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RESUMO

Objetivo: Analisar a percep¢do e o conhecimento sobre alimentacdo adequada e
saudavel na perspectiva do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira dos médicos e
enfermeiros da ESF no municipio de Santa Barbara d’Oeste/SP. Metodologia: Estudo
transversal de abordagem qualitativa e quantitativa realizado com todos os medicos
(n=11) e enfermeiros (n=9) das nove equipes de ESF do municipio. Os dados foram
coletados no ultimo bimestre de 2022 por meio de entrevistas semiestruturadas, escalas
validadas e questionédrios de autopreenchimento. A analise qualitativa seguiu o
referencial de andlise de conteldo tematico, enquanto os dados quantitativos foram
submetidos a analises descritivas. Resultados: Todos os médicos e enfermeiros da ESF
abordam rotineiramente questdes relacionadas a alimentacao e nutri¢do, reconhecendo a
importancia de promover a alimentacdo adequada e saudavel no contexto da ESF e nas
demandas que enfrentam. Eles demonstram compreender o conceito-chave do Guia
Alimentar, porém, este conhecimento foi avaliado como moderado, de acordo com a
andlise da escala de mensuracdo de conhecimento. Essa analise revelou lacunas e
insegurancgas quanto & aplicacdo pratica do Guia Alimentar. Além disso, a falta de
confianga na orientacdo aos usudrios foi evidenciada pela baixa autoeficicia e
inseguranca na equipe em realizar essa acdo, refletida pela baixa eficacia coletiva na
utilizacdo do Guia Alimentar nas acGes de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel (PAAS). As entrevistas reforcaram a constatacdo de um conhecimento
superficial em relacdo ao conteddo detalhado do Guia Alimentar. Outro ponto de
destaque € que percepcdes como o custo, a praticidade e o apelo sensorial dos produtos
ultraprocessados, bem como a confusdo entre uma alimentacdo saudavel e a ideia de
restricdo alimentar aparecem como desafios aos profissionais, além da énfase em
nutrientes especificos, que entra em conflito com as orientacBes do Guia Alimentar
vigente. A anélise revelou também fatores internos e externos que impactam
negativamente na PAAS pela equipe da ESF. Entre esses fatores estdo limitacdes de
tempo e alta demanda, desalinhamento da equipe, caréncia em qualificacdo, falta de
nutricionista na equipe ESF, insuficiéncia de recursos de apoio para educacdo em
alimentacgdo e nutricdo. Além disso, a tendéncia dos pacientes em ndo buscar a¢les de
promogédo e prevencdo e a condi¢do socioecondmica dos pacientes também foram
identificadas como obstaculos. Por outro lado, fatores propulsores das agbes de
alimentacdo e nutrigdo na ESF incluem a existéncia de uma politica que determina as
atribuicbes da ESF, disponibilidade de uma equipe completa, ambiente de equipe
colaborativo e acolhedor aos usuérios, realizacdo de visitas domiciliares, realizacdo de
atividades educativas e presenca de ACS que fortalecem o vinculo com os pacientes,
aproximando-os da equipe de satde. Conclusdo: Embora a APS seja um ambiente ideal



para promover a alimentacdo adequada e saudavel, € essencial que os profissionais de
salde estejam preparados e qualificados para desempenhar essa funcdo. O
conhecimento sobre as diretrizes do Guia Alimentar poderia amenizar os desafios
encontrados pelos profissionais nas acgdes de PAAS. Os resultados deste estudo
destacam a necessidade de investir em qualificagdo para esses profissionais em
alimentacéo e nutricdo, bem como em estratégias que reforcem a confianca na aplicacéo
das diretrizes do Guia Alimentar. Essas melhorias fortalecem a atencdo nutricional na
APS e contribuem para promocdo de salde e prevencdo de doencas na comunidade
atendida.

Palavras-Chaves: Guias Alimentares; Promocdo da Saude Alimentar e Nutricional;
Estratégia Saude da Familia; Equipe de Sadde; Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutrig&o.



ABSTRACT

Objective: To analyze ESF doctors and nurses' perception and knowledge about
adequate and healthy eating in the Brazilian Food Guide perspective in Santa Barbara
d’Oeste/SP. Methods: This is a cross-sectional study with a qualitative and quantitative
approach carried out with all doctors (n=11) and nurses (n=9) from the nine ESF teams
in the municipality. Data were collected in the last two months of 2022 through semi-
structured interviews, validated scales, and self-completed questionnaires. Qualitative
data analysis followed the thematic content analysis framework, and quantitative data
were tabulated for descriptive analysis. Results: All ESF doctors and nurses routinely
address issues related to food and nutrition, recognizing the importance of promoting
adequate and healthy eating in the context of the ESF and the demands they face. They
demonstrate an understanding of the key concept of the Food Guide. However, this
knowledge was assessed as moderate, according to the analysis of the knowledge
measurement scale. This analysis revealed gaps and insecurities regarding the practical
application of the Food Guide. Furthermore, the need for more confidence in guiding
users was evidenced by low self-efficacy and insecurity among the team in carrying out
this action, reflected by the low collective efficacy in using the Food Guide in actions to
promote adequate and healthy eating. The interviews reinforced the observation of
superficial knowledge regarding the detailed content of the Food Guide. Another
noteworthy point is that perceptions such as the cost, practicality, and sensorial appeal
of ultra-processed products, as well as the confusion between a healthy diet and the idea
of dietary restriction are seeing as challenges for the professionals, in addition to the
emphasis on specific nutrients, conflict with the guidelines of the current Food Guide.
The analysis also revealed internal and external factors that negatively impact the ESF
team's promotion of adequate and healthy eating. These factors include time limitations
and high demand, team misalignment, qualifications deficiency, lack of nutritionist in
the ESF team, and support materials for food education insufficiency. Furthermore, the
tendency of patients not to seek promotion and prevention actions, patients'
socioeconomic conditions were also identified as obstacles. On the other hand, driving
factors for food and nutrition actions in the ESF include the existence of a policy that
determines the responsibilities of the ESF, availability of a complete team, a
collaborative and welcoming team environment for users, as well as home visits,
carrying out educational activities, and the presence of CHAs that strengthen the bond
with patients, bringing them closer to the healthcare team. Conclusion: Although PHC
is an ideal environment to promote adequate and healthy eating, health professionals
must be prepared and qualified to perform this role. Knowledge about the guidelines of
the Food Guide could alleviate the challenges encountered by professionals in actions to
promote adequate and healthy eating. The results of this study highlight the need to
invest in qualifications for these professionals in food and nutrition, as well as in
strategies that reinforce confidence in applying the Food Guide guidelines. These
improvements strengthen nutritional care in PHC and contribute to health promotion
and disease prevention in the community served.

Keywords: Food Guide; Food and Nutritional Health Promotion; National Health
Strategies.
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APRESENTACAO

Meu envolvimento com a salde pablica iniciou ainda durante a graduacao, com
0 desejo de conhecer além da teoria e da posicdo de usuaria do SUS. Comecei me
voluntariando para participar das atividades extracurriculares na Secretaria Municipal
de Salde (SMS) de Americana em parceria com a faculdade. Desse voluntariado surgiu
0 convite para a elaboragdo de materiais educativos a serem usados nas atividades das
unidades. Desde o inicio, minha referéncia principal para a construcdo desses materiais
foi o Guia Alimentar. Tais materiais passavam por validacdo pela equipe de
profissionais da SMS e, entdo, eram usados na rotina das a¢des coletivas do municipio.
Foram Otimas experiéncias que agregaram muito principalmente no inicio da minha
carreira profissional.

Durante minha formacdo, aguardei ansiosamente a oportunidade de realizar um
estagio curricular em Saude Publica, que me permitiria acompanhar de perto a rotina de
uma Unidade de Saude da Familia por trés meses. Essa experiéncia me proporcionou
uma visdo mais abrangente das atividades educativas em grupo, bem como do papel das
equipes multiprofissionais e intersetoriais na prestacdo de atendimento de qualidade a
populacdo. Percebi que, no campo da satde publica havia desafios e ndo seguia uma
I6gica definitiva, mas era reproduzido uma l6gica geral do trabalho em equipe em busca
de um produto imaterial, o aprimoramento do cuidado em salde a populagdo. E era
nesse local que eu me sentia muito pertencente, com a certeza de onde queria atuar.

Enfim, em 2011, ainda no Gltimo semestre da faculdade, prestei um concurso
para nutricionista na cidade vizinha, Santa Bérbara d’Oeste. Alguns dias apds a
conclusdo da graduacdo, em julho do mesmo ano, fui convocada para assumir o cargo.
Quanta alegria, mas também quantos desafios. Eu recém-formada, assumindo um cargo
em um municipio com quase 200 mil habitantes e 11 UBS, sem nenhum trabalho
anterior de nutricdo desenvolvido na cidade.

Por alguns anos segui sozinha na implantacdo das acGes de alimentacdo e
nutricio no municipio. Minhas responsabilidades se dividiam entre atividades
educativas, atendimentos individualizados, programa de terapia nutricional, atendimento
nutricional aos pacientes acamados, apoio e capacitacdes as equipes, entre outras
atividades em parceria as demais secretarias como Educacdo e Promog¢do Social.
Durante todo o periodo, destacando a relevancia das a¢6es de alimentagdo e nutricdo no

ambito publico e o papel essencial do nutricionista na concretizagcdo dessas agdes em



colaboracdo com as equipes. Com o passar do tempo, a equipe cresceu, e atualmente a
SMS conta com quatro nutricionistas, distribuidos da seguinte forma: uma no setor de
Vigilancia Sanitéaria, duas na Atencéo Priméria a Saude (APS), incluindo uma dedicada
aos atendimentos domiciliares do Servigo de Atendimento Domiciliar. Eu, por minha
vez, atuo como referéncia técnica no Setor de Nutri¢cdo, coordenando e planejando as
acOes relacionadas a alimentacdo e nutricdo no municipio. Além disso, desempenho um
papel ativo na Atencdo Priméria a Saude (APS), conduzindo atividades educativas,
colaborando no apoio das equipes, promovendo a educacdo permanente, entre outras
funcGes. No Centro de Especialidades, presto atendimento a pacientes em Terapia
Nutricional e ofereco suporte aos demais programas e &reas técnicas da saude
municipal.

Sigo reforcando sempre que a promocéao da alimentacdo adequada e saudavel é
uma acao incentivada pelas politicas publicas e tem suma importancia na promocdao de
salde, prevencdo, tratamento e recuperacdo das doencas tanto a nivel individual quanto
coletivo. No entanto, nesses anos de pratica em trabalho com a equipe, observo a
auséncia na abordagem sobre questdes relacionadas a alimentacdo e nutricdo pelos
demais profissionais da equipe que ndo sdo nutricionistas. Dessa forma mantenho-me
no anseio de que essas informacdes estejam acessiveis a mais pessoas, de forma
adequada e qualificada. E, apesar da alta demanda de servigco, venho elaborando
diversos momentos de qualificacdo aos profissionais juntamente com a Educacgdo
Permanente da secretaria.

Nos ultimos anos houve a contratacdo de novos profissionais especialmente e
especificos para as ESF. Entdo, através deste mestrado, pude ampliar meus
conhecimentos, qualificar minha préatica profissional e assim promover a melhor
qualidade da assisténcia na APS. Além disso, foi possivel desenvolver essa pesquisa
para analisar de fato a percepcédo e conhecimento dos médicos e enfermeiros da ESF que
estdo em maior contato com a populacdo, sobre alimentacdo tendo como referéncia o
Guia Alimentar que ¢ um instrumento elaborado justamente para a populacdo, como
também para que todos os profissionais de saude possam utiliza-lo na disseminacéo da
alimentacdo adequada e saudavel. Ademais, o produto dessa pesquisa deixard como
legado um fluxo de qualificacdo aos profissionais da equipe, destacando a importancia
das acOes de alimentacdo e nutricdo na APS. Alem disso, contribuird com informacoes
cientificas que poderdo ser Uteis para pesquisadores e gestores no campo da saude

coletiva.
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1 INTRODUCAO

1.1 Panorama epidemioldgico e nutricional brasileiro

Ao longo das ultimas décadas, o panorama epidemioldgico e nutricional
brasileiro tem passado por transformacdes significativas, culminando em uma realidade
marcada pela chamada "transicdo nutricional”. A partir da década de 1970, através de
inquéritos representativos da situacdo nutricional da populacdo, como o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) e a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
foi possivel observar uma notavel diminuicdo da desnutricdo e, simultaneamente, um
preocupante aumento progressivo da obesidade e de outras Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) no pais (MONTEIRO et al., 1995; TONIAL, 2001).
Atualmente, a obesidade é considerada uma epidemia mundial, e sua incidéncia esta
diretamente relacionada com os padrbes alimentares e o estilo de vida da populagéo
brasileira (MONTEIRO et al., 1995; TONIAL, 2001).

No estudo realizado por MALTA et al. (2015) destacou que tanto em 1990,
qguanto em 2015 a dieta inadequada permaneceu como o principal fator de risco para
anos de vida perdidos no Brasil, superando outros fatores modificiveis, como o uso de
alcool, drogas, tabagismo e inatividade fisica. Esses achados reforcam a importancia de
acOes efetivas da satde publica e intervencdes voltadas para beneficiar a populagéo.

Entre as principais DCNT que acometem a populacéo brasileira, encontram-se as
doencas cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, hipertensao, cancer, diabetes e
doengas metabdlicas, como a obesidade e dislipidemia. Essas doencas representam uma
consideravel ameaca a satde pablica mundial e tém atingido, especialmente, populacdes
vulneraveis de media e baixa renda e escolaridade, sendo relacionadas ao restrito acesso
as informac0es e aos servicos de saude como também a maior exposicdo aos fatores de
risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

De acordo com as Estimativas Globais de Saude da Organizagdo Mundial de
Salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), as DCNT foram responsaveis
por aproximadamente 7 em cada 10 mortes em todo o mundo no ano de 2019. No
contexto brasileiro, mais de 65% dos Obitos registrados nesse mesmo ano foram

relacionados as DCNT, sendo que 54,7% foram diretamente atribuidos a essas doencas
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e 11,5% representaram agravos relacionados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). E
alarmante notar que cerca de 41,8% dessas mortes ocorreram precocemente, entre 30 e
69 anos de idade, destacando a relevancia dessas enfermidades na mortalidade

prematura (Figura 1).

Figura 1 — Proporcéo de 6bitos por DCNT, segundo faixa etaria, Brasil (2000-2019)

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Entre as DCNT, as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte,
ja cancer e diabetes sdo as que ocupam a segunda e quarta posi¢do no pais. Constatou-se
também o aumento no consumo de medicamentos populares para essas doencas,
corroborando com a tendéncia observada nessa andlise da situacdo de saude e das
doencas e agravos cronicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

As DCNT representam uma grande carga para os sistemas de salde devido ao
seu crescente custo. Um estudo sobre os custos atribuiveis a hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e obesidade no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil,
em 2018, revelou que essas doengas geraram um custo direto de aproximadamente R$

3,45 bilhdes anualmente. Dentre esses custos, a hipertensdo arterial representou 59%, o
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diabetes 30% e a obesidade 11% sem considerar 0s custos de hipertensdo e diabetes
atribuiveis a obesidade. Esses dados ressaltam a premente necessidade de adotar
politicas mais custo-efetivas para enfrentar a dupla carga da ma nutrigdo, fortalecendo
as acdes em nutricdo no ambito dos sistemas de saude. Isso inclui a implementacédo de
iniciativas nutricionais nos servicos de saude, a promocdo da educacdo alimentar e
nutricional, a criacdo de ambientes que favorecam escolhas saudaveis e o aumento

significativo dos investimentos em nutricdo (NILSON et al., 2018).

1.2 Impacto dos Alimentos Ultraprocessados na Saude da Populagéo

As mudangas nos padrdes alimentares da populacdo tém sido um fator central
nesse cendrio de transicdo nutricional. Desde a década de 1990, observa-se um
constante aumento no consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil e reducdo na
ingestdo dos alimentos in natura e minimamente processados, conforme apresentado na
figura 2 (LOUZADA et al., 2019).

Desde os anos 80, o avanco acelerado das técnicas da ciéncia alimentar em
escala global permitiu a criacdo de uma variedade de produtos palataveis utilizando
ingredientes e aditivos de baixo custo. Esse cenario impulsionou a expansao do sistema
alimentar global, resultando em uma maior producdo e consumo de produtos hoje
chamados de ultraprocessados. De forma geral, os alimentos ultraprocessados sdo mais
densos em energia, contém quantidades excessivas de gorduras ndo saudaveis, agucares
e sal, além de serem deficientes em fibras, proteinas e micronutrientes em comparacgéo
com os alimentos ndo processados ou minimamente processados (MONTEIRO et al.,
2013; LOUZADA et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem alertado para o crescimento do
consumo de alimentos ultraprocessados como embutidos, biscoitos recheados,
refrigerantes, macarrdo instantaneo, entre outros, considerando-os como um dos
principais fatores responsaveis pela epidemia mundial de obesidade, diabetes e outras
DCNT (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
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Figura 2 — Contribuicdo percentual de alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados no total de calorias adquiridas por domicilio no Brasil, nos periodos de
1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 e 2008-20009.
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Fonte: Louzada et al., 2019.

Na América Latina, as dietas inadequadas, caracterizadas pelo baixo consumo de
cereais, frutas e hortalicas, e 0 consumo excessivo de alimentos processados, emergem
como os principais fatores de risco para o surgimento das DCNT. Entre os anos 2000 e
2013, o volume comercializado desses produtos ultraprocessados registrou um
crescimento de 43,7% em escala mundial, alcancando uma significativa taxa de 48% na
América Latina, acompanhado do consumo elevado de sal, aglcar, 6leos e gorduras.
Para enfrentar essa situacdo, sdo exigidas mdltiplas politicas (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Equipe do Global Burden of Disease desenvolveu um estudo com o objetivo de
avaliar o consumo de alimentos e nutrientes em 195 paises, relacionando-os com a
mortalidade e morbidade das DCNT. Em 2017, constatou-se que mais da metade das
mortes estavam associadas a dieta inadequada, sendo dois tercos das DCNT atribuidos
ao alto consumo de sédio, baixa ingestdo de grdos integrais e frutas. A reduzida

ingestdo de grdos integrais foi identificada como o principal fator de risco dietético para
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DCNT em homens e mulheres, especialmente entre mulheres e adultos jovens de 25 a
50 anos, enquanto o sadio liderou a mortalidade em homens e idosos acima de 70 anos,
seguido pela baixa ingestdo de gréos integrais e frutas (GBD, 2019).

No contexto brasileiro, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) revelou
mudancas significativas nas tendéncias de consumo da populacéo, com uma diminuicao
na aquisicdo domiciliar de alimentos in natura e minimamente processados, e um
aumento no consumo de alimentos ultraprocessados. Embora tenha havido um
crescimento constante na disponibilidade doméstica de alimentos ultraprocessados nas
ultimas trés pesquisas, o ritmo de aumento anual apresentou uma desaceleracao. Entre
os periodos de 2002-2003 e 2008-2009, a propor¢do de aumento de calorias
provenientes de alimentos processados foi de 0,6%, enquanto entre 2008-2009 e 2017-
2018, foi de 0,3%. Essa desaceleracdo foi observada tanto nas areas urbanas guanto
rurais, abrangendo todas as regides do pais e diferentes niveis de renda. E plausivel que
essa mudanca de cenario esteja relacionada a implementacdo de politicas publicas de
promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS), com destaque para o Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira (IBGE, 2020).

