acomodou. E por isso que ela ndo quer que o bebé
figue sendo amamentado, porque ela faz 0 mingau e deixa ali e quando volta é s6 botar na
boca da crianca. Nao faz um mingau para o idoso, da mesmo a alimentacéo da casa, frita,

porgue € mais pratico.

IC 1.K: Falta de orientacdo sobre a utilizacdo de alimentos fornecidos pelo programa

municipal.
[DSC 1.K] A entrega do leite de soja na comunidade € uma coisa muito mecanica. A pessoa

ndo é orientada sobre o que pode ela fazer, como ele pode ser aproveitado.

IC 1.L: Burocracia para liberacdo de espaco fisico para o desenvolvimento das acoes.

[DSC 1.L] Muitas vezes as coisas emperram muito na ‘burrocracia’ para liberacéo de espago
pragente fazer mais eventos com a populacdo e a populacdo cobra muito esses eventos

dagente. Eles adoram!

IC 1.M: Falta de assiduidade do paciente nos grupos atrapalhando a continuidade das acoes.

[DSC 1.M] Tem grupos que séo dificeis por serem fechados, porque precisamos que a pessoa
compareca em todos 0s grupos para ouvir as orientacdes, para ter continuidade do trabalho,
mas eles tém dificuldade de comparecer.
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IC 1.N: Orientacdo nutricional feita sem adequacdo a realidade da populacédo.

[DSC 1.N] Até entdo n&o tinhamos acesso a profissionais de nutricdo. E um trabalho muito
novo. As poucas experiéncias que eu tivemos levando essas equipes aos domicilios ndo
surtiram o efeito esperado porque foi feito um estudo pela equipe e foi levado a eles um

cardapio com varias orientagdes que estavam muito longe do alcance das pessoas.

IC 1.0: Baixa adesdo do usudrio guanto a orientacdo para a ida a Unidade.

[DSC 1.0] Agente tenta dizer ao paciente quando vemos que ele ndo esta bem, para ele ir a

Unidade, mas eles ndo aceitam muito a orientagéo dagente.

Analisando as IC sinteses da pergunta norteadora 1, pbde-se observar que algumas
dificuldades para o desenvolvimento das acOes relatadas pelos profissionais revelaram
problemas muito mais abrangentes que envolvem questfes sdcio-econdmicas e culturais da
populagéo, bem como dificuldades pela falta de uma integracédo e articulacéo entre a equipe e
com a propria gestdo municipal.

No entanto, chama a atencdo o grande nimero de relatos nas questdes referentes a
‘falta de conhecimento técnico e do auxilio de um nutricionista’ ¢ ‘dificuldades em suprir a
demanda’, que totalizaram 28% (n=14) dos relatos. Os DSC destas IC revelaram que apesar
do esfor¢o em atender as demandas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, os profissionais
ndo tém o preparo necessario para trabalhar essas a¢oes, em virtude da falta de conhecimento
e preparo, comprometendo o desenvolvimento das mesmas, refletindo na dificuldade em
suprir a demanda, por falta de profissionais frente a demanda.

Estas constatacdes revelam a urgéncia em se criar solugdes de enfrentamento desses
problemas e repensar a forma como profissionais de saude, comprometidos com a prestacdo
de servicos & populagdo, ttm desempenhado suas funcdes, conforme observado por Castro®’,

especialmente no que tange a falta de recursos humanos e investimentos em capacitagoes.

BLOCO 2- “Potencialidades para a superacio dos desafios, visando a melhoria do

servico de Alimentacao e Nutricao ofertado na ESF”

Quadro 4- ldeias centrais categorizadas da pergunta norteadora 2, colhidas nas entrevistas
com profissionais da ESF de cinco municipios brasileiros de grande porte, Brasil-2011.
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Pergunta norteadora 2 Ideias Centrais (IC) categorizadas N° de %
Respostas

2- O que vocés acham que Incluir o nutricionista. 07 21,2
poderia ser feito para Trabalhar a mudanca de habitos desde a infancia, de 05 15,2
superar o0s desafios, de forma multidisciplinar e em articulacdo com escolas.
forma a melhorar a oferta  Persistir na educacdo nutricional, trabalhando com toda a 04 12,2
das acdes de alimentacéo e familia.
nutricao em seu Realizar um trabalho de forma continua e capacitar a 04 12,2
municipio? populacéo de forma criativa, com novas ideias.

