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Resumo:

Introdugdo: A epidemia da obesidade e seus custos exorbitantes tém
composto a agenda da Estratégia Saude da Familia (ESF), que identifica nas
Esquipes Basicas de Saude da Familia (EBSF) uma ferramenta para o
fortalecimento do cuidado nutricional. Objetivo: Analisar os desafios dos
profissionais das EBSF para oferta das a¢des de Alimentacéo e Nutricdo (A&N)
na ESF, em prol da promocéao da saude. Métodos: Foram critérios de inclusao:
aceitacdo dos municipios de grande porte em participarem e ter
representatividade de um municipio por regido do pais. Os dados obtidos com
a realizacdo de Grupos Focais (GF) com os profissionais das EBSF, foram
analisados sob a ética do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Foram
realizados 05 GF, com 60 profissionais. Apesar de 60% destes ressaltarem ser
imprescindivel trabalhar ac6es de A&N no ambito da ESF, destacaram como
desafios: a falta de conhecimento técnico, auséncia do nutricionista na EBSF
e a influéncia da midia no consumo de alimentos ndo saudaveis. Concluséo:
Faz-se necessario repensar a qualidade do servico ofertado e atencdo
regulamentacao midiatica para maior eficacia e efetividade das acdes de A&N
ofertadas, em prol Promocé&o da Saude.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Equipe basica de Saude da
Familia, promocao da saude, alimentac&o e nutri¢ao.



Résumé:

Introduction: L'épidémie d'obésité et de ses colts exorbitants ont fait I'ordre
du jour de la stratégie de santé familiale (ESF), qui identifie la Esquipes Basic
santé familiale (EBSF) un outil pour renforcer la prise en charge nutritionnelle.
Objectif: analyser les défis des professionnels de EBSF pour fournir les
Actions Alimentation et nutrition (A & N) dans le FHS en faveur de la promotion
de la santé. Méthodes: Les criteres d'inclusion étaient les suivants:
l'acceptation des grandes municipalités a participer et étre représentatif d'une
municipalité dans le pays. Les données obtenues a partir des groupes de
discussion (GF) avec des professionnels de EBSF ont été analysés du point
de vue du sujet discours collectif. Résultats: 05 GF ont été menées auprés de
60 professionnels. Bien que 60% d'entre eux étant un travail essentiel qu'ils
rebondissent actions de A & N dans le cadre du FSE, ils ont souligné que les
défis: le manque de connaissances techniques, I'absence nutritionniste EBSF
et linfluence des meédias dans la consommation d'aliments malsains.
Conclusion : Il est nécessaire de repenser la qualité du service offert et de la
réglementation de l'attention des médias pour une plus grande efficience et
I'efficacité des actions de A & N offert , au nom de la promotion de la santé .

Mots-clés: Stratégie de Santé Familiale, I'équipe de pimaire de la famille de la
santé, Promotion de la Santé, de l'alimentation et de la nutrition.

INTRODUCAO:



A Estratégia Saude da Familia (ESF), implantada no Brasil em 1994
reorientou o0 modelo de atencdo a salude antes existente, reestruturando a
Atencdo Bésica de Saude (ABS) em uma rede de servicos com diferentes
niveis de complexidade, como o objetivo de ir além da protecéo e recuperacao
da saude, mas ofertar acbes promotoras da saude, em nivel individual e
coletivo, dentre as quais incluem-se as acfes de Alimentacdo e Nutricdo
(A&N)L234,

Embora grandes éxitos tenham sido alcancados na da saude da
populacdo ao longo desses anos, o novo desafio do Sistema Unico de Salde
(SUS) é a epidemia do sobrepeso e obesidade e todas as doencas decorrentes
desses agravos, especialmente em virtude custos exorbitantes por ela
causados. Segundo Bahia et. al (2012)° os custos anuais direcionados
especificamente aos cuidados de pacientes tem sido cerca de US$ 2,1 bilh&o,
sendo (US$ 1,4 bilhdes) com internacbes e US$ 679 milhdes com
procedimentos ambulatoriais.

Na busca por solucbes, a ABS tem destacado a potencialidade do
trabalho multidisciplinar desenvolvido pelas Esquipes Béasicas de Saude da
Familia (EBSF), especialmente em virtude do favorecimento a construcao de
vinculos com as comunidades por elas atendidas, propiciando o fortalecimento
do cuidado nutricional, para conquista de maior resolutibilidade dos servigcos
publicos de salude prestados a populacdo e, por conseguinte, o alcance da

Promocéo da Saude de forma plena, integral, universal e equanime.

OBJETIVO:

Analisar os principais desafios encontrados pelos profissionais das
EBSF de cinco municipios brasileiros, acima de 100 mil habitantes, para a

oferta de agOes de Alimentagao e Nutricdo (A&N).