Estudos tém demonstrado que o0 consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados estd associado a diversos problemas de salde, incluindo aumento de
peso e da circunferéncia abdominal, obesidade, doencgas cronicas, riscos metabdlicos
entre outras doencas (LOUZADA et al., 2019). Uma revisdo de escopo evidenciou a
consisténcia dessa relacdo, apontando que a reducdo do consumo desses alimentos pode
trazer beneficios significativos a satde geral, inclusive reduzindo a mortalidade por
todas as causas em adultos de diferentes populacGes (LOUZADA et al., 2021).

Diante do impacto potencial da dieta inadequada na morbidade e mortalidade
por DCNT, é imperativo que as politicas de alimentacdo se concentrem na promocao de
escolhas alimentares mais saudaveis, valorizando a ingestdo adequada de frutas,
legumes, verduras, cereais integrais e alimentos in natura em geral. Essa melhoria na
qualidade alimentar previne uma em cada cinco mortes em todo 0 mundo e requer a
colaboracédo de diversos atores e a implementacéo de politicas integradas em diferentes
setores da saude e do sistema alimentar que envolve desde a producgdo, o processamento
e a distribuicdo de um alimento, até sua preparagdo e consumo (GBD, 2019). Isto posto,
a reducdo no consumo de alimentos ultraprocessados € uma das formas de promocdo da
alimentacédo saudavel (LOUZADA et al., 2019).
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Com base na andlise do panorama epidemioldgico e nutricional brasileiro e
global, fica evidente a urgéncia de adotar abordagens efetivas para enfrentar o desafio
das DCNT. Em resposta a esse cenario, a OMS lancou em 2004 a "Estratégia Global
para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude"” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004). O objetivo dessa estratégia é incentivar paises a
adotarem padrbes saudaveis de alimentacdo e estilo de vida ativo, integrando tais
politicas de acordo com suas realidades especificas e com a participacdo ativa dos
profissionais de salde e demais areas envolvidas no enfrentamento das DCNT
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Dessa forma, no Brasil as politicas publicas tém sido direcionadas para
incentivar escolhas alimentares saudaveis, promover a alimentacdo adequada e
saudavel, fortalecer a atuacdo da Atencdo Basica e integrar acdes intersetoriais que
favorecam a melhoria do ambiente alimentar e nutricional em todo o pais como sera

abordado a seguir.

1.3 Evolucéo do paradigma de Promogéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel no
Brasil

O SUS desempenha um papel fundamental sobre questbes de alimentagéo e
nutricdo, bem como no enfrentamento das DCNT, sendo um importante espaco para a
implementacdo de politicas e programas de PAAS. O processo de transicdo nutricional
no Brasil trouxe consigo atualizagfes nas publicacdes de alimentagéo e nutricdo no SUS
e aproximou a agenda de alimentacdo e nutricdo aos servigos de salde, facilitando o seu
reconhecimento como parte de uma atencdo integral a salde, como discutido por
JAIME et al. (2018). Diversas iniciativas tém sido adotadas, como a¢des direcionadas
ao cuidado alimentar e nutricional, o fortalecimento dos servicos de Atencdo Basica
para abordar a prevencéo e o tratamento das DCNT e a integragdo de profissionais da
salde em equipes multidisciplinares para promover mudanc¢as no estilo de vida dos
brasileiros.

A alimentacdo adequada e saudavel contribui para a melhoria da salde e a
reducdo do risco de DCNT, e desde 1990 por meio da Lei n° 8080 (BRASIL, 1990), a

alimentacéo e nutricdo é prevista como uma das a¢Oes para a promocdo de saude. Além
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disso € um direito humano bésico, reconhecido por meio da emenda constitucional n° 64
de 2010, conquistada pela luta da sociedade civil no campo da alimentacdo e nutri¢ao.

Por isso para construir um modelo de atencdo a saude que priorize a qualidade
de vida das pessoas e comunidades requer a formulacdo, a implantacdo e a
concretizacdo de politicas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Contudo, até a década de 1990, questdes
relacionadas a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) foram pouco valorizadas como
estratégias de politicas publicas, até que evidéncias crescentes apontaram 0s habitos
alimentares como um dos principais fatores determinantes para o aumento das DCNT
em todo o mundo. A partir desse momento, a EAN passou a ser considerada uma
medida necessaria para prevenir e controlar essas doencas e agravos a saude
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012).

Inclusive em nivel mundial, um maior incentivo a divulgacdo de informacdes
nutricionais orientadas pelas preocupacdes de saude publica foi estimulado pela Food
and Agricuture Organization (FAO) e OMS a partir da década de 1990 (GONZALES
FISCHER & GARNETT, 2016). Publicacbes técnicas e politicas publicas nacionais
reconhecem cada vez mais a importancia da alimentacdo e nutricdo para a atencao
integral a saude no SUS. J& no final dessa década, o termo "promocdo de praticas
alimentares saudaveis" comecou a aparecer nos documentos oficiais brasileiros,
sinalizando a crescente preocupacdo com a relacdo entre alimentacdo e salde
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012).

O Brasil se destaca pela evolucdo e desenvolvimento de politicas e intervengoes
alimentares nitidamente ligadas a promogdo de praticas alimentares saudaveis. Esse tipo
de acdo ndo é evidente em outros paises (GONZALES FISCHER & GARNETT, 2016).
No quadro 1, sdo apresentadas as mais relevantes publicacdes e politicas nacionais que
estabelecem um panorama das acdes e esforcos empreendidos para enfrentar os desafios
relacionados a alimentacéo e nutricdo da populacgdo brasileira.

Quadro 1 — Principais publicagdes relacionadas a alimentagdo e nutricdo no SUS até
2022.

Ano Publicagdo Descricéo

Politica Nacional de|Primeira edigdo da PNAN, estabelece as responsabilidades do setor
1999 |Alimentacdo e salide com o objetivo de promover a melhora das condic¢des de
Nutricdo (PNAN) |alimentacdo, nutricdo e salide no pais com foco no combate a fome,
garantia da qualidade dos alimentos, promogé&o de préticas
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Ano

Publicagdo

Descricéo

alimentares saudaveis e prevencao de distarbios nutricionais, bem
como o estimulo as agdes intersetoriais que propiciem o acesso
universal aos alimentos. (MINISTERIO DA SAUDE, 1999)

2006

Primeira edicdo do
Guia Alimentar
para a Populacéo
Brasileira (GAPB)

Lancado pelo Ministério da Saude através do Departamento de
Atengao Bésica com o titulo “Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira: promovendo a alimentag@o saudavel”, e apresentou as
primeiras diretrizes alimentares oficiais para a populacao e teve
grande importancia para o inicio das discussdes sobre as iniciativas
voltadas a alimentagdo e nutricdo no Brasil. A primeira edi¢do do
GAPB de 2006 foi um dos instrumentos construidos no &mbito das
diretrizes da PNAN. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

2009

Matriz de A¢des de
Alimentacéo e
Nutri¢do

Também vinculada a PNAN e lancada pelo Ministério da Salde,
com o objetivo de sistematizar e organizar as acdes de alimentacao
e nutri¢do e o cuidado nutricional, especialmente na Atencao
Basica, destacando a importancia do nutricionista na rede basica de
salde e identificando a necessidade de mais a¢des de alimentacéo e
nutri¢do nas unidades basicas de satde para melhor cumprir os
principios da integralidade, universalidade e resolubilidade da
atencdo em satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

2010

Politica Nacional de
Promocéo da Saude
(PNPS)

Aprovada pelo Ministério da Salde, para ampliar e qualificar as
acOes de promogdo da salde nos servigos do SUS, com énfase no
fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia, destacando a
promogé&o de atividade fisica, habitos saudaveis de alimentacéo e
vida, controle do tabagismo e do uso abusivo de bebida alcodlica, e
cuidados voltados ao envelhecimento. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010)

2011

Politica Nacional de
Atencdo Bésica
(PNAB)

O Ministério da Satde aprova a PNAB, estabelecendo normas e
orientacdes para a organizagdo da Atencao Basica no Brasil,
incluindo a Estratégia Satde da Familia (ESF). E entre orientaces
do processo de trabalho da equipe, direciona o foco relacionado as
guestdes alimentares, com objetivo de prevenir o surgimento ou a
persisténcia de doencas e danos evitaveis por meio de intervengdes
adequadas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

2011

Atualizacéo da
Politica Nacional de
Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN)

Atualizacdo da PNAN, fundamentada nos principios de
reorganizacdo, qualificagéo e aperfeicoamento das atividades do
SUS para enfrentar os desafios do cenario alimentar e nutricional
brasileiro. Introducéo de novas diretrizes e foco na promocéo da
alimentacéo adequada e saudavel. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013)
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Ano

Publicagdo

Descricéo

2011

Plano de A¢Ges
Estratégicas para o
Enfrentamento das
Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis
no Brasil 2011-
2022

Direcionou o pais e fortaleceu os servicos de salde para a promog¢ao
de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores
de risco. Um dos pilares de atengdo é a promocéo da alimentagdo
saudavel. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

2014

Segunda edicdo
atualizada do Guia
Alimentar para a
Populacéo
Brasileira

Traz uma atualizacdo das orientacdes para uma alimentacéao
adequada e saudavel, levando em conta as mudancas ocorridas na
populagdo ao longo do tempo. A segunda edicdo do GAPB
reconhece que a alimentacdo vai além da ingestdo de nutrientes e
inclui os alimentos, a forma como s&o combinados e preparados, 0
modo de comer e as dimensdes culturais e sociais que permeiam as
préticas alimentares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

2017

Atualizagdo da
Politica Nacional de
Atencdo Bésica

A PNAB ¢ atualizada para estabelecer diretrizes na organizacéo da
atencdo bésica no SUS, enfatizando o papel da Atengdo Priméria
como articuladora das redes de saude e intersetoriais, publicas,
comunitrias e sociais, com centralidade no cuidado.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

2018

Revisdo da Politica
Nacional de
Promocéo da Saude
(PNPS)

Revisdo da PNPS, visando a articulagdo com outras politicas
publicas para fortalecé-la, mantendo a promocéao da alimentacdo
adequada e saudavel como um dos temas prioritarios.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

2021

Plano de Acoes
Estratégicas para o
Enfrentamento das
Doengas Cronicas e
Agravos Néo
Transmissiveis no
Brasil 2021-2030

O novo Plano é atualizado, considerando as transformacdes na
estrutura de causas de morte e o padrao etario da populagédo
brasileira. Aborda quatro principais grupos de DCNT, sendo as
doencas cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes e
seus fatores de risco modificaveis que séo tabagismo, consumo
abusivo de &lcool, inatividade fisica, alimentac&o inadequada e
obesidade, definindo trés eixos de ac¢des: vigilancia, informacao,
avaliagdo e monitoramento; promocéo da saude e cuidado integral.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

2022

Atualizacéo da
"Matriz para
organizagéo dos
cuidados em
Alimentacéo e
Nutricdo na
Atencdo Primaria a
Saude"

Atualizacdo da matriz com o proposito de apoiar a estruturacao dos
cuidados em Alimentacgdo e Nutricdo na Atencéo Primaria & Salde
(APS) no Brasil, proporcionando uma oferta melhor de cuidados em
alimentac&o e nutricdo a populacéo para ser usado por gestores e
profissionais inseridos na APS conforme cada realidade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
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A primeira edicdo da PNAN (1999), constituiu um marco orientador da agéo
governamental relacionado a alimentacdo e nutricdo, fundamentado na consideracdo da
diversidade, baseando-se na analise da situacdo alimentar e nutricional vigente naquele
periodo. Para alcangar os propositos estabelecidos, foram definidas sete diretrizes: (1)
Estimulo as acOes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos; (2)
Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos; (3) Monitoramento da situacao
alimentar e nutricional; (4) Promocdo de praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis; (5) Prevencdo e controle dos disturbios nutricionais e de doencas associadas
a alimentacdo e nutricdo; (6) Promocédo do desenvolvimento de linhas de investigacéo;
(7) Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

Entretanto, & medida que avancavam os esfor¢os do SUS para a melhoria da
salde da populacdo brasileira, com a reducdo da mortalidade infantil, a expansdo da
atencdo basica, a vigilancia e promoc¢édo a salde, desafios permaneceram devido a um
cenario epidemioldgico complexo que combinava condi¢bes agudas e cronicas,
juntamente com a alteracdo do cenério alimentar e nutricional brasileiro. Assim, surgiu a
necessidade de atualizar as diretrizes da PNAN para orientar a organizacdo e
qualificacdo das acbes de alimentacdo e nutricdo no SUS e modificar determinantes de
salde e promover o bem-estar da populacdo (JAIME et al., 2018). Dessa forma, em
2011, novas diretrizes da PNAN sdo consolidadas: (1) Organizacdo da Atengéo
Nutricional; (2) Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel; (3) Vigilancia
Alimentar e Nutricional; (4) Gestdo das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo; (5)
Participacdo e Controle Social; (6) Qualificacdo da Forca de Trabalho; (7) Controle e
Regulacdo dos Alimentos; (8) Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacao e
Nutricdo; (9) Cooperagdo e Articulagdo para Seguranga Alimentar e Nutricional
(RECINE, 2015).

E fundamental destacar a relevancia da Promocéo da Alimentacdo Adequada e
Saudéavel, que representa a segunda diretriz da PNAN, e desempenha um papel crucial
no apoio aos estados e municipios brasileiros para o desenvolvimento de estratégias que
promovam e protejam a saude da populacdo. A PAAS compreende um conjunto de
intervengdes que atuam sobre os determinantes da saude, incentivando escolhas
alimentares saudaveis entre a populagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Além disso, a PAAS também reflete a preocupacao com a prevencao e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, abrangendo desde a
prevencdo de caréncias nutricionais especificas e desnutricdo até a reducdo da
prevaléncia do sobrepeso, obesidade e das DCNT. Essa diretriz também considera as
necessidades alimentares especiais de determinados grupos, como portadores de doenca
falciforme, hipertensio, diabetes, cancer, doenca celiaca, entre outras (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

A PAAS ocupa posicdo de destaque ndo apenas como uma das diretrizes da
PNAN, mas também como uma das ac¢des especificas da Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS). Nesse contexto, as agdes de alimentacdo saudavel tém como foco
central a reducédo e o controle das taxas de DCNT no Brasil, além da disseminagédo da
cultura da alimentacdo saudavel em toda a populacédo. Inclusive os Guias Alimentares,
publicados pelo Ministério da Saude, sdo estratégias de implementacdo dessa diretriz
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A consolidagdo da PAAS e a utilizagdo do Guia Alimentar como ferramenta de
orientacdo para praticas alimentares ressaltam o compromisso do SUS em abordar a
questdo alimentar e nutricional como um dos pilares centrais para a promocéo da saude
e prevencdo de doengas. Estas orientacGes desempenham um papel fundamental como
componentes de uma politica alimentar coesa, fornecendo orientacfes oficiais,
acessiveis e compreensiveis sobre habitos alimentares saudaveis. Para atingirem seu
pleno potencial, é essencial que sejam amplamente comunicadas tanto ao publico em
geral quanto aos profissionais de saide (GONZALES FISCHER & GARNETT, 2016).

1.4 As Edicdes dos Guias Alimentares para a Populacéo Brasileira

1.4.1 Primeira edi¢do em 2006

A primeira edi¢do do Guia Alimentar de 2006 foi desenvolvida como parte das
diretrizes da PNAN regulamentada pela Portaria n°® 710/GM, de 10 de junho de 1999
considerando ainda a Portaria n°® 596/GM, de 8 de abril de 2004 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1999 e 2004). Essa edi¢do foi elaborada com base nas recomendacdes da

Estratégia Global sobre Alimentacdo, Atividade Fisica e Salde, instituidas pela OMS.
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Com o intuito de compartilhar formulacdes e implementac6es de linhas de agéo efetivas
para reduzir substancialmente as mortes e doengas em todo o mundo, centrando-se em
quatro principais objetivos: (1) reduzir os fatores de risco para DCNT por meio da ac¢éo
em saude publica e promocédo da saude e medidas preventivas; (2) aumentar a atencao
e o0 conhecimento sobre alimentacdo e atividade fisica; (3) encorajar o
desenvolvimento, o fortalecimento e a implementacéo de politicas e planos de acdo em
nivel global, regional, nacional e comunitario que sejam sustentaveis, incluindo a
sociedade civil, o setor privado e a midia; (4) monitorar dados cientificos e influéncias-
chave na alimentacéo e atividade fisica e fortalecer os recursos humanos necessarios
para qualificar e manter a satde nesse dominio (OMS, 2004 apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Essa primeira edicdo destaca a importancia da capacitacdo dos profissionais de
salde para fornecer orientacfes adequadas a grupos populacionais saudaveis a partir dos
2 anos de idade, abrangendo ambito nacional, regional, estadual, institucional,
municipal e da comunidade com o objetivo de promover a salde e prevenir doencas. No
entanto, é importante ressaltar que, no contexto epidemiol6gico da época, havia
preocupacOes relacionadas as deficiéncias nutricionais e infeccGes, mas também as
DCNT, que j& assumiam importante magnitude como causas mais comuns de morte
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Ao longo deste Guia, sdo abordadas sete diretrizes fundamentadas no conceito
de piramide alimentar, que organiza os alimentos em grupos de acordo com suas fontes
de nutrientes, como carboidratos, proteinas e gorduras. Além disso, duas diretrizes
especiais sdo apresentadas de forma concisa no quadro 2.

Quadro 2 — Resumo das diretrizes da primeira edicdo do Guia Alimentar para a

Populacédo Brasileira, Brasil, 2008.

Diretriz 1
Os alimentos saudaveis e as refeicoes

Descreve sobre os alimentos saudaveis e as refei¢cbes no seu conjunto, iniciando com
uma contextualizacdo de alguns conceitos que sao abordados nas demais diretrizes.

Diretriz 2

Cereais, tubérculos e raizes

Especifica os componentes que correspondem ao grupo dos graos como arroz, milho e
trigo e outros alimentos que sdo ricos em amido e carboidratos complexos como paes,
massas, mandioca e outros tubérculos e raizes.
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Aborda os componentes relacionados as frutas e legumes e verduras no geral.

Abrange o grupo das leguminosas como feijées, como também outros vegetais ricos
em proteinas.

Trata dos alimentos de origem animal, destacando os nutrientes e o controle da
ingestdo para dietas saudaveis.

Refere aos alimentos e bebidas com altos teores de gorduras, aclUcares e sal,
relacionando aos prejuizos para a satude quando ingeridos regularmente e em grandes
quantidades.

Incentiva a ingestdo da &gua como necessidade vital para a saude.

Estimula a atividade fisica regular que aliada & alimentacdo saudavel resulta num
impacto positivo e protetor a satde.

Discorre sobre os cuidados para manter a qualidade sanitaria dos alimentos desde a
compra, conservagao, preparagdo e consumo.

Fonte: Ministério da Satde, 2008.