Ter mais tempo para o atendimento e planejamento das 03 9,1

acoes.
Ter maior articulagdo entre a equipe € apoio da gestéo. 02 6,1
Melhorias no espaco fisico. 01 3,0
Desvincular a escolha do gestor de aspectos politicos. 01 3,0
Controle de propaganda de alimentos, pelo estado. 01 3,0
Ter incentivo do governo para plantagéo de hortas. 01 3,0
Ter treinamentos sobre alimentac&o alternativa e 01 3,0
agricultura de subsisténcia.
Articular com profissionais da salde mental e pactuar a 01 3,0
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do no
municipio.
Investir mais no aleitamento materno. 01 3,0
Considerar as necessidades e condi¢des da populacéo para 01 3,0

entdo elaborar as orientagdes.

2- O que vocés acham que poderia ser feito para superar os desafios, de forma a

melhorar a oferta das ac¢6es de alimentacéo e nutricdo em seu municipio?

IC 2.A: Incluir o nutricionista.

[DSC 2.A] Todos querem marcar com 0 nutricionista, mas a demanda de profissionais é

pouca. Agente tenta fazer o maximo, mas agente ndo tem como fazer um trabalho completo

em relacdo a nutricdo e agente leva muito tempo fazendo. E muita carga e s6 aquela

orientacdo que o medico ou a enfermeira faz com muito gosto ndo substitui uma dietazinha

programada. Se tivesse o profissional nessa area seria mais facil. Pragente avancar

realmente, teria que ser incluida uma referéncia e de uma forma ativa, ndo s6 no papel.
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Agente tem essa necessidade primordial de ter um profissional especifico para fazer um
trabalho mais direcionado para a nutricdo. Que ndo tivesse um profissional em cada
Unidade, mas tivesse pelo menos um como demanda espontanea para atender ja melhoraria

bastante porque ndo da pra fazer as atribui¢des especificas do nutricionista.

IC 2.B: Trabalhar a mudanca de hébitos desde a infancia, de forma multidisciplinar e em

articulacdo com escolas.

[DSC 2.B] Agente tem que educar as criancas em primeiro lugar porque se agente nao
trabalhar os habitos alimentares desde a base, agente vai ficar dando murro em ponta de
faca pro resto da vida! Porém, como a demanda é muito grande muitas vezes agente nao
lembra de passar para a nutricionista ou de passar pra outro colega, sé quando aquilo €
muito visivel agente encaminha. Agente tem essas falhas. Precisamos trabalhar
multidisciplinarmente, um trabalho em rede, para ver a realidade e ajudar. E
importantissimo a equipe trabalhar junto e também seria interessante articular com escolas

para estar passando informacéo, levando a nutricionista la.

IC 2.C: Persistir na educacéo nutricional, trabalhando com toda a familia.

[DSC 2.C] Néo adianta ficar passando dietas, o problema esta na educacéo. Agente tem que
tentar convencé-los de que aquele alimento ndo favoravel vai afetar os outros aspectos como
o diabetes, porgue € tudo associado e tem que trabalhar a familia inteira. Vamos ter que
continuar batendo na tecla para no futuro alcancar o mesmo sucesso que agente alcangou no
esquema vacinal. Agente espera que possa dar resultados, que aquela orientacdo se estenda

para a vizinha e va crescendo. Esse é nosso intuito.

IC 2.D: Realizar um trabalho de forma continua e capacitar a populacio de forma criativa,

com novas ideias.

[DSC 2.D] Eles tém informac&o sobre alimentacio o que falta é o trabalho continuo com
eles, repetindo més a més os grupos. Trabalhar esse tema com novas ideias, com criatividade,
de uma forma ampla e constante para dar uma continuidade no processo e consequentemente
haja maior adesédo da populacédo. E a metodologia ativa é o melhor caminho porque eles néo
tém paciéncia para palestras mais, ja cansaram. Interagir com eles é mais valido, até para

eles estarem entendendo também.