METODOS:



Este trabalho foi desenvolvido por pesquisadores do Nucleo de Estudos
de Saude Publica, da Universidade de Brasilia entre Dez. de 2009 a Jul. de
2011, com apoio financeiro dos Ministérios de Ciéncia e Tecnologia e da
Saude, convénio n° 2008NC000162, ap6s aprovacdo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude, em
Outubro de 2009.

Na selecdo amostral buscou-se trabalhar com a diade metodoldgica
proposta por Lefevre e Lefevre®, valorizando a riqueza e significancia dos
conteudos presentes na opinido coletiva, indo além do objetivo de obtencéo da
representatividade. Considerou-se também, como critérios de inclusdo: a
aceitagdo do municipio acima de 100 mil habitantes em participar
voluntariamente da pesquisa e ter a representatividade de um municipio em
cada uma das cinco regides do pais, totalizando cinco municipios visitados.

Para coleta dos dados foram realizados Grupos Focais (GF) com os
profissionais das EBSF. Posteriormente, procedeu-se a transcricao (ipsis
verbis), com a 6tica metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)’ e
desenho de mdltiplos casos, associadamente a analise quantitativa, com
auxilio do QualiQuantiSoft® versdo 2011 para sistematizacdo das opinides
obtidas e organizacdo do numero de pessoas com pensamentos semelhantes
sobre determinado assunto, proporcionando maior amplitude e profundidade

analitica®.

RESULTADOS:

Foram realizados 05 GF, um em cada municipio brasileiro, com a
presenca de 60 profissionais de saude. Apesar de saberem previamente que
se tratava de uma pesquisa voltada a avaliacdo das acdes de A&N ofertadas
em seus municipios, o profissional Nutricionista obteve apenas a 52 maior
representatividade 8,3% (n=05), (Tabela 1), justificada pela recente

implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em apenas



40,0% (n=2) dos municipios visitados, cuja composicdo multiprofissional
contempla dentre outros, o Nutricionista.

Tabela 1. Caracterizacéo quanto a formagéao dos profissionais das Equipes Bésicas de Saude
da Familia, participantes dos grupos focais. Brasil, 2011.

* Formacg do em outras areas, exercendo cargos administrativos nas Equipes a servigo das UBSF.
** 01 (um) profissional participou do GF, mas absteve-se de contribuir.

Quadro - ldeias centrais categorizadas, numero de respostas dadas em cada |deia 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.

1- Qual a importéncia de Importante para a promogéo da saude. 5 294
trabalhar  acbées de Prevenir agravos & saude decorrentes da ma 5 294
alimentacdo e nutricdo alimentacdo.

na populacde que vocés Augxiliar no tratamento de agravos & saude. 3 17,6
atendem? Auxiliar na tomada de decisdo da conduta da 3 17.6

equipe, agregando conhecimento para execugéo
do trabalho.
Estimula o comparecimento dos pacientes nas 1 5
consultas.

Em relagcdo a analise dos DSCs, as respostas referentes ao
“‘Reconhecimento dos profissionais sobre a importancia de trabalhar acbes de



alimentacgao e nutricdo na populagdo que eles atendem”, pdde-se observar que
aproximadamente 76,4% (n=13) ressaltaram ser fundamental trabalhar essas
acbes para contribuir na prevencdo e tratamento de agravos a saude e
consequentemente, na promocao da saude da populagéo.

“[.]. Todos os dias vemos as pessoas adoecerem com
problemas relacionados a alimentacdo e nutrigdo.[...]. O
processo saude e doenca esta diretamente relacionado a uma
boa alimentacdo. As criancas estdo ficando obesas, 0s
adultos estdo cada vez mais gordos e doentes. "H& quase um
més atras, fomos visitar um senhor em sua casa. Estavamos
conversando com a esposa dele que é hipertensa e diabética
e até encaminhamos para a nutricionista. A pressdo dele
estava bem alta. Sabe o que ele disse? 'pressdo eu controlo
com acai e com camarao'. Dissemos a ele: 'amanha passe la
na "casa" que vamos lhe encaminhar pro médico para ele
pedir uns exames, vamos l|he encaminhar até pra
nutricionista'. Ele ndo veio. Uma semana atras, numa visita,
brincamos com ele: 'o senhor nem apareceu la'. 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 nao procurar melhores
orientagbes quase ele morre! A doenca € consequéncia de
toda uma histéria de vida, de habitos. Por isso é necessario
um trabalho de mudanca de habito o tempo todo, com a
crianga, com a mée, na gestacao 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 deciséo, agregando conhecimento para a execuc¢éo do

trabalho das equipes.

[...] Agente também trabalha muito com cicatrizac¢éo de feridas de
acamados e vemos que ele pode ir ao melhor dermatologista do
municipio, usar a pomada mais cara e nao cicatriza, porque nado
€ sO0 a pomada ou 0 médico bom, é a alimentagdo. Se ele ndo
manda nutriente no sangue ndo vai cicatrizar nunca porque a
alimentacao influencia diretamente na parte clinica, por isso ela é

muito importante.