A primeira edi¢cdo do Guia Alimentar apresentava informagdes sobre as porgoes
e o valor calérico médio por porcdo com recomendagdes caldricas para uma dieta de
2000 quilocalorias por dia. Na Diretriz 6 — “Gorduras, acucares e sal”, de forma bem
sucinta, havia uma orientacdo para evitar produtos industrializados, porém, seguindo o
foco do material que estava mais voltado para o teor de nutrientes: “Evite consumir
alimentos industrializados que contém altos teores de sal, como embutidos (salsichas,
linguicas, salames, presuntos, mortadela), queijos, conservas de vegetais, sopas,
molhos e temperos prontos. Alem disso, alguns geralmente tém alto teor de gordura”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

As classificagdes convencionais que agrupam os alimentos com base em seus
perfis de nutrientes foram de extrema relevancia em um periodo em que a maior parte
das doencas relacionadas & alimentagdo estava vinculada a deficiéncias de energia e
nutrientes. Entretanto, essas classificacbes foram se tornando obsoletas por vérias
razdes. Dentre elas, destacam-se as transformacgfes na sociedade, como o aumento
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significativo das DCNT, o impacto negativo do sistema alimentar global, a rapida
expansdo da inddstria alimenticia com uma diversidade crescente de produtos
ultraprocessados, além da mudanca nos padrdes alimentares com maior consumo desses
produtos pela populacdo em geral e, em contrapartida, uma reducdo no consumo de
alimentos in natura. Diante desses cenarios, tornou-se evidente que o Guia Alimentar
necessitava de uma revisao para propor novas recomendacdes, a fim de acompanhar as
alteracbes na oferta de alimentos e os padrdes de sadide da populagdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014; MONTEIRO et al., 2016; LOUZADA et al., 2019; IBGE, 2020).

E importante considerar que a relacdo entre alimentacdo e saide transcende a
mera analise de nutrientes isolados. Os componentes dos alimentos atuam
sinergicamente no organismo, de modo que 0 impacto na saude ndo se restringe apenas
aos nutrientes, mas também a interacdo entre eles e com outros elementos presentes nos
alimentos. Além disso, a forma como os alimentos sdo combinados, preparados e
consumidos, bem como o contexto em que ocorre a alimentacdo, desempenham papéis
relevantes. Nesse sentido, ha de se considerar o conceito de salde e alimentacdo mais
ampliado, abrangendo ndo apenas o0 aspecto biologico, mas também os aspectos
simbolicos, emocionais e historicos dos alimentos e suas prepara¢des culinarias. Diante
desse cenério, a proposi¢cdo de um novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira se
tornou imprescindivel para acompanhar as alteracbes na condicdo de vida dos
brasileiros (LOUZADA et al., 2019).

1.4.2 Edicédo atual — 2014

As orientacbes dos Guias Alimentares devem estar em conformidade com as
alteracdes do cenario da alimentacdo e das condi¢bes de salude da populacdo
(FAO/WHO, 1997). Nesse contexto, em substituicdo a versdo publicada em 2006, foi
langada a segunda edi¢do do Guia Alimentar para a Populacgio Brasileira em 2014. Essa
nova edicdo foi formulada com uma abordagem mais ampla sobre o conceito de
alimentacdo, ultrapassando as dimensdes fisiologicas e bioldgicas. Foram considerados
aspectos pessoais, culturais, sociais, econémicos, politicos e ambientais, reconhecendo a
natureza intersetorial da promogéo da alimentacdo saudavel. O Guia Alimentar reafirma
o compromisso de promover hébitos alimentares saudaveis, incentivando a ampliacdo
da autonomia das pessoas na tomada de decisdes e na adocdo de préticas alimentares.

Isso se traduz em uma maior participacdo ativa das pessoas no autocuidado,
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incentivando didlogos construtivos com os profissionais de saude e o0s gestores
(LOUZADA et al., 2019).

Como ja mencionado, o Guia Alimentar se constitui em uma das estratégias para
a implantacdo da diretriz de PAAS que integra e PNAN, definindo a alimentagéo
adequada e saudavel como “um direito humano basico que envolve a garantia ao
acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar
adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo
com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e
pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro;
harmbénica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade,
equilibrio, moderacdo e prazer; e baseada em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Apbds um processo de consulta publica, que possibilitou um amplo debate
envolvendo diversos setores da sociedade e direcionou a construcdo da versdo final, a
elaboracdo do Guia Alimentar seguiu cinco principios basicos: (1) Alimentacdo é mais
que ingestdo de nutrientes; (2) Recomendacdes sobre alimentacdo devem estar em
sintonia com seu tempo; (3) Alimentacdo adequada e saudavel deriva de sistema
socialmente e ambientalmente sustentavel; (4) Diferentes saberes geram o
conhecimento para a formulacéo de guias alimentares; (5) Guias alimentares ampliam a
autonomia nas escolhas alimentares (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O Guia Alimentar, ao considerar os mdltiplos determinantes das praticas
alimentares, reforca o compromisso do Ministério da Salde em contribuir para o
desenvolvimento de estratégias que promovam e garantam o direito humano a
alimentacdo adequada. Diferentemente da primeira edicdo, a segunda edi¢do do Guia
Alimentar adota conceitos inovadores, classificando os alimentos de acordo com seu
nivel de processamento, em vez do seu perfil de nutrientes, baseando-se na classificagcdo
NOVA (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A classificagio NOVA, proposta em 2009, trouxe a tona a questdo do
processamento de alimentos, que, até entdo, havia sido subestimada nas discussfes
sobre alimentacdo, nutri¢do e politicas de satde publica, ja que abordagens anteriores
priorizavam o consumo de nutrientes considerados saudaveis, sem considerar o impacto
do processamento, a adi¢do de substancias prejudiciais e a qualidade final do alimento
como um todo (MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 2010). Apesar de mais de 100

paises em todo 0 mundo possuirem diretrizes alimentares, o Brasil foi pioneiro na
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adocdo da classificacdo NOVA considerando a relacao entre alimentos ultraprocessados
e o desenvolvimento de DCNT (BORTOLINI et al., 2019; LOUZADA et al., 2019).

A NOVA agrupa todos os alimentos e produtos alimenticios, incluindo os itens
individuais de preparacOes culinarias obtidas a partir de receitas em quatro categorias
definidas de acordo com o tipo e 0 proposito do processamento empregado na producgéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; MONTEIRO et al., 2016).

No grupo 1 s@o considerados o0s alimentos in natura e minimamente
processados. Os alimentos in natura sdo as partes comestiveis de vegetais (sementes,
frutas, folhas, caules, raizes) ou de animais (musculos, visceras, ovos, leite), incluindo
cogumelos, algas e agua. J& os alimentos minimamente processados sdo os alimentos in
natura, mas que passaram por processos como remogao de partes ndo comestiveis ou
indesejadas, secagem, esmagamento, moagem, fracionamento, filtragem, torrefacao,
fervura, pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento, colocacdo em recipientes,
embalagem a véacuo ou fermentacdo ndo alcodlica, mas sem a adi¢do de ingredientes ou
transformacdes que os descaracterizam. S&o exemplos os gréos de feijdo, gréos e farinha
de trigo e milho, café em grdos ou moidos, leite pasteurizado, carne resfriada ou
congelada entre outros.

No grupo 2 estdo os ingredientes culinarios que sdo substancias extraidas de
alimentos do grupo 1 ou da natureza por processos como prensagem, refino, moagem,
moagem e secagem por pulverizacdo e usadas pelas pessoas para preparar, temperar e
cozinhar alimentos. Nesse grupo esta o sal, aclcar e melaco, mel, 6leos vegetais de
azeitonas ou sementes, manteiga e banha obtidos a partir do leite e da carne de porco,
vinagre entre outros.

Fazem parte do grupo 3 os alimentos processados que sdo produtos fabricados
com adicdo de acucar, 6leo, sal ou outras substancias do grupo 2 aos alimentos do grupo
1. A maioria dos alimentos processados tem dois ou trés ingredientes. Os exemplos sdo:
vegetais, frutas e legumes enlatados ou engarrafados; nozes e sementes salgadas ou
acucaradas; carnes salgadas, curadas ou defumadas; peixe enlatado; frutas em calda;
queijos e pées frescos ndo embalados.

E no grupo 4 estéo os produtos ultraprocessados que séo formulagdes industriais
que passam por diversas etapas e técnicas de processamento e tipicamente possuem
cinco ou mais ingredientes e muitos deles séo de uso exclusivo industrial, ou seja, séo
adicionados acucar, oleos, gorduras, sal, antioxidantes, estabilizantes, conservantes,

corantes, estabilizador de cor, aromatizantes, saborizantes, realcadores de sabor,
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adocantes e outros diversos aditivos para disfarcar qualidades sensoriais indesejaveis do
produto final ou mesmo para auxiliar no processamento. Incluem nesse grupo
refrigerantes, bebidas lacteas, néctar de frutas, misturas em po para preparacdo de
bebida com sabor de frutas, salgadinhos de pacote, doces e chocolates, barras “cereais”,
sorvetes, paes e outros panificados embalados, margarinas, bolachas e biscoitos, bolos e
misturas para bolos, “cereais” matinais, tortas, pratos de massa e pizzas pré-preparadas,
nuggets, salsichas, hamburgueres e outros produtos de carne reconstituida, macarréo
instantaneo e muitos outros produtos.

Em resumo, fomentar a ingestdo de alimentos in natura e minimamente
processados, orientar o uso moderado dos ingredientes culinarios, aconselhar o limite do
consumo dos alimentos processados e desencorajar o consumo dos ultraprocessados,
sdo as recomendacdes gerais para protecdo e promocao de saude.

A utilizacdo do grau de processamento de alimentos em sistemas de
classificacdo de alimentos proporciona uma valiosa ferramenta na avaliagdo e
acompanhamento dos habitos alimentares. Esse tipo de classificagdo desempenha um
papel fundamental no entendimento das estratégias de prevencdo e controle das DCNT
(MOUBARAC et al., 2014). O reconhecimento da importancia da disseminacdo dessa
abordagem de classificacdo de alimentos em relacdo ao seu grau de processamento vem
sendo utilizada em documentos técnicos de organismos internacionais, como a
Organizacdo das Nacbes Unidas para a FAO e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) na orientacdo de politicas publicas de alimentacdo e nutricio (MONTEIRO et
al., 2019). Inclusive, em 2016, a OPAS publicou o “Modelo de Perfil Nutricional”,
utilizando o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira como referéncia na descrigédo
dos grupos alimentares (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A nova edicdo do Guia Alimentar demonstra cuidado em fortalecer a cultura e
incentivar habitos alimentares saudaveis em todo o pais considerando a diversidade
sociocultural, abordando combinacdes de alimentos em cada refeicdo, considerando os
habitos das diferentes regides do Brasil. Além disso, destaca a importancia da
comensalidade, fornecendo orientagdes para comer com regularidade e atengdo, em
ambientes apropriados e na companhia de outros, valorizando a interacdo social e o
prazer no momento das refei¢fes. Outro ponto relevante abordado no Guia Alimentar
sdo os obstaculos que podem ser identificados na adocdo das recomendacbes e como

supera-los.
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Ao término de cada capitulo, o Guia Alimentar traz um resumo dos assuntos
abordados, facilitando a compreenséo e assimilacdo das informagdes apresentadas. Por
fim, encerra com os "dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel™ (quadro
3), sintetizando de forma clara e concisa todos os pontos importantes discutidos ao
longo do documento. Essa abordagem torna o Guia Alimentar uma ferramenta pratica e

acessivel para a PAAS em toda a populagdo.

Quadro 3 — Dez passos para uma alimentacdo saudavel pelo Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira, Brasil, 2014.

1 — Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacao
Em grande variedade e predominantemente de origem vegetal, alimentos in natura ou
minimamente processados sdo a base para uma alimentacdo nutricionalmente
balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel. Variedade significa alimentos de todos os
tipos — grdos, raizes, tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite,
0Vvos e carnes — e variedade dentro de cada tipo.
2 — Utilizar dleos, gorduras, as e agicar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias
Utilizados com moderacdo em preparagdes culindrias com alimentos in natura ou
minimamente processados, 6leos, gorduras, sal e actcar contribuem para diversificar e
tornar mais saborosa a alimentacdo sem torna-la nutricionalmente desbalanceada.
3 — Limitar o consumo de alimentos processados
Os ingredientes e métodos usados na fabricacdo de alimentos processados — como
conservas de legumes, compota de frutas, pdes e queijos — alteram de modo
desfavoravel a composigdo nutricional dos alimentos dos quais derivam. Em pequenas
quantidades, podem ser consumidos como ingredientes de preparacdes culinarias ou
parte de refeicOes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.
4 — Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados — como biscoitos recheados,
“salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarrdo instantaneo” — sdo nutricionalmente
desbalanceados. Por sua formulacdo e apresentacdo, tendem a ser consumidos em
excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. Suas formas
de producdo, distribuicdo, comercializacdo e consumo afetam de modo desfavoravel a
cultura, a vida social e 0 meio ambiente.
5 — Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e,
sempre que possivel, com companhia
Procure fazer suas refeigcoes em horarios semelhantes todos os dias e evite “beliscar”
nos intervalos entre as refeicdes. Coma sempre devagar e desfrute o que estd comendo,
sem se envolver em outra atividade. Procure comer em locais limpos, confortaveis e
tranquilos e onde ndo haja estimulos para o consumo de quantidades ilimitadas de
alimento. Sempre que possivel coma em companhia, com familiares ou amigos. A
companhia nas refeicdes favorece o comer com regularidade e atencdo e amplia o
desfrute da alimentagdo. Compartilhe também as atividades domésticas que antecedem
ou sucedem o consumo das refeicdes.
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6 — Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados
Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras livres e feiras de produtores e
outros locais que comercializam variedades de alimentos in natura ou minimamente
processados. Prefira legumes, verduras e frutas da estacdo e cultivados localmente.
Sempre que possivel, adquira alimentos organicos e de base agroecologica, de
preferéncia diretamente dos produtores.
7 — Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias

Se vocé tem habilidades culinérias, procure desenvolvé-las e partilhé-las,
principalmente com criancas e jovens, sem distincao de género.
Se vocé ndo tem habilidades culinarias — e isso vale para homens e mulheres —, procure
adquiri-las. Para isso, converse com as pessoas que sabem cozinhar, peca receitas a
familiares, amigos e colegas, leia livros, consulte a internet, eventualmente faga cursos
e... comece a cozinhar!

8 — Planejar o uso do tempo pra dar a alimentacao o espaco que ela merece
Planeje as compras de alimentos, organize a despensa doméstica e defina com
antecedéncia o carddpio da semana. Divida com os membros de sua familia a
responsabilidade por todas as atividades domeésticas relacionadas ao preparo de
refeices. Faca da preparacdo de refeicGes e do ato de comer momentos privilegiados
de convivéncia e prazer. Reavalie como vocé tem usado o seu tempo e identifique
quais atividades poderiam ceder espacgo para a alimentacao.

9 — Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeigdes
feitas na hora
No dia a dia, procure locais que servem refeicdes feitas na hora e apreco justo.
Restaurantes de comida a quilo podem ser boas opcdes, assim como refeitérios que
servem comida caseira em escolas ou no local de trabalho. Evite redes de fast-food.
10 — Ser critico quanto a informac6es, orientacGes e mensagens sobre
alimentacéo veiculadas em propagandas comerciais
Lembre-se de que a funcédo essencial da publicidade é aumentar a venda de produtos, e
ndo informar ou, menos ainda, educar as pessoas. Avalie com critica o que vocé Ié, vé e
ouve sobre alimentacdo em propagandas comerciais e estimule outras pessoas,

particularmente criancas e jovens, a fazerem o mesmo.
Fonte: Ministério da Saude, 2014.

O Guia Alimentar ¢ direcionado a toda a populacéo brasileira, incluindo também
os trabalhadores envolvidos na promocao da satde. O documento ressalta a importancia
desses profissionais em disseminar tal contetdo, tornando-o acessivel e compreensivel a
todos os cidaddos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para que as informac@es sobre alimentacdo adequada e saudavel alcancem toda a
populacédo, é fundamental que sejam disseminadas por meio da ampla rede de servi¢os
do SUS. Os individuos, familias e comunidades devem ter acesso a um conjunto de
cuidados em alimentacdo e nutricdo embasados em politicas publicas solidas. Embora
possam surgir obstaculos na adocdo das recomendagdes, o proprio Guia Alimentar

oferece orientacBes para supera-los no capitulo 5. Tais obstaculos incluem questdes
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como informacdo, oferta, custo, habilidades culinarias, tempo e publicidade, exigindo
diferentes abordagens para sua superacdo. Alguns demandarédo uma reflexdo pessoal
sobre a importancia da alimentacdo para a saude e o valor atribuido ao processo de
adquirir, preparar e consumir alimentos, enquanto outros requererao politicas publicas e
acOes regulatorias do Estado para criar ambientes propicios a adocdo das
recomendagoes.

O Ministério da Saude reconhece e enfatiza a relevancia dos profissionais de
salde em conhecer e aplicar as informacGes e recomendacdes do Guia Alimentar em
suas atividades (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; LOUZADA et al., 2019). Nesse
contexto, vém desenvolvendo alguns materiais para apoiar e qualificar esses
profissionais em relacdo ao contelldo das diretrizes alimentares. Dentre os materiais,
estd a publicacdo da colecdo dos "Protocolos de uso do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira na orientacdo alimentar"”, em parceria do Ministério da Saide com
0 NUPENS e a OPAS. Esses protocolos estdo divididos em cinco fasciculos, um para
cada ciclo de vida — adultos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021c), idosos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021d), gestantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021e), criancas de 2 a 10
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022d) e adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE,
2022e). Adaptacdes desses protocolos estdo sendo lancados direcionados a pessoas
adultas com obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. O objetivo desses
materiais é auxiliar os profissionais de salde na aplicacdo dos principios do Guia
Alimentar durante os atendimentos de rotina na APS e disseminar de forma qualificada
a PAAS pela equipe de saide. Essa colegdo é uma ferramenta valiosas para melhorar a
aplicacdo das diretrizes do Guia Alimentar na pratica clinica e, assim, promover a salude

e 0 bem-estar de toda a comunidade atendida pela ESF.

1.5 Fortalecendo a Atencdo Primaria a Saude através da Atencdo Nutricional

Diante do atual quadro epidemioldgico do pais, tornam-se prioritarias as acoes
preventivas e de tratamento da obesidade, desnutrigdo, caréncias nutricionais especificas
e DCNT relacionadas a alimentacdo e nutricdo. O papel da atengdo basica em saude na
PAAS é de suma importancia para o enfrentamento desses desafios e seus impactos na
salude da populacdo. A Organizacdo da Atencdo Nutricional, uma das diretrizes da
PNAN, reconhece a necessidade de uma melhor organizacdo dos servi¢cos de saude para
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atender as demandas geradas pelos agravos decorrentes da alimentacdo inadequada,
tanto no diagnostico, tratamento e prevencdo, quanto na promocdo da salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Nesse sentido, a atencdo nutricional abrange os cuidados voltados a alimentacéo
e nutricdo, com foco na promocdo e protecdo da salde, prevencdo, diagndstico e
tratamento de agravos, devendo estar integrada as demais acdes de atencdo a salde do
SUS, visando atender individuos, familias e comunidades de forma integral e
humanizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; 2022).