IC 2.E: Ter mais tempo para o atendimento e planejamento das acdes.
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[DSC 2.E] Agente precisa ficar mais com o paciente e no momento da consulta poder atender
melhor sobre o proprio Hiperdia, sobre a propria crianca, ensinando a mae como alimentar.
Com relacdo ao tempo para nos com relacdo as horas para compartilhar as agendas,
também ¢é restrito. Agente tem reunides divididas ou gerais, em que ndo se pode pensar em

planejamento. E preciso ter mais horas especificas disponiveis para o planejamento.

IC 2.F: Ter maior articulacdo entre a equipe e apoio da gestao.

[DSC 2.F] As mudancas tém que ocorrer internamente por ser muito importante o contato
entre a propria equipe e com outras equipes, 0 que ndo acontece. Também, mudancas na
gestdo. Que as pessoas que estdo a frente déem condicBes pragente porque agente tem que se
comprometer sabendo que agente vai ter condi¢des para trabalhar.

IC 2.G: Melhorias no espaco fisico.

[DSC 2.G] Quando falamos em nutricdo temos que ver isso, porque até para educar a
comunidade vocé precisa de espago. Espaco para a cozinha experimental, por exemplo e
junto com esse espaco, ter espaco para desenvolver atividade fisica, onde agente pudesse

acolher melhor.

IC 2.H: Desvincular a escolha do gestor de aspectos politicos.

[DSC 2.H] Né&o pode vincular a gestdo das Unidades de saude a algum politico. Politicos nds
somos, mas a politicagem ndo pode existir para esse caso. Que esses gestores tenham

capacidade, tenham habilidade, que eles conhecam o que € a sua gestao.

IC 2.1: Controle de propaganda de alimentos, pelo estado.

[DSC 2.1] O Estado tem a obrigacédo de proteger os nossos filhos contra propaganda de
alimentos pouco saudaveis. Adianta promover sem proteger? Temos que proteger também e

essa protecao precisa ser dada pelo estado.

IC 2.J: Ter incentivo do governo para plantacdo de hortas.

[DSC 2.J] A nutricionista do posto conversa muito: 'veja 0 espago que vocé tem, va, plante,
faca uma horta!" Mas deveria ter um incentivo do governo nesse aspecto. Ver o espaco que
tem no bairro para até a equipe do PSF incentivar e ai acho até que eles melhorariam de

saude.

IC 2.K: Ter treinamentos sobre alimentacdo alternativa e agricultura de subsisténcia.
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[DSC 2.K] Ter um treinamento com alimentagéo alternativa e a agricultura de subsisténcia

seria fundamental.

IC 2.L: Articular com profissionais da saide mental e pactuar a Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo no municipio.

[DSC 2.L] Falta agente estar mais proximos dos profissionais de salde mental para lidar
com determinadas pessoas na questdo da alimentacéo e nutricdo. E também, enquanto agente
ndo tiver nada pactuado com os municipios relacionado a Politica de Alimentacédo e
Nutricdo, a alimentacdo vai continuar engatinhando e sem recursos porque as equipes nao
tém instrumentos vindos do nivel central para trabalhar de forma eficaz e efetiva porque elas

tém outras coisas pactuadas que vém na frente e elas séo obrigadas a dar conta.

IC 2.M: Investir mais no aleitamento materno.

[DSC 2.M] No6s temos alguns grupos que jé funcionam, mas agente identifica muitas coisas
que podem ser feitas. Agente tem vontade de investir mais no aleitamento materno, mas ainda

nao conseguimos.

IC 2.N: Considerar as necessidades e condicGes da populacdo para entdo elaborar as

orientacdes.
[DSC 2.N] Levar em conta as necessidades e adaptar as condi¢cGes da populacdo. N&o

adianta nada, fazer um cardépio lindo e maravilhoso se a populacdo ndo tem condicdes de

comprar aquilo.