Quando arguidos sobre “Quais as dificuldades encontradas pela equipe
para o desenvolvimento das acdes de alimentacéo e nutricdo com a populacao
de seu municipio?”, os relatos mais expressivos, 36% (n=18), apontaram para:
‘a falta de conhecimento técnico e do auxilio de um nutricionista’, ‘dificuldades
em suprir a demanda’ e ‘o estimulo da midia influenciando o consumo de

alimentos ngo saudaveis’, conforme os relatos:

“Agente como enfermeiro, médicos, ndo tem uma especificidade
de estar fazendo uma prescricdo dietética, agente fala muito no
geralz8o. Fica dificil para um profissional que ndo é da &rea da
nutricdo elaborar um cardapio de acordo com o que o paciente tem
[...]. Agente ndo tem tempo e nem tem 0 conhecimento como a
nutricdo. Agente faz por cima. [...]. Entéo fica dificil pragente. [...].
NOs recebemos apenas algumas capacitacdes 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 [...]. Por mais que agente tente fazer essa
questao da alimentagao, agente nao consegue. [...].”

“Agente esta sempre correndo atras do prejuizo. A demanda é
muito grande e o numero de profissionais é pequeno. Como fazer
trabalho compartilhado? Existe uma demanda reprimida, nem
todos tém esse acesso.[...] Com relagdo 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”.

“Uma coisa que dificulta muito [...] pragente ndo avangar de uma
forma mais rapida é que temos a midia que trabalha muito contra.
Agente vé a introducg&o precoce dos alimentos, principalmente os
acucares, estimulado pela midia. [...]. Agente tem [...] chegado a
familia e [...] acabamos lutando por uma coisa que esta bem mais
visivel diariamente do que a nossa fala [...]".

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 agdes, em virtude da falta de conhecimento,
comprometendo 0 desenvolvimento das mesmas, refletindo
consequentemente na dificuldade em suprir a demanda, por falta de
profissionais. Estas constatacdes revelam a urgéncia em se criar solu¢des de
enfrentamento desses problemas e repensar a forma como profissionais de

saude, comprometidos com a prestacdo de servicos a populagdo, tém



desempenhado suas fungbes, conforme observado por Castro (2007)°,
especialmente no que tange a falta de recursos humanos e investimentos em
capacitacoes.

A auséncia do profissional nutricionista inserido na EBSF, claramente
relatada, tem inviabilizado o desenvolvimento de suas atribuicdes na ABS, por
meio da ESF, comprometendo sobremaneira o fortalecimento do cuidado
nutricional, dificultando a obtenc¢&o da resolutibilidade dos servigos publicos de
saude prestados a populagédo, em prol da Promocao da Saude, contrapondo
as diretrizes propostas nas Politicas Nacionais da AB, A&N e Promocéao da
Saude?°,

Ademais, a influéncia midiatica estimulando o consumo de alimentos
ndo saudaveis, revela uma linha ténue que perpassa questbes além do
estimulo ao consumo. Envolve a propagacdo de alimentos processados,
produzidos pelas inddstrias sem se preocuparem necessariamente com as
contribuicdes nutricionais a saude dos consumidores, dificultando o
cumprimento das diretrizes promotoras da saude que norteiam o préprio
SUS™,

CONCLUSAO:

Os dados obtidos apontam para grandes desafios a serem superados
para o desenvolvimento pleno, efetivo e eficaz das acdes de A&N pelas EBSF,
para o alcance da promocao da saude e qualidade de vida da populacgéo.

Repensar a necessidade de ajustes e reformulacdo estrutural na
composicdo das EBSF, para que haja a insercdo do Nutricionista na
composicdo da EBSF, foi um dos desafios apontados, sendo sua superacao
fundamental e imprescindivel, especialmente diante da “epidemia da
obesidade”. Do contrario, ac¢des isoladas e pontuais desenvolvidas por
profissionais técnica e academicamente inabilitados e/ou incapacitados
continuardo inviabilizando o cumprimento na pratica dos principios que

norteiam o préprio SUS, no que tange a garantia da saude dos usuarios de



modo integral, efetivo e eficaz, em prol do desenvolvimento de acdes
promotoras da saude.

Destaca-se ainda, o desafio de refletir sobre as politicas, a¢cbes e
propostas regulatérias atualmente existentes no Brasil, em relacdo a
propagacdo de alimentos ndo saudaveis pela midia, bem como atentar ao
monitoramento e fiscalizacéo incisivos dos conteudos veiculados. Somente
assim, viabilizar-se-a a superagdo dos desafios neste estudo apontados,
propiciando o alcance da expanséo, qualificacéo e eficacia das acdes de A&N
ofertadas pelos profissionais das EBSF, de modo que sejam capazes de
contribuir efetivamente para a Promocéo da Saude e qualidade de vida dos

usuarios por eles atendidos.
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