A Atencdo Bésica também chamada de Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua
capilaridade e capacidade de identificar as necessidades de salde da populacéo,
desempenha um papel crucial na organizacdo da atencdo nutricional, a partir das
demandas dos usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A APS oferece atencdo em
salde o mais proximo possivel do ambiente cotidiano dos individuos, familias e
comunidades, englobando a¢des que vao desde a promocdo da saude, prevencdo e
controle de doengas crbnicas e agravos, até a protecdo da saude, cuidados paliativos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde. Ela deve pautar-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, responsabilizacdo, humanizacdo e equidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

A APS ¢ a porta de entrada preferencial e coordenadora da comunica¢do com
toda a Rede de Atencdo em Salde no SUS, sendo o primeiro nivel de atencdo em salde.
Dessa forma, a insercdo universal, sistematica e qualificada de acdes de alimentacédo e
nutricdo na APS, integrada com as demais acgdes ja garantidas pelo SUS, pode ter um
impacto significativo na saude das pessoas, familias e comunidades, uma vez que é
nesse nivel de atencdo que geralmente ocorre o primeiro contato da populacdo com o
sistema de saude (RECINE, 2015).

O fortalecimento e a qualificagdo do cuidado nutricional na APS sdo
considerados abordagens econémicas, ageis, sustentaveis e eficientes para prevenir
doencas relacionadas & alimentacdo inadequada, e atingir o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das coletividades.
(RECINE, 2015).

Entre as diversas estratégias governamentais relacionadas a APS, destaca-se a
Estratégia de Satde da Familia (ESF) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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A ESF tem como proposito reorganizar a atencdo bésica a saude no pais,
fundamentando-se nos principios do SUS. E utilizada pelo Ministério da Sade,
governos estaduais e municipais como estratégia para ampliar, qualificar e consolidar a
atencdo basica a saude, buscando reorientar o processo de trabalho para aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica. Além disso, visa aumentar a
resolutividade e o impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades. Para
implementar a equipe de ESF é necessario contar, no minimo, com médico generalista
ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde. Podem ser acrescidos a equipe multiprofissional os
profissionais de satde bucal (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Além disso, é responsabilidade das equipes da ESF promover e proteger a saude
da populacdo por meio de um cuidado integral. Entre as diversas acdes que as equipes
de ESF devem desenvolver, é essencial priorizar os grupos de risco e os fatores clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com o0 objetivo de prevenir 0
aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Para alcancar essa meta, é fundamental oferecer uma atenc&o integral,
continua e organizada a populagdo adscrita, assim como desenvolver a¢cdes educativas
que influenciem positivamente o0 processo de salde-doenca da comunidade,
promovendo a autonomia individual e coletiva e a busca pela qualidade de vida dos
usudrios. Essas atribuicBes sdo compartilhadas por todos os membros da equipe de
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

As equipes da ESF precisam ainda identificar as potencialidades e dificuldades
para a PAAS no territorio de atuacdo. Para obter essas informaces, podem aproveitar o
momento de territorializacdo, assim como as visitas, atendimentos e atividades coletivas
realizadas no contexto da ESF. Conhecer os hébitos e a cultura alimentar local é
fundamental para elaborar estratégias eficazes e contextualizadas, garantindo uma
abordagem sensivel as necessidades da populacdo e fortalecendo o vinculo entre os
profissionais de satide e a comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).

H& um conjunto de atribuicGes relacionadas a promocéo da salde e a prevencédo
de doencas, que s@o de responsabilidade de todos os profissionais da equipe de saude.
Nesse contexto, as acfes de nutricdo tambem integram esse rol, conforme apresentado
na "Matriz para Organizagdo dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na APS"
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; 2022). Portanto, cada membro da equipe de satde
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desempenha um papel fundamental na promocéo da alimentacdo saudavel, contribuindo
para a prevencdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; 2022).

Notoriamente, a APS, organizada primordialmente por meio da ESF, oferece um
espaco privilegiado para a implementacdo de acdes de alimentacdo e nutricdo, bem
como para a disseminacdo do Guia Alimentar (LOUZADA et al., 2019).

Um estudo descritivo que analisou experiéncias classificadas na categoria de
alimentacéo e nutricdo, submetidas ao Prémio APS Forte para o SUS 2019, revelou que
as acdes desenvolvidas pelas equipes de saude da familia demonstraram o potencial da
APS em promover mudancas positivas nas praticas alimentares. Nesse contexto, é
fundamental que as equipes reconhegam a magnitude e relevancia dos problemas de
salde associados a ma alimentacdo na comunidade, buscando acolher e cuidar dessas
questdes. Além disso, € imprescindivel que os profissionais que atuam na APS se sintam
preparados para fornecer intervencdes adequadas e estruturar agdes e programas que
oferecam assisténcia continua para intervir sobre essas condi¢des (PIRES et al., 2020).

PIRES e col. (2020) destacam estratégias fundamentais para a efetividade das
intervencdes de alimentacdo e nutricdo na APS. Entre elas, ressaltam a importancia de
disponibilizar protocolos de cuidado que legitimem condutas efetivas, bem como a
qualificacdo dos profissionais em relacdo a comunicacdo e ao uso de tecnologias do
cuidado. Além disso, defendem a necessidade de formacdes abrangentes, que vao além
do diagndstico e tratamento, para fortalecer todos os atributos da APS e promover a
intersetorialidade.

Assim sendo, torna-se essencial que os profissionais e gestores estejam atentos e
preparados para reconhecer e agir sobre os aspectos relacionados a alimentacdo e suas
implicacdes sobre doencas, agravos e demais necessidades dos usuarios que procuram
os servicos na APS. E fundamental que estejam capacitados para ofertar cuidados que
considerem as singularidades dos sujeitos em cada regido, ja que as equipes da APS
atuam como a ponte entre as politicas publicas e a populacdo, buscando ampliar o
acesso e oferecer uma atencgdo integral a satde, adaptada as diferentes composicdes das
equipes em que atuam (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Na busca por uma rede de saide humanizada e abrangente, o Ministério da
Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude langcaram conjuntamente o documento
intitulado "Recomendacdes para o Fortalecimento da Atencdo Nutricional na Atencédo

Primaria a Satude no Brasil", que consiste em um guia com 35 diretrizes elaboradas com
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base em evidéncias cientificas. O principal objetivo desse material € apoiar e aprimorar
a estruturacdo e organizagdo da atencdo nutricional na APS, alinhando-se com as
demandas atuais relacionadas a alimentagdo e nutricdo, e considerando as
particularidades e prioridades de cada regido OPAS e MINISTERIO DA SAUDE,
2022b).

As recomendagdes foram divididas em dois blocos: "ag¢Oes estruturantes da APS
para o fortalecimento da alimentagéo e nutricdo" e "acOes estruturantes da alimentacgéo e
nutricdo para o fortalecimento da APS", evidenciando a sinergia entre ambas.
Valorizando a presenca e o papel do profissional nutricionista, 0 documento destaca a
relevancia da abordagem multiprofissional da ESF, reforcando o compromisso em
atender as necessidades especificas de cada localidade OPAS e MINISTERIO DA
SAUDE, 2022b).

Com base em uma perspectiva integrada de saude, as "Recomendacdes para o
Fortalecimento da Atencdo Nutricional na Atengdo Priméaria & Salde no Brasil"
oferecem um guia passo a passo para aprimorar as a¢oes de alimentacdo e nutricdo na
APS, priorizando a qualidade do cuidado oferecido e o impacto positivo na saude da
populacdo (OPAS e MINISTERIO DA SAUDE, 2022b). Ao aprimorar a atencio

nutricional nesse ambito a APS é fortalecida.

1.6 A importéncia do nutricionista na qualificacdo da Atencao Nutricional

A énfase na qualificacdo da atencdo nutricional ndo apenas fortalece a APS, mas
também contribui para uma abordagem mais integral e humanizada do atendimento em
salde, alinhada aos principios do SUS e aos desafios relacionados a alimentacdo e
nutricdo da populacdo. Com a APS desempenhando um papel protagonista, € possivel
promover acles efetivas em PAAS. Entretanto, para que a APS esteja preparada para
realizar a atencdo nutricional de forma eficiente, é importante o apoio de equipes
multiprofissionais, com processos de matriciamento e clinica ampliada, que incluam a
participacdo de nutricionistas. Esses profissionais devem instrumentalizar as equipes de
referéncia, ampliando sua capacidade para desenvolver agdes integrais e qualificadas
nessa area, respeitando o ndcleo de competéncias de cada profissional envolvido.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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O nutricionista assume um papel de relevancia nas diversas instancias do SUS,
exercendo funcles tanto no atendimento direto ao individuo, familia e comunidade,
como no suporte e colaboracdo junto aos demais profissionais de satde no contexto da
organizacdo da atencdo nutricional. Essa abordagem contribui para a constituicdo de
uma rede de cuidados integrada, caracterizada por sua capacidade resolutiva e orientada
pela perspectiva humanizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O nutricionista, embasado em seu conhecimento técnico especifico sobre a
relacdo entre o individuo e os alimentos, desempenha um papel crucial no cuidado
nutricional. Nesse contexto, ele pode atuar como profissional-referéncia dentro da
equipe, liderando a implementagdo de acdes e orientando a abordagem mais adequada
para cada caso. Além disso, tem a capacidade de estabelecer protocolos de atencdo em
nutricdo, de referéncia e contrarreferéncia, desde que sejam preservadas as suas
atribuicdes privativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O profissional nutricionista possui um amplo espectro de atuagéo, abrangendo
fungdes essenciais de promogdo, prevencao e/ou reabilitacdo da salde das pessoas. O
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), por meio da Resolucdo n° 600, datada de 25
de fevereiro de 2018, descreve 0s diversos campos em gue 0 nutricionista pode exercer
suas atividades. Nesse contexto, destaca-se de maneira significativa a relevante atuagéo
na APS, especialmente na area de Salude Coletiva.

Na atencdo a saude no ambito coletivo, o nutricionista desempenha um papel
crucial contribuindo significativamente para o planejamento e organizacdo do cuidado
nutricional local. Seu envolvimento é fundamental para a qualificacdo dos servicos e o
aprimoramento da resolubilidade nessa area especifica. No entanto, para garantir a
efetividade das acGes de nutricdo nesse nivel de atencdo, sdo imprescindiveis o trabalho
multiprofissional e a construgdo compartilhada de conhecimentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Nesta conjuntura, torna-se essencial a promogdo de processos de educagédo
permanente, voltados para a formacdo profissional, além de estudos e pesquisas
relacionados as agdes de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN). A abordagem deve
considerar a necessidade de formacdo e desenvolvimento continuo dos profissionais e 0
alcance de diversos pontos de atencdo em saude, incluindo as equipes da APS. Valorizar
a tematica da alimentacédo e nutricdo é fundamental para instigar um olhar diferenciado

sobre sua atuacdo, fomentando a troca de saberes, construgdo coletiva, autonomia dos



38

profissionais e a producdo de materiais de apoio (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012).

Ao observar a construcdo do SUS, suas politicas, programas e a¢des voltadas ao
cuidado integral do individuo e da coletividade, com enfoque na promoc¢édo da saude,
prevencdo de doencas e agravos, tratamento e recuperacéo, fica evidente a relevancia de
uma equipe multiprofissional para garantir a qualidade do atendimento oferecido na
APS. Diante disso, 0 Ministério da Saude instituiu os Nucleos de Apoio & Salude da
Familia (NASF) por meio da Portaria Ministerial 154, datada de 24 de janeiro de 2008,
com o intuito de valorizar a presenca de profissionais de nivel superior de diferentes
areas de atuacdo, incluindo a possibilidade de inclusdo do nutricionista nessa equipe
interdisciplinar. Essa portaria considera o exposto na PNAN e abrange a incorporacéo
das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo no ambito da Atencdo Basica, de forma a ser
consideradas as principais demandas assistenciais, como também fazendo parte dos
planos terapéuticos das doencas e agravos ndo transmissiveis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008b).

Posteriormente a Portaria 154/2008 foi regulamentada pela Portaria 2488 de 21
de outubro de 2011, principalmente nos art. 1° e 2°, que abrange os objetivos do NASF
como apoio a Estratégia Satde da Familia (MINISTPERIO DA SAUDE, 2011b). Com
o0 intuito de ampliar a capacidade de resposta aos principais problemas de salde da
populacdo no contexto além das ESF, mas para toda Atencdo Basica, em 2017, a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) € reformulada e nomeia o NASF como
NUcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica / NASF-AB (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Dependendo da construcdo compartilhada entre os profissionais da equipe que
oferece tal apoio matricial e conforme as necessidades do territério discutidas em
parceria com a equipe de referéncia na APS, as propostas de condutas terapéuticas sao
articuladas e a divisao de responsabilidades é definida entre os profissionais envolvidos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008b).

Nesse contexto, a atuacdo do nutricionista deve estar em consonancia com 0s
demais profissionais do NASF e das ESF, visando qualificar a atencdo a salde,
melhorando a resolubilidade. O Conselho Federal de Nutricdo (CFN) reconhece que o
nutricionista tem um importante papel a desempenhar tanto em nivel familiar quanto
comunitario dentro da APS, e destaca que a atencdo individualizada deve ser apoiada

pelo nutricionista do NASF de maneira indireta, por meio de fungbes como o
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planejamento, organizacéo, elaboracéo de protocolos e a oferta de formagéo e educacao
continuada para os profissionais de salde das ESF e da area de abrangéncia (RECINE,
2015).

Para garantir a adequada e abrangente incorporacdo das acdes de alimentacao e
nutricdo no ambito do SUS, a presenca e atuacdo do nutricionista sdo de suma
importancia tanto nos NASF como nas UBS convencionais. Suas atribui¢cdes abrangem
diversas esferas, permitindo que o profissional nutricionista possa: (1) intervir
diretamente junto aos individuos, familias e comunidades, promovendo habitos
alimentares saudaveis; (2) participar ativamente das acdes de educacdo continuada
destinadas aos demais profissionais de salde; e (3) estabelecer articulagdes estratégicas
com 0s equipamentos sociais presentes em seu territorio de atuacdo, visando fortalecer a
promocdo da alimentacdo saudavel, a defesa do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada e a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (RECINE, 2015).

Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel a organizacao e qualificacdo do
cuidado nutricional na atencdo basica em saude de forma abrangente. Tal abordagem
busca aumentar a resolutividade das acdes, considerando a magnitude do problema
alimentar e nutricional que afeta a populacdo brasileira (RECINE, 2015). Uma das
estratégias fundamentais para alcancar esse objetivo é por meio da implementacdo do
apoio matricial do nutricionista, promovendo sua integracdo com as equipes e outros
profissionais de salde para ofertar o suporte necessario.

Por meio do apoio matricial, o nutricionista oferece suporte técnico e
educacional, capacitando os profissionais da APS no manejo adequado das questdes
nutricionais. Essa abordagem colaborativa fortalece a atuagdo interdisciplinar e
promove a troca de conhecimentos, possibilitando uma assisténcia mais integrada e
efetiva na prevencdo e controle de doencas relacionadas a alimentacdo inadequada.
Além disso, a presenga do nutricionista no apoio matricial pode fomentar a adogéo de
politicas e programas de promocdo da alimentacdo saudavel, contribuindo para a
melhoria dos indicadores de saude da populacdo atendida pela APS.

Com isso, a colaboracgdo e a complementaridade entre os diferentes profissionais
da equipe tornam-se fundamentais para a prestagio de um cuidado nutricional
abrangente, eficaz e alinhado com os principios da APS.

O papel do nutricionista no sistema de satde do pais € fundamental para atender
aos principios do SUS de integralidade, universalidade e resolubilidade da atencdo a
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Dessa forma seria importante que esse
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profissional fosse parte do nucleo da equipe minima da ESF, e ndo apenas como
integrante de equipes de apoio (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b; PEDRAZA et al.,
2016). Pois mudancas na gestdo publica do governo federal podem resultar em
alteracdes politicas e impactos no SUS.

Inclusive isso ocorreu em janeiro de 2020, que o pais contava com 5904 equipes
de NASF-AB cadastradas (DATASUS, 2022). Entretanto, o Ministério da Saude emitiu
a nota técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS informando que ndo seriam realizados novos
credenciamentos de equipes NASF-AB, além de interromper o financiamento para tais
equipes. Em virtude dessa mudanga, 0s gestores municipais ganharam autonomia para
compor as equipes multiprofissionais, podendo cadastra-las diretamente nas equipes de
Saude da Familia ou de Atengdo Bésica, mas sem exigéncias especificas para a inclusdo
de profissionais nutricionistas e sem contar com o financiamento federal. Como
resultado, em 2 anos, cerca de 400 equipes de NASF-AB foram desfeitas, impactando
ainda mais a disponibilidade de nutricionistas na atencdo a satde (DATASUS, 2022).

No entanto, com a alteracdo da gestdo federal, em 2023 ap6s mais de 3 anos sem
financiamento do NASF, a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, estabeleceu
as diretrizes para a criacdo das equipes multiprofissionais, chamadas de eMulti. Essa
estratégia visa reconstruir e reformular o atendimento prestado por essas equipes,
compostas por profissionais de saude de diversas categorias, incluindo nutricionistas,
que atuam de forma integrada para oferecer suporte clinico, sanitario e pedagogico as

equipes de Saude da Familia.

1.7 O Trabalho Colaborativo na Atencédo Primaria a Saude

A priorizacdo das acgOes de alimentagdo e nutrigdo na APS emerge como um
desafio significativo (BORTOLINI, 2021). E comum a compreensdo de que os cuidados
relativos a alimentacdo e nutricdo nesse ambito, sejam de responsabilidade somente de
nutricionista, esteja esse profissional na equipe de referéncia da unidade ou na equipe de
apoio. No entanto, para alcancar uma atencéo a saude verdadeiramente segura, efetiva e
integral, torna-se cada vez mais necessario promover a pratica colaborativa entre as
diversas categorias profissionais, estimulando a responsabilidade compartilhada, de
modo que cada especialista atue sob a 6tica do cuidado integral (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).
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Dessa forma, as acOes de alimentacdo e nutricdo, que tém como objetivo a
PAAS, devem ser compreendidas como responsabilidades compartilhadas por todos os
profissionais de saude inseridos na dindmica do trabalho colaborativo em equipes
multiprofissionais voltadas a promocéo da saide (TRAMONTT, 2020).

E certo que as AcBes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) s&o
incorporadas ao curriculo dos cursos de graduagdo em Nutri¢do, seja como campo de
pratica ou como disciplina. Ademais, alguns programas de pds-graduacao e de extensdo
também abordam essa tematica, ainda que de forma ndo muito aprofundada,
reconhecendo seu carater intersetorial e multidisciplinar. Nesse sentido, é relevante
salientar que outros profissionais também devem se envolver nessas acdes e ter acesso a
programas de formacdo e educacio continuada sobre o tema (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012).

E inegavel o reconhecimento do nutricionista como um profissional capacitado
para atuar com questdes alimentares especificas. Entretanto, é importante destacar que a
orientacdo sobre alimentacdo adequada e saudavel ndo deve ser exclusivamente
atribuida a esse profissional. Outros membros da equipe de salude também podem ser
capacitados para desempenhar essa acdo (TRAMONTT, 2020). De fato, um estudo
nacional constatou que alguns profissionais de salde possuem limitagdes em seus
conhecimentos sobre alimentacédo, o que afeta a realizacdo de orientagfes nutricionais
de qualidade. Portanto, € imprescindivel a qualificacdo de toda a equipe da APS, a fim
de aprimorar a abordagem desse tema tdo relevante para a saude da populagdo
(HIDALGO et al., 2016, apud BORTOLINI, 2021).