Os DSC referentes ao Quadro 2 pontuaram necessidades relevantes para superagdo dos
desafios, apontando para a necessidade de maior atuacéo e apoio dos municipios em relacdo a
melhoria do espaco fisico e desburocratizagdo para consegui-lo, desvinculacdo da escolha do
gestor de indicagOes politicas, ter mais tempo para atendimento e planejamento e pactuar a
Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Em nivel federal, os DSC refletiram a necessidade de se
controlar as propagandas de alimentos por exercerem influéncia no consumo de alimentos nédo
saudaveis, além da necessidade de se ter um incentivo a implantacdo de hortas para estimular
0 consumo de alimentos mais saudaveis.

No entanto, 36,4% (n=12) das IC apontaram para a importancia do desenvolvimento
do trabalho de forma multidisciplinar desde a infancia e necessidade primordial de se incluir o

nutricionista de forma mais expressiva na ESF para fazer um trabalho mais direcionado,
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proporcionando maior eficicia e efetividade do servico ofertado, o que demonstra a
necessidade de alguns rearranjos.

Considerac0es Finais

A ABS, por meio da ESF é, sem duvida, um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de acdes de alimentacdo e nutricdo com repercussdes potenciais nas
comunidades atendidas. Um reflexo disto tem sido o controle da desnutri¢cdo primaria e da
deficiéncia de micronutrientes, por exemplo, no caso da anemia e hipovitaminose A, onde as
acOes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas na ABS tém auxiliando neste controle, além de
realizar um monitoramento e acompanhamento do surgimento e evolucdo das DCNT nas
familias e comunidades atendidas.

Apesar de se reconhecer que as acdes de alimentacdo e nutricdo na atengdo basica
tanto podem contribuir para a qualificacdo como para a garantia da integralidade da atencéo a
salde prestada a populacdo brasileira, este estudo revelou que as dificuldades encontradas
para a oferta das acOes de alimentacdo e nutricdo e a caréncia de profissionais especialistas
nesta area tém limitado o cumprimento dos principios da integralidade, universalidade e
resolubilidade da atencdo a saude.

Tendo em vista a multiplicidade e complexidade de aspectos e esferas que tem
condicionado e determinado a saude da populacdo nos dias de hoje, ainda torna-se necessario
que haja maior didlogo e interacdo entre os campos da Alimentacdo & Nutricdo e a ABS. Tal
didlogo contribuiria para a organizacdo do processo de trabalho da ABS em conformidade
com o panorama nutricional atual, onde o sobrepeso e a obesidade tém crescido de modo
alarmante.

Faz-se necessario ainda, que no processo de organizacdo da ABS sejam contempladas
praticas de saude orientadas a contribuir para uma atuacdo planejada e equénime de
problemas e demandas por meio da oferta de mais a¢des voltadas a alimentagdo e nutricéo,
para que se possa caminhar rumo a superacdo das caréncias desse servico na rede bésica de
salde.

No entanto, superar este desafio requer um grande trabalho que vai além da ampliagédo
da oferta de ac¢Ges de alimentacdo e nutricdo no &mbito das estratégias de atencdo a saude,
mas que perpassa pela promocdo do apoio e acompanhamento dos usuérios que sé sera
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plenamente viavel por meio da incorporacdo do nutricionista na rede Basica de Salde,
especialmente na composi¢éo das equipes de Saude da Familia.

Diante disto, traz-se esta questdo a reflexdo face a necessidade de se repensar sobre a
configuracdo do desenho atual das equipes de Saude da Familia promovendo a insercdo de
profissionais qualificados e em nimero adequado para a gestdo e execucdo das acdes de
alimentacdo e nutri¢do, para que culmine em ajustes nos servigos ofertados, viabilizando o
alcance da expansdo e qualificacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas na
ABS. Desse modo, almeja-se que a “porta de entrada” dos servigos de satide de nosso pais
permaneca ndo somente aberta, mas apta a receber as demandas e poder ofertar de forma
plena e integral as acdes de promogdo da salde e da qualidade de vida aos individuos que por
ela adentrem.

Assim, a ABS podera ser reconhecida como um espaco propicio para a construcdo da
salde numa perspectiva que extrapole a visdo biologicista do cuidado e contribua para
completar a agenda ainda incompleta no PSF *® por meio da ampliacdo das condicdes e
servigos de alimentacdo e nutricdo ofertados para a superagdo efetiva do modelo biomédico

hegeménico nas politicas publicas do setor saude no Brasil.
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