BOOG (2006) aponta que a orientacdo nutricional pode ser realizada por outros
profissionais da salde, tornando-se impulsionadores de boas escolhas alimentares com o
objetivo de prevenir o surgimento de doencas e elevar a qualidade de vida da populacéo,
alinhando-se ao principio da integralidade e sendo considerada uma acdo emergencial.
Ademais, é importante ressaltar que poucas unidades de salde contam com um
nutricionista em sua equipe fixa, o que acaba resultando na transferéncia dessa tarefa
aos demais profissionais da unidade, uma vez que estdo mais proximos dos usuarios. No
entanto, esses profissionais podem ndo possuir o embasamento técnico-cientifico
adequado sobre esse tema (LEITE et al., 2012). Dessa forma, a qualificacdo desses
profissionais se mostra essencial para assegurar a efetividade das orientacOes

nutricionais prestadas.
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A equipe multidisciplinar da ESF, com seu foco nas a¢des de promocéo de saude
e prevencao de doengas, possui uma posic¢ao privilegiada ao estar inserida no territorio e
ter a possibilidade de realizar atividades integradas ao cenario em que atendem,
tornando-se assim propicia para praticas de orientacdo alimentar e nutricional
(LOUZADA et al., 2019). No entanto, para que essas acOes sejam efetivas, &
fundamental abordar a tematica da alimentagdo e nutricdo na formacéo e na educacéao
continuada dos profissionais, proporcionando-lhes conhecimentos atualizados e
qualificados. Além disso, como ja abordado, o apoio matricial e a integracdo das
diferentes redes de atencdo sao essenciais para fortalecer a atuacdo da equipe.

Ao estar proxima da realidade da populacéo, a equipe da APS desempenha um
papel fundamental na orientacdo e fornecimento de informacdes de qualidade, buscando
oferecer um cuidado integral e promover a salde e o bem-estar dos individuos e da
comunidade. Nesse contexto, 0 conhecimento técnico para orientacGes alimentares e a
implementacdo de diretrizes de alimentacdo saudavel sdo elementos-chave para a
atuacdo da equipe da APS, que deve buscar estratégias inovadoras para alcancar uma
abordagem abrangente e efetiva (TRAMONTT, 2020).

E de suma importancia que os profissionais de salde possuam conhecimentos
solidos em relacdo a PAAS, a fim de oferecerem orientagcdes pertinentes durante as
diversas atividades realizadas na unidade e no territério, como grupos, Vvisitas
domiciliares, consultas, oficinas e outros momentos oportunos. Contudo, é valido
ressaltar que a formacdo basica de muitos desses profissionais frequentemente apresenta
lacunas no desenvolvimento do conhecimento técnico e das habilidades necessarias para
fornecer as orientacGes apropriadas e fundamentais sobre alimentacdo saudavel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). Essa limitacdo pode impactar a qualidade das
intervencdes nutricionais realizadas no ambito da APS, reforcando a necessidade de
investimentos na formacgdo continuada desses profissionais para aprimorar suas
competéncias nessa area tdo relevante para a promocéo da saude da populacao.

A atencdo nutricional representa uma responsabilidade compartilhada néo
apenas no que se refere a realizacdo direta de praticas pelos profissionais junto aos
usuarios da APS, mas também no que tange a gestdo das acOes de alimentagdo e
nutricdo. Por isso, torna-se imprescindivel garantir a estrutura e a organizacao
necessarias para a efetiva implementagio dessas acdes na APS. E fundamental destacar
a importancia da educacdo permanente dos trabalhadores das equipes, a fim de

aprimorar e construir conhecimentos e praticas de cuidado em alimentacdo e nutri¢do a
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partir do cotidiano das atividades nas unidades e territorios de atuacdo. A educacao
permanente surge como uma valiosa ferramenta para ampliar a capacidade clinica das
equipes da APS, capacitando-as a oferecer um cuidado mais qualificado e abrangente
aos usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Dessa forma, investir em programas
de educacdo continuada e em praticas de ensino-aprendizagem contextualizadas as
demandas reais das equipes de salde é essencial para potencializar o impacto positivo
das intervengdes nutricionais na promoc¢do da saude e na prevencdo de doencas,
reforcando o papel estratégico da APS no enfrentamento dos desafios nutricionais da
populacéo.

BOOG (1999) destacou as dificuldades enfrentadas por médicos e enfermeiros
na abordagem de questdes nutricionais na Atencdo Bésica, enfatizando a importancia da
nutricdo em todos os processos fisiologicos e patoldgicos, bem como na promogéo,
manutencdo e recuperacdo da saude. Entretanto, a formacdo académica e préatica
vivencial desses profissionais nem sempre aborda adequadamente esse tema, embora
lidem com questBes nutricionais em suas praticas profissionais, seja no atendimento aos
pacientes ou na conducdo de grupos educativos (AQUINO, 2006). Esses achados
ressaltam a necessidade de um preparo adequado dos profissionais da satde em relacao
a esse assunto.

ANDRADE e SANTOS (2018) constataram, ap0s avaliar o conhecimento de
médicos, enfermeiros e outros profissionais de UBS, que uma das razdes para as
dificuldades encontradas por esses profissionais em orientar sobre alimentacéo € a falta
de participacdo em treinamentos ou cursos especificos sobre nutrigéo.

Apesar da importéncia do trabalho colaborativo entre os profissionais da equipe
na disseminacdo da alimentacdo saudavel, alguns estudos destacam a presenca de
barreiras que podem limitar a atuacdo desses profissionais. Entre elas, encontram-se a
falta da abordagem da nutricdo nos planos curriculares dos cursos e a caréncia de
capacitacdo adequada, resultando em conhecimento insuficiente sobre nutricdo. Ao
identificar essas barreiras, torna-se possivel planejar acdes para supera-las, tais como a
implementacdo de atividades de educacdo permanente, o fortalecimento da atuacéo
multiprofissional e o desenvolvimento de materiais didaticos de facil aplicacdo na rotina
de trabalho (LOPES et al., 2021).

PIMENTEL et al. (2013) destacam que a orientagcdo nutricional para promocao
da saude e prevencdo de doencas deve ser conduzida pelos profissionais da equipe de

salde, porém, enfatizam a importancia fundamental da qualificacdo desses profissionais
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por um especialista em alimentacdo e nutricdo, ou seja, 0 nutricionista. Essa parceria
enriquece significativamente o trabalho em saude, possibilitando a realizacdo de
formagdes e processos de educacdo continuada e permanente da equipe da APS, em
conformidade com a Politica Nacional de Educacdo Permanente.

BORTOLINI et al. (2020) também enfatiza a necessidade da qualificacdo dos
profissionais da APS, em especial médicos e enfermeiros, para a oferta de orientagdes
sobre alimentacdo adequada e saudavel.

A compreensdo das dificuldades enfrentadas pelos profissionais da APS na
realizacdo da orientacdo alimentar e nutricional é de extrema relevancia, visto que essa é
uma acdo de responsabilidade compartilhada. Diante dessa realidade, é essencial
oferecer treinamentos e capacita¢fes adequadas para os profissionais, tornando-os aptos

a lidar com os desafios da promocéo da alimentacdo saudavel no &mbito publico.
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2. JUSTIFICATIVA

O aumento das DCNT é uma preocupacao para a Saude Publica por ser uma das
principais causas de mortes em adultos e a dieta inadequada se destaca entre os fatores
de riscos modificaveis para o desenvolvimento dessas doencas.

Nesse cenéario, o SUS, através da APS e ESF, tem um papel importante no
incentivo a alimentacdo adequada e saudavel para a promocao de saude, habitos de vida
saudaveis e prevencdo de doencas, pois sdo espacos favoraveis para essas acdes. O
nutricionista é um profissional relevante nesse contexto, no entanto sua participacdo nas
equipes de APS é bastante reduzida ou inexistente e com isso as a¢des de alimentacdo e
nutricdo desenvolvidas pelas equipes podem estar inadequadas, insuficientes ou
ausentes, sendo importante que os profissionais que fazem parte dessas equipes e que
estdo em maior contato com 0s usuarios tenham preparo e formacdo para oferecer as
devidas orienta¢des de forma segura.

Desde 2014 as agdes voltadas a PAAS na APS séo baseadas nas diretrizes do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, portanto é primordial identificar a
percepcao dos profissionais em relacdo a alimentacdo adequada e saudavel e as lacunas
de conhecimento que interferem na orientacdo alimentar e nutricional que estes
profissionais realizam. Isso pode subsidiar a¢Oes para qualificar o trabalho desses
profissionais, melhorando a qualidade na assisténcia ofertada, promovendo a
integralidade do cuidado e, assim, aprimorar a equipe para expandir as orientacfes
nutricionais visando a promocdo de salde, prevencdo e tratamento das doencas,

principalmente as DCNT.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar a percepcdo e o conhecimento sobre alimentacdo adequada e saudavel
na perspectiva do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira dos médicos e

enfermeiros da ESF no municipio de Santa Barbara d’Oeste/SP.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil dos profissionais participantes da pesquisa;

e Caracterizar o perfil das unidades com ESF do municipio;

e Mensurar o conhecimento dos médicos e enfermeiros da ESF sobre o Guia
Alimentar Brasileiro;

e ldentificar a percepcdo de autoeficécia e eficacia coletiva na aplicacdo do Guia
Alimentar em acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel;

o Descrever as lacunas de conhecimento e dificuldades na rotina dos profissionais

da ESF acerca das demandas de atencéo nutricional.
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4. METODOLOGIA

4.1 Local de estudo

Santa Barbara d’Oeste esta localizada no interior do estado de Sao de Paulo na
regido metropolitana de Campinas, possui area territorial de 271,030 kmz2, com
populacdo estimada de 195.278 pessoas em 2021. Apresenta 98,5% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 97,9% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacao e 31,7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada
- presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) em 2010 estava em 0,781, classificado como alto (IBGE, 2021).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 13,71 para 1.000 nascidos
vivos (2019) e as principais causas de mortalidade geral s&o doencas do aparelho
circulatério; neoplasias (tumores); doencas do aparelho respiratdrio; causas externas de
morbidade e mortalidade. Como principais causas de morbidade hospitalar estdo:
gravidez, parto e puerpério; transtornos mentais e comportamentais; doencas do
aparelho circulatério; doencas do aparelho digestivo; doencas do aparelho respiratorio;
doencas do aparelho geniturinario.

A rede municipal de saude dispbe de duas unidades de Pronto Atendimento, o
Pronto Socorro “Dr. Edison Daniel dos Santos Mano”, localizado na area central, € o
Pronto Socorro “Dr. Afonso Ramos”, na zona leste do municipio.

O municipio possui ainda, servicos de atencdo ambulatorial especializados
préprios, organizados no Centro de Especialidades Médicas e Centro de Exames e
Diagnostico, que contam com as principais especialidades médicas e exames que
atendem ao sistema publico de satde local, atuando como servicos de referéncia para as
unidades de atendimento bésico e unidades de pronto atendimento do municipio. Os
setores atuam em conjunto com a Central de Regulacdo Municipal para atendimento
ambulatorial, com classificacdo e encaminhamento dos pacientes que tenham
necessidades de realizar consultas ou exames de maior complexidade na rede de
referéncia fora do municipio, por meio de tratativas junto a DRS (Departamento
Regional de Saude) VII — Campinas.

No CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) sdo atendidas as demandas
especializadas de Saude Bucal. O fluxo de atendimento para tratamento bucal no

municipio segue a logica de que os pacientes devem ser primeiramente acolhidos na
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Unidade Baésica de Saude (UBS) mais proxima do seu domicilio para procedimentos
restauradores, limpezas, profilaxias, entre outros. Entretanto, quando necessitam de
atendimento especializado, o préprio profissional dentista da UBS avalia e encaminha
para o CEO.

O municipio possui uma unidade de referéncia para saude da mulher, o Centro
de Referéncia em Saude da Mulher, que presta servico ambulatorial especializado de
média complexidade nos ambulatérios de mastologia, cirurgia ginecoldgica,
planejamento familiar, pré-natal de alto risco, saude da adolescente (ginecologia e
obstetricia), atendimento as vitimas de violéncia sexual e atendimento as gestantes do
sistema prisional.

No Ambulatério Médico de Doencas Infecto Contagiosas (AMDIC) é realizado
trabalho para deteccdo e tratamento de IST (Infeccdo Sexualmente
Transmissivel)/AIDS, por meio da prevencao, divulgacdo dos tratamentos e suas formas
de transmissé&o.

A Saude Mental do Municipio passou nos ultimos anos por reestruturacdo e
descentralizacdo, passando a contar com sedes proprias, com CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial) e Nucleo Infantil — Juvenil em um prédio e CAPS AD (Centro de Atencao
Psicossocial — Alcool e Drogas) em outro. As UBS sdo a porta de entrada para os
usuarios que necessitam de cuidados gerais em saude, inclusive em Salde Mental.

O municipio possui, também, o servico de Vigilancia em Saude, dividido em:
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia em Zoonoses. A
Vigilancia Sanitaria realiza a¢des que visam eliminar ou prevenir riscos a salde e
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude. A Vigilancia
Epidemioldgica é responsavel pelo controle das Notificagbes Compulsérias de Doencas
e Imunizacdo (Vacinacdo), além de centralizar todas as informacGes de indicadores de
salde, e ainda faz a articulacdo dessas informacGes com as diferentes esferas de
governo. Ja o Centro de Controle de Zoonoses tem como finalidade a execucdo das
acOes de vigilancia, prevencdo e controle das doencas classificadas como zoonoses € a
prevencdo de agravos causados por animais de relevancia a satde publica.

Em relacdo ao transporte de pacientes, inclui o servico de ambulancia (192),
transporte sanitario e apoio do Resgate do Corpo de Bombeiros (193).

Na atencdo hospitalar, conta com a Santa Casa de Misericordia de Santa Barbara

d’Oeste, institui¢do filantropica que dispde de 140 leitos, sendo 10 leitos de UTI, e
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servigos credenciados em alta complexidade, neurocirurgia e terapia nutricional.
Disponibiliza servico de traumatologia e ortopedia, atengdo materno-infantil, clinica
médica, cirurgia geral, pediatria e servicos de apoio diagnoéstico terapéutico, todos
contratualizados e funcionando de modo ininterrupto, constituindo-se em retaguarda

fundamental para o municipio.

Figura 3 — Territorios de Satide do Municipio de Santa Barbara d’Oeste/SP, 2021.

Territérios de Saude do Municipio de Santa Barbara d Oeste - SP

Nota: 1 — UBS Andlia Salvador Dal Bello; 2 — UBS Centro de Satde II; 3 — UBS Dr. Carlos Peres; 4 —
UBS Dr. Felicio Fernandes Nogueira; 5 — UBS Dr. Paulo Pereira Fonseca; 6 — UBS Elizeu Vilha; 7 —
UBS Dr. Célio de Farias; 8 — UBS Dr. Hélio Furlan; 9 — UBS Dr. José Togueiro de Andrade; 10 — UBS
Dr. José Wenceslau Junior; 11 — UBS Dr. Sérgio Moricazu Miyazato; 12 — UBS Dr. Simdo Gandelman;
13 — UBS Dr? Nair S. Nobuyasu Guimarées; 14 — UBS Elias David Fernandes; 15 — UBS Gabriel Rubens
Pimentel; 16 — UBS Dr. Joel Lincoln May Keese; 17 — UBS Rubens Ribeiro.

Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Santa Barbara d’Oeste, 2021.

O municipio é dividido em regibes de saude conforme figura 3, contando com
17 UBS, sendo que cada regido possui uma UBS de referéncia e junto com o SAD
(Servico de Atendimento Domiciliar) compde a Rede de Atencdo Primaria a Salde,
com estimativa de cobertura de 41,7% da populagdo. Dessas UBS, seis sdo ESF, que
teve inicio em maio de 2014, com cobertura populacional estimada de 20.700 pessoas,
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ou seja, 10,6% da populacdo geral (e-Gestor, 2020). O municipio contava também com
NASF que suspendeu as atividades em 2020. No municipio de Santa Barbara d’Oeste
as unidades de satide do modelo “Tradicional UBS” ndo possuem nenhuma equipe de
ESF, concentrando a assisténcia a saude do individuo na figura do médico com
atendimento por especialidades focais — clinico, ginecologista e pediatra, juntamente
com a equipe de enfermagem e odontologia que atendem toda a regido de saude
equivalente ao territorio. Ja as unidades “Pura ESF” é o modelo em que a unidade conta
com equipes de ESF para atender toda populacdo adscrita no territorio de abrangéncia.
E no modelo “Mista UBS e ESF”, a unidade possui ao menos uma equipe de ESF que
atende um numero de pessoas de acordo com a capacidade da equipe e a outra parte do
territorio recebe assisténcia pela equipe do modelo tradicional de UBS. As unidades

estdo apresentadas no quadro 4.

Quadro 4: Descrigdo das UBS de Santa Barbara d’Oeste por bairro ¢ modelo de
atendimento, 2022.

Unidade Bairro Modelo de atendimento
1- UBS Analia Salvador Dal Bello Séo Fernando Pura ESF

2- UBS Centro de Saude Il Vila Linopolis Mista UBS e ESF

3- UBS Dr. Carlos Peres 31 de Marco Mista UBS e ESF

4- UBS Dr. Felicio Fernandes Nogueira Mollon Mista UBS e ESF

5- UBS Dr. Paulo Pereira Fonseca Cruzeiro do Sul

Pura ESF

6- UBS Elizeu Vilha

Planalto do Sol |

Pura ESF

7- UBS Dr. Célio de Farias Laudisse Tradicional UBS
8- UBS Dr. Hélio Furlan Cidade Nova Tradicional UBS
9- UBS Dr. José Togeiro de Andrade Séo Francisco Il | Tradicional UBS
10- UBS Dr. José Wenceslau Junior Esmeralda Tradicional UBS

11- UBS Dr. Sérgio Moricazu Miyazato

Jardim Europa IV

Tradicional UBS

12- UBS Dr. Simao Gandelman

Jardim Europa

Tradicional UBS

13- UBS Dr? Nair S. Nobuyasu Guimaraes

Planalto do Sol Il

Tradicional UBS

14- UBS Elias David Fernandes Vila Grego Tradicional UBS
15- UBS Gabriel Rubens Pimentel Boa Vista Tradicional UBS
16- UBS Dr. Joel Lincoln May Keese Santa Rita Tradicional UBS
17- UBS Rubens Ribeiro Dona Regina Tradicional UBS

Essas UBS contam com um total de 365 profissionais (até o primeiro semestre
de 2022), distribuidos da seguinte forma: 42 enfermeiros, 62 técnicos de enfermagem, 4
auxiliares de enfermagem, 77 medicos de diferentes especialidades (englobando
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generalistas, pediatras, ginecologistas e médicos da ESF), 21 cirurgies dentistas, 9
auxiliares de saude bucal, 7 farmacéuticos, 9 técnicos em farmécia, 9 assistentes sociais
e 54 agentes comunitarios de satude (ACS). Os demais profissionais correspondem aos
gerentes, recepcionistas e trabalhadores responsaveis pelos servicos de conservacéo e
limpeza.

Atualmente o quadro de nutricionistas na Secretaria de Saide do municipio é
composto por uma profissional como referéncia técnica e gestora das acfes de
alimentacéo e nutricdo do municipio, contando com o apoio de uma profissional para o0s
atendimentos ambulatoriais e atividades educativas nas UBS; outra que compbe a
equipe do SAD e uma profissional no setor Vigilancia Sanitaria em Sadde. Os pacientes
sdo encaminhados para atendimentos individuais ao servi¢o de nutricdo pelos diversos
setores da rede de atencdo a saude (RAS) e por meio da Regulacdo sdo priorizados
pacientes em maior vulnerabilidade nutricional conforme os ciclos de vida ou condicao
clinica como pacientes em tratamento oncoldgico, com nefropatias, hepatopatias,
cardiopatias, doengas inflamatorias intestinais, disfagia, em terapia nutricional oral e
enteral, obesidade e demais DCNT. E a participacdo nas atividades educativas é
agendada com os gerentes das unidades de salde.

Vale destacar que o municipio utiliza um sistema de prontuario eletrdnico
proprio e os registros de informagdes sdo transmitidos para o e-SUS APS (Sistema
Eletrdnico de InformacBes da APS). E, ainda, acbes como encaminhamentos,
solicitacbes de exames, autorizacbes de exames e consultas sdo realizados

exclusivamente via sistema eletronico municipal.

4.2 Populacdo de estudo

A populagdo de estudo foram os médicos, enfermeiros e gerentes das nove
Equipes de Estratégia de Satde da Familia (EqSF) das UBS do Séo Fernando, Centro de
Saude 1l, 31 de Marco, Mollon, Cruzeiro do Sul e Planalto do Sol I, conforme
apresentados na quadro 5.

Essa populacao foi escolhida, pois, os médicos e enfermeiros séo essenciais na
composic¢do da EqSF, séo os profissionais de referéncia e de coordenagéo do cuidado da
salde dos pacientes do territdrio, seja no ambito individual ou coletivo, e sdo eles os
responsaveis na assisténcia direta da saide da populagio adscrita (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). Sendo a APS o primeiro nivel de atengdo em salde, os médicos e
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enfermeiros séo os profissionais que reconhecem e diagnosticam os primeiros fatores de
risco de paciente e familiares, tendo a oportunidade de intervir precocemente, mediante

ao cuidado integral, que inclui a promocao de alimentagdo adequada e saudavel.

Quadro 5 — UBS de Santa Barbara d’Oeste com equipe de ESF.

Unidade Numero de EQSF ~ NUmero de profissionais
médicos e enfermeiros
da ESF

UBS Anélia Salvador Dal Bello 2 equipes 2 médicos
2 enfermeiros

UBS Centro de Sadde 1 2 equipes 2 médicos
2 enfermeiros

UBS Dr. Carlos Peres 1 equipe 2 médicos
1 enfermeiro

UBS Dr. Felicio Fernandes Nogueira 2 equipes 2 médicos
2 enfermeiros

UBS Dr. Paulo Pereira Fonseca 1 equipe 1 médico
1 enfermeiro

UBS Elizeu Vilha 1 equipe 2 médicos

1 enfermeiro

Além disso, a maioria desses profissionais foi contratada recentemente e, devido
a pandemia, até a realizacdo desta pesquisa, ndo recebeu treinamento em Alimentacéo e
Nutricdo no municipio, destacando-se como um grupo significativo para a realizacao
deste estudo para que sejam levantadas as necessidades de qualificacdo sobre PAAS da
APS uma vez que sdo esses profissionais que realizam essas acdes. Ademais Sdo 0S
profissionais de nivel superior mais presentes nas EqQSF, que realizam atendimentos
clinico aos pacientes no territorio e sdo os principais profissionais a fazerem
encaminhamentos ao servico de nutricdo de casos que normalmente poderiam ser
orientados ainda na APS se esses profissionais estiverem qualificados para isso. Mas
considerando a importancia de toda EQSF na orientacdo alimentar qualificada, a néo
inclusdo dos demais profissionais da equipe foi determinada principalmente por razbes
praticas relacionadas ao escopo do trabalho e a gestdo do tempo disponivel para
conduzir a pesquisa.

A selecdo dos gestores foi realizada devido a sua aptiddo para fornecer

informagdes abrangentes sobre as unidades de saude.
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Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva de abordagem mista, ou seja,

com método qualitativo e quantitativo.

As pesquisas cientificas

podem contemplar

abordagens qualitativas e

quantitativas, j& que os limites da pesquisa qualitativa podem ser contrabalanceados

pelo alcance da quantitativa e vice-versa, assim, as duas abordagens sdo percebidas

como complementares podendo proporcionar uma base contextual mais rica para
interpretacéo e validagio dos resultados (MARTINS e THEOPHILO, 2016).

Figura 4 — Esquema do desenho desse estudo
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A depender das caracteristicas do tema a ser investigado, pode-se necessitar

diversas técnicas de coletas de dados, integrando abordagem qualitativa que busca
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descrever, compreender e explicar comportamentos, situacfes, fatos, processos
particulares e especificos de grupos, com a abordagem quantitativa que tem como
campo de praticas trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis de forma a
mensurar e medir essas variaveis (MINAYO e SANCHES, 1993; MARTINS e
THEOPHILO, 2016).

E como visto na figura 4, nessa pesquisa utilizou-se a especificidade de cada
método simultaneamente, a fim de aprofundar os resultados da pesquisa, para que as
analises e conclusfes conjuntas possam fornecer um olhar mais completo sobre o0 objeto

de estudo.

4.4 Abordagem Qualitativa

A pesquisa qualitativa dirige-se a analise de casos concretos em suas
peculiaridades locais, partindo das expressfes e atividades das pessoas em seus
contextos locais (FLICK, 2009a). E o interesse esta na perspectiva dos atores, em suas
préticas do dia a dia e em seu conhecimento cotidiano relativo a questdo em estudo. 1sso
significa que o0s pesquisadores desse campo tentam entender ou interpretar o0s
fendmenos em termos dos sentidos que as pessoas Ihes atribuem (DENZIN e LINCOLN
2005a, apud FLICK, 2009b).

MINAYO (2016) aponta que a pesquisa social ou qualitativa, trabalha com
pessoas e suas realizacdes e se aprofunda no mundo dos significados. Em campo, 0s
participantes fazem parte de uma relacdo de intersubjetividade, de interacdo social com
0 pesquisador, para resultar num produto compreensivo que ndo € a realidade visivel e
concreta e sim uma descoberta construida que sé € exposta apds a interpretacdo do
pesquisador.

E relevante salientar que o roteiro adotado para o relato dos resultados referentes
a abordagem qualitativa foi o instrumento COREQ (Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research) reconhecido na literatura (TONG; SAINSBURY;
CRAIG, 2007) como uma ferramenta validada e recomendada para o relato de pesquisas
que envolvem a coleta de dados por meio de entrevistas ou grupos focais. Este checklist
abrange 32 itens consolidados, distribuidos em trés dominios distintos: caracterizacédo e
qualificacdo da equipe de pesquisa, desenho do estudo e analise dos resultados (TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007 e SOUZA; MARZIALE; SILVA; NASCIMENTO, 2021).
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4.4.1 Coleta dos dados qualitativos

A coleta dos dados qualitativos foi conduzida por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas com os medicos e enfermeiros das EqSF do municipio. Esta
secdo descreve minuciosamente os procedimentos adotados para a obtencdo desses
dados, desde a preparacao inicial até a transcri¢do dos registros fonograficos.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas sob a conducdo da
pesquisadora, mestranda em Saude Coletiva e coordenadora responsavel pelo setor de
Nutricdo no municipio de Santa Barbara d'Oeste. Antes do inicio da pesquisa, a
pesquisadora concluiu disciplinas essenciais para embasar e preparar-se adequadamente.

As entrevistas ocorreram individualmente nas respectivas unidades de trabalho
de cada profissional participante. Durante esses encontros, somente o profissional de
salde entrevistado e a pesquisadora responsavel pela conducdo das entrevistas,
estiveram presentes. Essa decisdo foi deliberada, visando criar um ambiente de
confianca e conforto que permitisse a cada entrevistado compartilhar suas percepcdes e
experiéncias de maneira franca e aberta. A auséncia de outras pessoas além dos
entrevistados e da pesquisadora também se revelou crucial para assegurar a
confidencialidade das informacdes fornecidas pelos participantes, em total alinhamento
com as diretrizes do COREQ. Essas sessOes foram previamente agendadas, contando
com o conhecimento e concordancia tanto da geréncia das unidades quanto do Setor de
Educacao Permanente do municipio. De forma intencional todos os 20 profissionais que
integram as EqSF, conforme detalhado no quadro 5, foram gentilmente convidados a
participar e demonstraram prontamente seu engajamento, resultando na participagdo de
11 médicos e 9 enfermeiros distribuidos entre as 9 equipes ESF,6 UBS que contam com
ESF no municipio de Santa Barbara d’Oeste.

A entrevista representa uma interacdo social de carater singular, delineada por
um didlogo assimétrico. Nesse cenario, uma das partes se empenha em extrair dados
relevantes, enquanto a outra emerge como uma fonte enriquecedora de informacoes
referentes a um determinado assunto mediante uma conversagdo de natureza
profissional (GIL, 2008; MARCONI e LAKATOS, 2010).

Na esséncia dessa pratica, destaca-se a dualidade de comunicacdo, que se
manifesta tanto como um sentido de comunicacdo verbal quanto como um sentido
restrito de coleta de informagdes sobre determinado tema de cunho cientifico. No

contexto do presente estudo, esta abordagem assume uma importancia singular no
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ambito do trabalho de campo, representando uma estratégia amplamente empregada,
conforme aprofundado por MINAYO (2016).

Muitos autores a consideram como a técnica por exceléncia na investigacdo das
ciéncias sociais (GIL, 2008; MARCONI e LAKATOS, 2010) e bastante adequada para
obtencdo de informacfes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou
desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas explica¢es ou
razdes a respeito das coisas precedentes (SELLTIZ et al., 1967 apud GIL, 2008).

Dentro dessa abordagem, a entrevista desenha-se como uma ferramenta permite
compreender dados “subjetivos”. Em outras palavras, ela se revela como uma
ferramenta singular para explorar informagdes que transcendem a perspectiva do
pesquisador, advindas da reflexdo do entrevistado sobre sua prépria realidade
experienciada (MINAYO, 2016).

A abordagem adotada para a entrevista foi a semiestruturada, uma modalidade
que pode combinar perguntas fechadas e abertas em uma configuracdo flexivel. Sob
essa estratégia, o entrevistador ndo fica preso a uma estrita rigidez nas questdes
propostas, tendo a liberdade de adaptar a sequéncia das perguntas norteadoras de acordo
com a dindmica do dialogo, conforme enfatizado por MINAY O (2016).

Nesse contexto, MANZINI (1990/1991) ilustra que mesmo quando o enfoque
central recai sobre um topico previamente planejado no roteiro, a entrevista
semiestruturada oferece a possibilidade de incorporar de forma mais espontanea outras
indagacOes, ajustadas as contingéncias que emergem durante o préprio dialogo. As
respostas ndo estdo limitadas a alternativas padronizadas, permitindo, assim, uma
abordagem mais orgénica e aprofundada. Adicionalmente, MARTINS e THEOPHILO
(2016) contribuem ao ressaltar que, se necessario, podem ser introduzidas questfes
secundarias para enriquecer as linhas de inquiri¢do da entrevista.

Essa etapa da coleta de dados assume um valor intrinseco, transcendendo
meramente a obtencdo de informagdes. Para o entrevistador/pesquisador, ela se traduz
em uma oportunidade singular para edificar conhecimento e explorar os matizes
subjacentes. A interagdo entre as partes promove um aprofundamento da conversa,
possibilitando uma maior expressdo da espontaneidade e autenticidade. E relevante
considerar, porém, que a informalidade do dialogo ndo se desvincula do objetivo
predefinido da pesquisa, como afirmado por MANZINI (1990/1991).

Um roteiro estruturado foi elaborado (Apéndice A) para orientar o processo de

entrevista e garantir um minimo de padronizagdo. No entanto, durante o dialogo, a
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flexibilidade foi mantida para evitar que a entrevista se assemelhasse a um
interrogatdrio ou leitura mecanica do roteiro (SPINK et al., 2014).

O roteiro nédo foi compartilhado previamente com os participantes e como parte
do aprimoramento da pesquisa, entrevistas piloto foram conduzidas. Para garantir
naturalidade e clareza linguistica, a conducdo de entrevistas piloto é recomendada por
estudiosos. Essa etapa permitiu ajustes e adaptacOes nas perguntas e no tom da
linguagem, com base em uma experiéncia preliminar, tornando o roteiro mais adequado
a populacéo deste estudo (MANZINI, 1990/1991).

De acordo com a orientacdo de WEISS (1999 apud ROSA e ARNOLDI, 2014),
essa fase conhecida como entrevista piloto desempenha um papel crucial na prevengéo
de perda de tempo com abordagens inadequadas. Além disso, contribui para a defini¢do
precisa das questdes do roteiro, avaliando sua viabilidade e preparando os contextos
apropriados a serem incorporados ao tema em analise.

Para a entrevista piloto, conduzida em outubro de 2022, foram selecionados dois
profissionais - uma médica e uma enfermeira - pertencentes a uma EqSF que opera em
um municipio distinto. Vale destacar que esta etapa contou com sujeitos nao
participantes da pesquisa principal. Tal escolha se deve ao fato de que o escopo deste
estudo engloba todos os profissionais médicos e enfermeiros, dentro do ambito de ESF
do municipio de Santa Barbara d’Oeste.

A conducdo dessa etapa da pesquisa possibilitou ndo somente a validacdo e
aprimoramento do roteiro, mas também contribuiu significativamente para o preparo e
delineamento do processo de coleta de dados definitivo. Tais passos foram conduzidos
de acordo com os padrdes e critérios de rigor inerentes a uma pesquisa cientifica de
qualidade. Além disso, esse processo responde positivamente ao critério do COREQ
para aprimorar o instrumento de coleta de dados.

A convite para a participacdo na pesquisa foi realizada por meio da presenca da
pesquisadora nas reunides de equipe realizadas em cada UBS, entre os meses de outubro
e novembro de 2022. Esse processo foi facilitado pela contribuicdo da equipe de
Educagdo Permanente, que auxiliou na organizacdo desses encontros. Os propositos e
objetivos da pesquisa foram minuciosamente explicados, ressaltando a importancia do
projeto e enfatizando o papel fundamental de cada participante/entrevistado no
aprimoramento de futuras acGes de formacgdo em orientacdo alimentar e nutricional.
Essa capacitacdo almejada busca beneficiar tanto os profissionais envolvidos quanto os

usuarios do sistema de saude. Além disso, foram compartilnados os contextos e
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motivacdes desta pesquisa, incluindo os objetivos pessoais da pesquisadora, bem como
suas motivacdes académicas e profissionais para a realizacdo do estudo. Durante essa
etapa, também foram esclarecidas as razdes e interesses no tdpico da pesquisa,
garantindo a transparéncia e compreensao mutua entre a pesquisadora e os participantes.

No dia do convite, foi esclarecido o compromisso com a confidencialidade e o
anonimato das informacGes levantadas, em estrita concordancia com as diretrizes
delineadas por autores renomados como GIL (2008), MARCONI e LAKATOS (2010),
e MINAYO (2016). Estes principios éticos estdo de acordo com as premissas definidas
pelo Conselho Nacional de Saude, cujos delineamentos estdo detalhados mais adiante
neste material. Vale ressaltar também que a esse contato inicial que antecedeu a
entrevista, além de ser um dos critérios estabelecidos pelo COREQ, desempenha um
papel fundamental no estabelecimento de acolhimento mutuo entre os entrevistados e a
pesquisadora. Esse processo, conforme preconizado por ROSA e ARNOLDI (2014),
permite estabelecer uma relagdo de afinidade e confianga, fatores de suma importancia
para o sucesso do estudo.

Por fim, foi entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e
explicado os procedimentos e aspectos éticos da pesquisa.

O agendamento das entrevistas, meticulosamente organizado, foi feito com a
devida antecedéncia e contou com a aprovacao da geréncia de cada unidade de saude.
Esse cuidado visou garantir a disponibilidade de tempo dos participantes, como também
que o desenvolvimento das entrevistas ndo interferisse na prestacdo dos servicos de
atendimento e na assisténcia aos pacientes em cada unidade.

As entrevistas foram realizadas entre novembro e dezembro de 2022, totalizando
20 entrevistas e 635 minutos de contetdo. Cada entrevista teve uma duracdo média de
32 minutos, sendo que a entrevista mais breve teve a duracdo de 13 minutos e 8
segundos, enquanto a mais extensa se estendeu por 58 minutos e 2 segundos. Importa
destacar que, apesar da variedade na duragéo das entrevistas, todas elas se mantiveram
dentro do limite temporal estabelecido para a sua realizacdo, demonstrando a eficécia do
planejamento nesse aspecto. E também ndo foi necessaria a realizacdo de mais de uma
entrevista com cada participante. A coleta de dados ocorreu de forma abrangente e
profunda, permitindo uma exploracdo detalhada das percepgdes e experiéncias dos
participantes. Com isso, os dados coletados foram suficientes para alcancar os objetivos
do estudo. Essa abordagem contribuiu para uma compreensao aprofundada dos temas

discutidos.
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Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com todos os médicos e
enfermeiros da ESF em Santa Barbara d'Oeste, permitindo a analise completa das
entrevistas considerando cada uma como um depoimento pessoal e coletivo.

Para maior precisdo e confiabilidade na preservacdo do conteldo da entrevista
para posterior transcricdo, o registro foi por meio de gravacao de audio (GIL, 2008).
Esse procedimento foi devidamente autorizado pelos participantes do estudo, conforme
preceitua a abordagem de MARTINS e THEOPHILO (2016). O registro dos dados é de
grande relevancia para garantir a qualidade e validacdo dos resultados e por isso deve
ser planejado com antecedéncia.

A aplicacdo de gravagdes de &udio, uma pratica comum e amplamente
empregada em contextos de entrevista, demanda uma fase preliminar de interacéo entre
0 entrevistador e o0s entrevistados. Esse contato prévio, essencial para estabelecer um
vinculo solido, obter o consentimento esclarecido e cultivar a confiabilidade mutua,
desempenha um papel de destaque em todas as etapas do processo, como apontado por
ROSA e ARNOLDI (2014). No presente estudo, esse estagio crucial de aproximacao
ocorreu de maneira eficaz durante as reunides de equipe, conforme anteriormente
mencionado.

O registro das entrevistas em formato de dudio foi executado por meio da
utilizacdo do aplicativo de gravacdo de voz disponivel no dispositivo movel da
entrevistadora/pesquisadora. Tal abordagem técnica proporcionou um meio conveniente
e de facil acesso para capturar integralmente os didlogos e as nuances das interacdes
entre entrevistadora e entrevistados. A escolha desse método alinha-se com a busca pela
maximizacdo da qualidade e integridade dos dados obtidos, reforcando o compromisso
com a precisdo e a fiabilidade inerentes ao processo de pesquisa.

Durante a conducdo das entrevistas, optou-se por concentrar a atencdo na
interacdo entre entrevistadora e entrevistados a fim de garantir uma troca de
informacdes fluida e enriquecedora. Nesse sentido, as notas de campo foram registradas
apos a conclusdo das entrevistas. Essa abordagem permitiu que as conversas fossem
conduzidas de maneira natural, sem interrupgdes ou distragdes causadas pela anotagéo
simultanea das informacdes.

Ap0s a fase de entrevistas, a transcricao dos registros fonograficos foi executada
minuciosamente pela propria pesquisadora, entre dezembro de 2022 e fevereiro de
2023. Essa etapa foi guiada pela busca de fidelidade as conversas originais, sem

qualquer omissdo e com uma abordagem completa, é essencial para garantir a
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integridade dos dados e sua fidedignidade, como sugerido por ROSA e ARNOLDI
(2014). As gravacOes de todas as entrevistas assim como as transcricdes na integra
encontram-se arquivadas em posse da mestranda para futuras consultas.

As transcricbes das entrevistas ndo foram devolvidas aos participantes para

comentarios ou correcdes.

4.4.2 Analise dos dados qualitativos

Ap0s a conclusdo da coleta de dados, a pesquisa adentrou na etapa de analise e
interpretacdo, dois processos estreitamente relacionados, embora tenham distingGes
claras. Enquanto a andlise se empenha na estrutura¢do dos dados de modo a viabilizar
respostas ao problema de pesquisa em questdo, a interpretacdo busca desvelar um
significado mais abrangente das respostas, contextualizando-as em relacdo a outros
conhecimentos previamente adquiridos (GIL, 2008).

Posteriormente as transcri¢fes, as entrevistas foram analisadas e nessa etapa o
conjunto do contetido das entrevistas foi lido de forma compreensiva e exaustiva para se
extrair e apreender as informagdes levantadas (MANZINI, 1990/1991).

A abordagem selecionada para a analise dos dados foi o referencial da analise de
contetdo. Conforme definido por BARDIN (2011) esse método é delineado como um
conjunto de técnicas voltadas para a andlise de comunica¢fes, com o objetivo de
adquirir conhecimento por meio de procedimentos sistematicos e objetivos para a
descricdo do conteldo das mensagens. Através dessa analise, busca-se identificar
indicadores, sejam eles de natureza quantitativa ou qualitativa, que possibilitem a
inferéncia de informacdes relacionadas as condicfes de producdo dessas mensagens.

Conforme destacado por BARDIN (2011), o método de andlise de conteido
demonstra uma notavel maleabilidade, facultando ao pesquisador a flexibilidade para
empregar uma diversidade de indicadores e ajustar técnicas conforme as exigéncias
particulares do estudo em andlise. Essa abordagem revela-se adaptavel e customizavel,
adaptando-se as complexidades e nuances inerentes a pesquisa.

A analise de contetdo engloba trés fases distintas e interconectadas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos dados, inferéncia e interpretagdo (BARDIN,

2011). Cada etapa desempenha um papel fundamental na descoberta e extragdo de
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significados latentes presentes nas mensagens capturadas, fornecendo um roteiro
metodoldgico abrangente para aprofundar a compreenséo dos dados coletados.

E crucial salientar que foram definidos temas a priori relacionados ao escopo da
pesquisa, 0s quais serviram de base para a elaboracdo das questdes presentes no roteiro
norteador. Nenhum software foi utilizado para o gerenciamento dos dados.

Na fase de pré-andlise, apds uma série de leituras profundas e abrangentes de
todo o conjunto de material coletado, foram identificadas as unidades de analise, que
correspondem aos segmentos relevantes das entrevistas destinados a andalise. Nesse
processo, 0s temas a priori desempenharam um papel fundamental ao proporcionar uma
base para uma classificacdo preliminar, orientando a organizacdo dos dados. A
estruturacdo inicial dos dados foi realizada através da criacdo de planilhas no Excel,
permitindo uma classificacao inicial dos dados e facilitando a subsequente identificacdo
e categorizacdo dos elementos-chave que emergiram.

Durante a fase de exploracdo do material, cada unidade de andlise foi codificada
de acordo com os temas, padrfes e categorias pré-definidas. As categorias estabelecidas
previamente foram cuidadosamente delineadas para abarcar diferentes aspectos do
estudo. Sendo estas categorias: "Rotina na ESF"; "Contemplacbes sobre
Conhecimentos"; "Demandas em Alimentacdo e Nutricdo"; “Abordagens em
Alimentacdo e Nutricdo”; "Percep¢des sobre a Importancia da Alimentagdo ¢ Nutrigdo
na ESF"; "Compreensdo do Papel do Profissional”; e "Facilitadores e Barreiras na
Efetivacdo da PAAS".

Isso implicou na identificagdo e marcacdo das partes textuais que se
relacionavam com as questdes de pesquisa e 0s objetivos do estudo. Conforme a analise
progredia, as categorias iniciais foram refinadas e ampliadas a medida que novos temas
emergiam. E posteriormente as unidades de analise foram entdo agrupadas de acordo
com categorias tematicas pertinentes. Dentro de cada categoria, indicadores especificos
foram identificados para representar aspectos importantes dos dados, contribuindo para
a sintese e o destaque dos pontos-chave das categorias.

Na fase subsequente, que compreende o tratamento dos dados, inferéncia e
interpretacdo, os trechos textuais foram reagrupados com base nos temas identificados.
As categorias e seus indicadores foram reorganizados de maneira sistematica, conforme
apresentado no Quadro 6. Com base nas categorias identificadas, foram realizadas
inferéncias para extrair os significados subjacentes. Essas inferéncias permitiram uma

compreensdo mais profunda das mensagens contidas nas entrevistas. Posteriormente
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envolveu a interpretacdo detalhada dos resultados, que consistiu na analise aprofundada
das categorias, visando a compreensdo dos significados subjacentes e das implicagdes
dos dados em relagdo as questdes de pesquisa, como detalhado na se¢do de Resultados e

Discussdo dos Dados Qualitativos.

Quadro 6 — Temas, Categorias e Conteidos Abordados na Andlise das Entrevistas.

Tema Categorias Contetdos Abordados
— Demandas mais relatadas em alimentacéo
Nocdes sobre e nutricao;
alimentacdoeas | Consideracdes sobre a relagéo da
demandas alimentacéo no desenvolvimento de
doencas.
A Atencao

— Percepcdo sobre a importancia da atengéo
nutricional na rotina de atendimentos da
ESF.

Nutricional na | Valor da PAAS na
rotinada ESF | promocéo da saude

. — Compreensdao da acdo como
Compreenséo da

responsabilidade na responsabilidade dos profissionais.

PAAS — Consideracdes sobre a s:atisfa(;éo no
desempenho dessa funcéo.

— Declaragdes/afirmacdes sobre percepgéo

Percepgﬁes sobre o de conhecimento;

proprio ) ) .
Entendimento conhecimento — Origem do conhecimento;
sobre alimentago _ — Seguranca na abordagem.
adequada e Concepcoes a — Desafios dos profissionais em relacéo a
saudavel respeito da promogéo da alimentacdo adequada e
alimentago saudavel;
adequada e saudavel |~ Relacdes entre as concepcdes dos

profissionais e 0 Guia Alimentar.

Fonte: Elaboragdo propria. Santa Barbara d’Oeste. 2023.

E importante relatar que na apresentacio dos resultados apos a analise, buscou-
se abordar tanto a diversidade de casos quanto a discussdo de temas menores que
emergiram das entrevistas realizadas com os profissionais de salde. A pesquisa
qualitativa adotada permitiu explorar nuances e peculiaridades presentes nas respostas
dos participantes, evidenciando diferentes perspectivas e experiéncias. A analise levou
em consideracdo a individualidade de cada depoimento, a0 mesmo tempo em que

identificou padrdes e tendéncias comuns nas narrativas dos entrevistados.
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Os participantes ndo puderam fornecer feedback sobre os resultados nesta fase,
uma vez que a apresentacdo dos dados esta programada para ocorrer ap6s a conclusdo
total da pesquisa, conforme previamente acordado com os participantes.

Além da categorizacdo dos temas e conteddos extraidos das entrevistas, foram
identificados elementos relevantes relacionados as Fraquezas e Ameacas, bem como as
Forcas e Oportunidades no contexto da ESF. Essas identificagfes foram incorporadas a
uma matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) conhecida como
'FOFA', a fim de avaliar as barreiras e facilitadores que influenciam a implementacéo
das acdes de PAAS pelas EqSF, com o objetivo de fazer uma proposta de agédo
educativa voltada a esses profissionais.

A matriz SWOT é uma ferramenta fundamental no planejamento estratégico. Ela
avalia os pontos fortes e fracos internos de uma organizacdo e as oportunidades e
ameacas externas em seu ambiente de atuacdo. Oferece uma visdo abrangente do
cenario, permitindo a maximizacdo dos pontos fortes, a minimizacao das fraquezas, a
exploracdo de oportunidades e a mitigagdo de ameagas (MINISTERIO DA SAUDE,
2017b). Dessa forma, € uma abordagem sélida e estratégica para avaliar os fatores
internos e externos que afetam as acdes de PAAS na ESF.

Ademais, foram coletadas sugestfes valiosas durante as entrevistas, fornecendo
insights sobre como superar as dificuldades identificadas na execugdo da PAAS na ESF.
Essas sugestBes foram sistematizadas e compordo a matriz de planejamento de acdo
educativa, a qual visa embasar estratégias eficazes para enfrentar os desafios
identificados pelos profissionais e melhorar a efetividade das a¢cdes de PAAS. Na figura
5, est4 o contelido considerado em cada quadrante na matriz FOFA.

Figura 5 — Contetdos considerados em cada quadrante da matriz FOFA.
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Na secdo de Resultados e Discussdo, foram incorporadas citacbes dos
participantes para ilustrar os temas e achados identificados. E relevante enfatizar que a
codificacdo dos participantes foi implementada visando garantir a confidencialidade e o
sigilo das informagdes compartilhadas. Cada membro da equipe de ESF recebeu um
codigo unico, substituindo assim seus nomes reais durante todo o processo de analise.

A atribuicdo dos cddigos foi realizada de forma aleatéria, a fim de evitar
qualquer associacdo direta entre os codigos e a identidade individual dos participantes.
Os enfermeiros foram designados com cddigos ENFO1 a ENF09, enquanto os médicos
receberam cédigos MD01 a MD11.

Essa estratégia de codificacdo ndo apenas protegeu a privacidade dos
participantes, mas também fortaleceu a confiabilidade e a validade dos dados obtidos.
Através dessa abordagem, os participantes puderam expressar suas opinides e
percepcOes de maneira franca, sem preocupacdes com a divulgacdo de suas identidades
pessoais.

A codificacdo dos participantes representou um aspecto fundamental deste
estudo, permitindo uma analise precisa e profunda dos dados coletados, ao mesmo
tempo em que garantiu o anonimato dos profissionais da equipe de ESF. Cada citacéo

foi adequadamente identificada com o codigo correspondente ao participante.

4.5 Abordagem Quantitativa

As abordagens quantitativas sdo expressas por dados e nimeros que podem ser
quantificados e mensurados, nesse caso, sdo usados métodos e técnicas que buscam a
sintese e interpretacfes de um conjunto de dados numéricos. Os dados sao filtrados,
organizados, caracterizados, tabulados e interpretados, e nesse processo podem passar
por tratamentos através de técnicas e métodos estatisticos (MARTINS e THEOPHILO,
2016).

4.5.1 Coleta dos dados quantitativos

Os profissionais médicos e enfermeiros que compdem as EqQSF no municipio
foram sujeitos a trés instrumentos distintos para a coleta de dados quantitativos. Nesse

contexto, empregaram-se duas escalas previamente validadas: a primeira, GABI,
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destinou-se a mensuracdo do conhecimento dos profissionais da saude em relacdo aos
conteddos do Guia Alimentar. A segunda escala, denominada GAB2, teve como
proposito a identificagdo da percepcdo de autoeficacia e da eficacia coletiva no que
concerne a aplicacdo do Guia Alimentar nas acGes de PAAS. Paralelamente, o
levantamento das caracteristicas dos participantes foi conduzido por meio de um
questionario especifico. No que tange aos gestores das unidades contendo as EqSF,
também foi administrado um questionario com o intuito de elucidar as particularidades
dessas unidades.

As escalas sociais e de atitudes se configuram como ferramentas que viabilizam
possiveis mensuracOes de diversos fendmenos sociais. Elas consistem basicamente em
uma série graduada de enunciados, concebidos para capturar percep¢des e atitudes
relativas a determinada situacdo, objeto ou representacdo simbdlica. Ao respondente é
solicitado assinalar o grau que mais adequadamente traduz sua percepcdo acerca do
objeto de anélise presente em cada item que compde o instrumento (MARTINS e
THEOPHILO, 2016). Essa abordagem sistematica permite a obtencdo de dados que
possam ser submetidos a analises estatisticas, contribuindo para a compreensdo
quantitativa de aspectos subjacentes aos fendbmenos sociais em questéo.

E aconselhavel, de acordo com MARTINS e THEOPHILO (2016), adotar um
instrumento ja elaborado e validado, desde que este atenda as necessidades da pesquisa,
uma vez que essa abordagem assegura a confiabilidade e a validade dos dados obtidos.

Desse modo, com o propdésito de avaliar o grau de conhecimento de médicos e
enfermeiros atuantes nas EQSF em relacdo ao contelido presente no Guia Alimentar,
recorreu-se a escala GABL (Anexo 1). Essa escala representa um instrumento que foi
desenvolvido e validado por REIS e JAIME (2021b), composta por 16 afirmac6es que
abordam as recomendacdes contidas no proprio Guia Alimentar. Cada uma dessas
afirmac0es oferece trés alternativas de resposta: "verdadeiro™, "falso™ e "néo sei" (REIS,
2019; REIS e JAIME, 2021b).

E com o propdsito de identificar a percepcao de autoeficacia e eficacia coletiva
entre 0s meédicos e enfermeiros integrantes das EqSF do municipio em relacdo a
aplicacdo pratica do Guia Alimentar em iniciativas de PAAS, foram empregadas as
escalas GAB2 (Anexo 2), também elaboradas e validadas por REIS e JAIME (2021b).
A GAB2 adota uma abordagem baseada na escala de Likert, que se desdobra em duas
secOes distintas, contendo 12 questfes cada uma: (1) Percepcdo de Autoeficécia e (2)

Eficacia Coletiva. Na primeira se¢do, os participantes foram convidados a expressar 0



66

grau de confianca que possuem em relacdo a aplicacdo das orientacbes do Guia
Alimentar em suas atividades dirias, selecionando dentre as opc¢des disponiveis: "Nada
confiante”, "Um pouco confiante”, "Confiante” e "Muito confiante”. Na segunda secéo,
foram apresentadas afirmacfes que exploram a percep¢do dos participantes sobre a
contribuicdo da equipe de trabalho na implementacdo do Guia Alimentar, oferecendo
alternativas de resposta: "Falso", "As vezes verdadeiro”, "Verdadeiro" e "Muito
Verdadeiro". Ambas as se¢Oes contemplam de maneira abrangente a compreensdo dos
niveis individuais e coletivos de confianca nas acOes relacionadas ao Guia Alimentar
(REIS, 2019; REIS e JAIME, 2021b).

E importante elucidar que a escala Likert é amplamente empregada em estudos
de cunho social, por ser uma ferramenta usada para a compreensdo das atitudes e
opiniBes dos participantes. Esta abordagem consiste em uma série de itens apresentados
na forma de afirmacdes, solicitando que os individuos expressem seu grau de
concordancia ou discordancia com cada declaragdo (MARTINS e THEOPHILO, 2016).

Além disso, para tracar o perfil dos profissionais envolvidos, empregou-se um
questionario de autopreenchimento (Apéndice B).

As escalas GAB1 e GAB2 e o questionario foram instrumentos autoaplicaveis
implementados através da plataforma Google Forms, proporcionando aos participantes
a comodidade de responderem de forma auténoma. O link de acesso foi encaminhado
aos enderecos de e-mail individuais de cada participante, assegurando uma coleta de
informacGes de maneira conveniente e acessivel. Esse envio ocorreu apdés a
apresentacdo do projeto as equipes e a assinatura do TCLE, juntamente com a data
agendada para a entrevista e a maioria dos profissionais respondeu antes da realizagédo
das entrevistas.

Para obter as caracteristicas das seis UBS que incorporam EQSF no municipio,
bem como para compreender as atividades relacionadas a alimentacdo saudavel, tanto
na UBS quanto no territorio circundante, e identificar os profissionais envolvidos nessas
iniciativas, utilizou-se um questionario de autopreenchimento (Apéndice C). Este
instrumento foi elaborado através da plataforma Google Forms e posteriormente
enviado por e-mail aos gerentes responsaveis pelas respectivas UBS. Esse questionario
teve como base as recomendacfes de praticas universais de cuidado em alimentacéo e
nutricdo na APS, presentes na "Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacao
e Nutricdo na Atencio Primaria & Sadde" (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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Vale ressaltar que os instrumentos utilizados para a coleta dos dados
quantitativos passaram por uma fase de pré-teste. Para isso, duas profissionais foram
selecionadas - uma médica e uma enfermeira - que também haviam participado da
testagem da coleta dos dados qualitativos através das entrevistas, foram selecionadas,
por serem membros de uma EqSF de outro municipio. Elas responderam as escalas e
questionarios destinados aos médicos e enfermeiros, permitindo a avaliacdo da clareza e
pertinéncia das questdes. Além disso, o questionério voltado aos gestores de UBS
também passou pelo mesmo processo, sendo aplicado a um gestor de UBS com EqSF
de um municipio diferente. A realizacdo do pré-teste desempenhou um papel crucial
para identificar eventuais ajustes necessarios nos instrumentos, garantindo sua aderéncia
e compreensao prévia antes da efetivacdo na pesquisa. Tal préatica, respaldada por GIL
(2008), é um procedimento técnico altamente recomendado, visando aprimorar a clareza

e eficacia das questdes elaboradas, alem de elevar a qualidade global do instrumento.

4.5.2 Analise de dados quantitativos

A anélise dos resultados da escala GAB1 baseou-se na atribui¢do de pontuacdes.
Nessa metodologia, a resposta "ndo sei"” foi considerada como incorreta, enquanto cada
opcao correta selecionada recebeu uma pontuacdo de 1 ponto. Isso resultou em um
escore de conhecimento variando de O a 16 pontos, conforme proposto por
TRAMONTT e JAIME (2020). Dessa forma, foi possivel quantificar o nivel de
conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros das EqSF em relacdo ao
contetddo do Guia Alimentar. Quanto maior o escore obtido por um profissional, maior é
0 indicativo de sua compreensdo acerca das recomendacOes presentes no Guia
Alimentar. Essa abordagem pontual e objetiva permitiu a obtencdo de dados
quantitativos sobre o conhecimento especifico dos participantes, contribuindo para uma
avaliacdo mais precisa do entendimento de todos da equipe em relacdo ao Guia
Alimentar.

Na escala GAB2, cada uma das questdes foi avaliada em uma escala Likert de
quatro pontos. Na escala Likert, a cada nivel de concordancia é atribuido um valor
numerico, resultando em uma pontuacdo individual para cada item. A soma desses
pontos reflete a inclinacdo favoravel ou desfavoravel do participante em relacdo ao

objeto avaliado. Por meio dessa estrutura, essa escala oferece uma maneira eficaz de
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capturar nuances e complexidades das percepcdes e atitudes das pessoas (MARTINS e
THEOPHILO, 2016).

Dessa forma na primeira secdo escala GAB2, os participantes atribuiram
pontuacdes de 0 a 3 para indicar seu nivel de confianca, variando de "nada confiante”
(0) até "muito confiante™ (3). Ja na segunda sec¢do, as respostas também variaram de 0 a
3, refletindo graus de concordancia com afirmagdes que vao desde "falso" (0) até "muito
verdadeiro” (3). Com essa estrutura de avaliagdo, cada se¢do possui um potencial escore
méaximo de 36 pontos (TRAMONTT e JAIME, 2020). Essa abordagem sistematica
permitiu a avaliacdo quantitativa da percepcdo dos profissionais em relacdo a sua
autoeficécia individual e a eficacia coletiva percebida dentro do contexto das a¢Ges de
PAAS. Portanto, o escore mais alto em cada se¢do indica um maior grau de
autoconfianca e eficcia percebida, enquanto pontuacdes mais baixas podem indicar
necessidades de fortalecimento dessas percep¢es (TRAMONTT e JAIME, 2020).

Os resultados das escalas foram apresentados de acordo com suas médias e
intervalos de confianca (IC 95%), em consonancia com a abordagem proposta por
TRAMONTT & JAIME (2020). Além disso, também foram contemplados os valores
medianos e os percentis 25 e 75 das distribui¢bes dos escores. Dessa forma, é possivel
uma visualizagdo abrangente dos dados, tanto na forma de tendéncias centrais quanto na
compreensdo da disperséo dos resultados.

Os questionarios que abordaram as caracteristicas da populacdo e das unidades
de pesquisa foram tabulados em uma planilha do Excel para organizar a apresentacdo
das variaveis coletadas e categorizé-las, preparando-as para uma analise descritiva
subsequente. A tabulacdo, que envolve o processo de agrupar e contar 0S casos que
estdo nas varias categorias de andlise, conforme delineado por GIL (2008), foi
empregada para este propdsito.

A aplicacdo da estatistica descritiva foi adotada com o propdsito de apresentar as
caracteristicas e informacdes obtidas na populacdo investigada. Essa etapa descritiva
possibilita caracterizar o que é tipico no grupo, indicar as variacdes presentes e verificar
como é a distribuicdo em relacdo a determinadas variaveis, conforme orientado por GIL
(2008).

A descricdo do conjunto de dados quantitativos pode ser efetuada por meio de
representacdes gréaficas, tabelas e calculos de medidas, em consonancia com a
observagio de MARTINS & THEOPHILO (2016). Na secdo de Resultados e Discussao

deste trabalho, as caracteristicas da populacdo sao apresentadas de tabelas.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude vinculado a Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo (CEPIS). Esse
processo ocorreu por meio da Plataforma Brasil e esteve em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pelas resolugdes pertinentes do Conselho Nacional de Saude:

e Resolugdo 510, datada de 07 de abril de 2016 que determina
procedimentos éticos especificos para investigagdes envolvendo seres
humanos, que utilizam abordagens das ciéncias humanas e sociais
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016), €;

e Resolugdo 580, datada de 22 de marco de 2018 que estabelece
especificidades éticas para pesquisas de interesse estratégico para o0 SUS
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

Ap0s a analise ética e aprovacgdo do projeto pelo CEPIS, os profissionais foram
convidados a participar da pesquisa mediante a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foram explicados todos os detalhes da
pesquisa, assegurando aos participantes os direitos, autonomia e vontade de contribuir e
permanecer ou ndo, na pesquisa (Apéndices D e E).

Foi entregue ao coordenador e responsavel pela Atencdo Priméaria a Salde do
municipio de Santa Barbara d’Oeste o Termo de Anuéncia Institucional descrevendo as
atividades que foram desenvolvidas para documentar a autorizacdo para realizacdo da
pesquisa dentro dos preceitos éticos, como também declarando que a instituicdo
participante apresenta as condigdes necessarias para o desenvolvimento da pesquisa nas
unidades com ESF. Esta pesquisa obteve aprovacdo do CEPIS-SP, com o numero de
parecer 5.636.208 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de
ndmero 62525822.6.0000.5469, assegurando, assim, a conducdo ética e apropriada da
pesquisa (Anexo C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo das unidades de satde com equipes de ESF

Os resultados da caracterizacdo das unidades de salide com equipes de ESF
fornecem informac®es cruciais sobre o perfil dos gerentes de unidade e o funcionamento
das préprias unidades. Na tabela abaixo estd apresentado o perfil das gerentes das UBS

participantes do estudo.

Tabela 1: Perfil da geréncia das Unidades de Salde com Equipes de ESF Participantes
do Estudo em Santa Barbara d’Oeste - SP, 2022.

N %
Sexo
Feminino 6 100,0
Formacéo
Administracéo 1 16,7
Assistente Social 1 16,7
Enfermagem 3 50,0
Fonoaudiéloga 1 16,7
Idade
De 30 a 35 anos 2 33,3
De 36 a 40 anos 2 33,3
De 41 a 45 anos 2 33,3
Tempo de geréncia na unidade
Menos que 1 ano 3 50,0
De 1 a2 anos 1 16,7
De 2 a 3 anos 2 33,3

Inicialmente, nota-se que todas as gerentes de unidades com equipes de ESF sdo
mulheres, atendendo ao requisito de graduacgéo estipulado pelo PNAB (2017), e que
metade delas sdo enfermeiras. A faixa etéria das gerentes varia de 30 a 45 anos, sendo
que a maioria delas estd na posicdo de geréncia por até 3 anos, e metade ocupando o
cargo por menos de 1 ano. Importante destacar que, neste municipio, os gerentes sdo
profissionais concursados da rede de salde, selecionados com base em seu
conhecimento prévio do servigo e assumem 0 cargo apos um processo seletivo. O papel
do gerente de uma unidade de salde é de extrema importancia, pois ele deve ter um

profundo conhecimento da Rede de Atencdo & Salde para garantir o funcionamento
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adequado da unidade. Suas responsabilidades abrangem varias areas fundamentais,
incluindo o planejamento em salde, a gestdo e organizacdo do processo de trabalho na
unidade, a coordenacdo das acdes de saude no territdrio e a integracdo da unidade de
satide com outros servicos de saide (MINISTERIO DE SAUDE, 2017c).

Quanto ao perfil das unidades (Tabela 2), observou-se que apenas duas delas
possuem uma cobertura mais abrangente da ESF que varia de 80% a 99% da populagao
de seus territorios. Nas demais unidades, essa cobertura varia de 10% a 49%, 0 que esta
na média da regido metropolitana de Campinas, na qual se localiza este municipio. Em
2020, a porcentagem de cobertura dessa regido estava em 35,4%, o que fica abaixo da
média nacional de 63,7%. No entanto, algumas equipes de ESF enfrentam dificuldades
para atender toda a populacdo devido a falta de profissionais para compor as equipes e
ao numero insuficiente de equipes para atender a populacdo adscrita. Esses dados sdo
valiosos para compreender o acesso aos cuidados de salde em uma determinada
populacdo e uma baixa cobertura pode implicar em menos pessoas tendo acesso ao
servico (GIOVANELLA, 2021).

No que diz respeito as atividades educativas realizadas nas unidades, destacou-se
que uma das unidades relatou néo realizar grupo educativo algum. Nas demais unidades,
0S grupos mais comuns sdao direcionados a gestantes, diabéticos e hipertensos, com
algumas abordagens relacionadas a alimentac&o e nutricio ocorrendo nesses grupos. E
importante mencionar que nenhuma unidade possui grupos exclusivos voltados para a
obesidade ou hébitos alimentares. E fundamental enfatizar a importancia das atividades
educativas na APS, especialmente em meio as altas prevaléncias de DCNT
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016b), tornando essencial incluir o tema da alimentac&o e
nutricéo.

Além disso, apenas as gerentes de trés unidades relataram que a equipe participa
das atividades do Programa Saude na Escola (PSE). O PSE busca uma integracéo
constante entre a educacao e a saude, com o proposito de enriquecer a formacao integral
dos estudantes através de iniciativas de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude.
Dentro dos tdpicos abordados, destaca-se a promogédo de habitos alimentares saudaveis
e a prevencdo da obesidade, englobando a realizacdo de atividades educativas e a
avaliacdo antropométrica. E imperativo que as equipes da APS se engajem nessas acdes,
estabelecendo uma relagcdo mais proxima com as escolas publicas que integram a rede
de ensino fundamental de seus respectivos territérios (MINISTERIO DA SAUDE,



72

2022c). Isso enfatiza a relevancia da participacdo ativa das equipes de salde nas
atividades do territério, transcendendo os limites fisicos das unidades basicas de saude.

Tabela 2: Perfil das Unidades de Saude com Equipes de ESF Participantes do Estudo
em Santa Barbara d’Oeste - SP, 2022.

N %
Porcentagem de cobertura da ESF
De 10% a 19% 1 16,7
De 20% a 29% 1 16,7
De 30% a 39% 1 16,7
De 40% a 49% 1 16,7
De 80% a 99% 2 33,3
Numero de familias assistidas pela ESF
De 500 a 699 familias 2 33,3
De 700 a 899 familias 1 16,7
De 900 a 1099 familias 1 16,7
De 1100 a 1299 familias 1 16,7
De 1300 a 1499 familias 1 16,7
Grupos educativos realizados na unidade em que se aborda
o0 tema alimentacéo saudéavel
Grupo de Gestantes 4 66,6
Grupo para Diabéticos e Hipertensos 4 66,6
Grupo de Atividade Fisica 2 33,3
Atividades relacionadas a alimentacao e nutricéo realizadas
no territorio com participacéo da equipe da unidade
Programa Saude na Escola 3 50,0
Academia da Salde 1 16,7
Profissionais da unidade responsaveis e/ou participantes dos
grupos educativos
Enfermeiro 5 83,3
Médico 5 83,3
ACS 5 83,3
Gerente 3 50,0
Assistente Social 3 50,0
Técnico de Enfermagem 3 50,0
Farmacéutico 1 16,7
Auxiliar de Enfermagem 1 16,7
Ndmero de unidades que possuem materiais educativos para
PAAS
Né&o 4 66,7
Sim 2 33,3

Destaca-se a presenca de enfermeiros, médicos e ACS envolvidos nas atividades

relacionadas a alimentagcdo e nutricdo na maioria das unidades. Esse engajamento
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desempenha um papel fundamental na garantia de uma abordagem abrangente nas ac¢oes
de PAAS. Portanto, a sensibilizacdo de todos os profissionais que atuam na UBS
desempenha um papel crucial, mesmo que seja para auxiliar na divulgacao e facilitar o
encaminhamento das pessoas para 0s grupos. Essa abordagem promove a participacdo
ativa e o envolvimento de todos os profissionais nas atividades da unidade, o que, por
sua vez, pode fortalecer os grupos educativos.

Por fim, é relevante destacar que a caréncia de materiais educativos para
promover a alimentacdo adequada e saudavel, conforme relatado pela maioria das
gerentes de unidades (n=4, 66,7%), representa um desafio na implementagdo de acoes
voltadas para a educacgédo nutricional. Essa escassez de recursos educativos enfatiza a
necessidade de intervencfes que visem promover materiais de fontes confiaveis para
suprir essa caréncia e fortalecer a promocao de habitos alimentares saudaveis entre a
populagéo atendida.

As gerentes consideram que as equipes necessitam de maior apoio da equipe de
nutricdo diante de situacGes como excesso de peso e obesidade (n=5, 83,3%), diabetes
(n=4, 66,7%), doenca renal crénica (n=4, 66,7%), casos oncologicos (n=4, 66,7%) e
transtornos alimentares (n=4, 66,7%). E percebem que, dentre essas condi¢fes, 0s casos
de excesso de peso e obesidade (n=6, 100%) sdo os mais frequentemente encaminhados
para atendimento nutricional individualizado.

A identificacdo precoce de agravos nutricionais € crucial para o cuidado
continuado. Foi pontuado pelas gestoras das unidades que as avaliagcbes antropomeétricas
sdo regularmente realizadas em beneficiarios do Auxilio Brasil (n=6, 100%) e criancas
menores de 6 meses (n=6, 100%), sendo registradas no sistema principalmente pela
equipe de enfermagem ou médicos. No entanto, o preenchimento dos marcadores de
consumo alimentar ndo é uma prética regular, ja que quatro gerentes (66,7%) relataram
que suas equipes ndo realizam essa acdo. E apenas duas gerentes (33,3%) utilizam os
dados antropométricos e alimentares para planejar acdes na unidade. FRENSCH e
OLIVEIRA (2022) apontam que deficiéncias de profissionais e gestores em relacdo ao
uso dos dados dos sistemas de informacGes, sublinham a necessidade de capacitagdo
para absorver e confrontar clinicamente os registros para melhores repercussdes na APS
na identificacdo de prioridades e para projetar melhores desfechos. Reforcar o
acompanhamento regular desses indicadores pode reduzir os impactos na salde e
economizar recursos, especialmente na prevencdo das DCNT (FRENSCH e
OLIVEIRA, 2022).
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As caracteristicas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 3. A maioria

dos participantes € do sexo feminino (85%), e as idades predominantes estdo entre 36 e

45 anos.

Tabela 3: Caracterizacdo dos médicos e enfermeiros de ESF participantes do estudo

(n=20), Santa Barbara d’Oeste - SP, 2022.

Médicos (n=11) Enfermeiros (n=9) Total (n=20)
N % N N %
Sexo
Feminino 9 81,8 8 88,9 17 85,0
Masculino 2 18,2 1 11,1 3 15,0
Unidade de atuacéo
Unidade 1 (CSII) 2 18,2 2 22,2 4 20,0
Unidade 2 (Mollon) 2 18,2 2 22,2 4 20,0
Unidade 3 (S&o Fernando) 2 18,2 2 22,2 4 20,0
Unidade 4 (31 de Marco) 2 18,2 1 111 3 15,0
Unidade 5 (Planalto do Sol) 2 18,2 1 111 3 15,0
Unidade 6 (Cruzeiro do Sul) 1 91 1 111 2 10,0
Idade
De 26 a 35 anos 1 9,1 1 11,1 2 10,0
De 36 a 45 anos 9 81,8 7 77,8 16 80,0
De 46 a 55 anos 0 0,0 1 11,1 5,0
> 56 anos 1 9,1 0 0,0 5,0
Tempo de formacéo
De 1 a5 anos 4 36,4 4 44 4 40,0
De 6 a 10 anos 4 36,4 1 11,1 25,0
De 11 a 15 anos 3 27,3 4 44,4 35,0
Tempo de atuagdo em ESF
De 1 a5 anos 7 63,6 6 66,7 13 65,0
De 6 a 10 anos 4 36,4 1 11,1 25,0
De 11 a 15 anos 0 0,0 2 22,2 2 10,0

O tempo de formacdo dos profissionais variou de 2 a 15 anos, sendo que 40%

dos profissionais se formaram ha menos de 5 anos e a maioria dos enfermeiros (77,8%)

relatou ter cursado disciplinas relacionadas a nutricdo durante a graduagdo, em

contraste, menos da metade dos médicos (36,4%) mencionou ter cursado disciplinas
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direcionadas a nutricdo em sua formacdo académica. No estudo de SANTOS (2005)
médicos e enfermeiros, destacam a falta de uma formacéo adequada nessa &rea, devido
a auséncia de disciplinas especificas de nutricdo no curriculo de seus cursos ou, quando
incluem, o contetdo é frequentemente superficial. Esses resultados corroboram com
uma revisdo de escopo que destacou a subestimacdo da educacdo nutricional na
formacdo médica ao longo de muitos anos (VILLACORTA et al., 2020). Isso ocasiona
dificuldades ao orientar seus pacientes sobre questfes relacionadas a alimentacdo e
nutricdo (SANTOS, 2005).

A disparidade na formacao entre os profissionais de salde deste estudo é um
achado relevante e enfatiza a necessidade de fortalecer a capacitagdo em nutrigdo, bem
como promover a divulgacdo e 0 acesso a materiais confiaveis sobre o tema. Essas
acOes sdo essenciais para garantir que todos os profissionais de saude estejam bem
informados e embasados em suas praticas.

Em relacdo a experiéncia profissional, constatou-se que a maioria dos
participantes (65%) atua na ESF ha menos de 5 anos. E importante observar que a
atuacdo recente na ESF pode influenciar a falta de conhecimento aprofundado em
nutricdo e alimentacdo (OLIVEIRA et al., 2014). Durante esse periodo, apenas alguns
profissionais participaram de cursos especificos relacionados a alimentacéo e nutri¢do
(Tabela 4). Dois participantes realizaram cursos com carga horaria superior a 20 horas,
enquanto outros quatro profissionais relataram ter participado de cursos mais curtos
sobre o tema. Notavelmente, todos os profissionais afirmaram abordar questdes
relacionadas a alimentacdo e nutricdo em sua rotina na ESF, destacando a importancia
de fornecer suporte e capacitacdes adicionais sobre PAAS.

E relevante ressaltar que os profissionais tiveram grande parte desse tempo de
atuacdo na ESF caracterizado pela pandemia do COVID-19, o que resultou em uma
priorizagdo das atividades relacionadas a pandemia. Esse contexto impactou a
capacitagdo em outras areas, incluindo a alimentagdo e nutricdo (SILVA et al., 2022).

O conhecimento adequado sobre PAAS por parte dos profissionais de salude é de
suma importancia para que eles possam fornecer orientagdes pertinentes durante as
atividades realizadas na UBS e no territério. Entretanto, é notavel que a formacéo basica
de muitos profissionais de saude frequentemente seja insuficiente nesse tema
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).
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Tabela 4 — Caracterizagdo da formacdo dos medicos e enfermeiros de ESF referente a
alimentacdo e nutricao (n=20), Santa Barbara d’Oeste - SP, 2022.

Médicos (n=11)  Enfermeiros (n=9) Total (n=20)

N % N N %
Cur§a[am alguma d|SC|pI|na} de 4 36,4 7 77.8 11 55.0
nutricdo durante a graduacéo
Participaram de algum curso sobre
A&N (carga horaria maior que 20 2 18,2 0 0,0 2 10,0
h) nos dltimos 5 anos
Participaram de algum curso sobre
A&N (carga horaria menor que 20 2 18,2 2 22,2 4 20,0
h) nos dltimos 5 anos
Abordam A&N na rotina de 11 100,0 9 100,0 20 100,0

atendimento
Nota: A&N — Alimentacédo e nutri¢do

5.3 Escalas

As escalas empregadas neste estudo se revelaram instrumentos de grande
utilidade para avaliar a competéncia dos profissionais da ESF na aplicacdo do Guia
Alimentar. Com a aplicagdo das escalas GAB1 e GAB2 se observa que médicos e
enfermeiros obtiveram médias prdximas tanto na escala de conhecimento quanto na
avaliacdo de sua autoeficécia na aplicacdo do Guia Alimentar. Esses resultados indicam
a existéncia de lacunas e necessidades de capacitagio em PAAS, sugerindo
oportunidades de aprimoramento das préaticas profissionais e do uso efetivo do Guia
Alimentar na ESF.

Vale considerar que as escalas apresentam pontuacGes maximas definidas, sendo
a GAB1 com pontuagdo maxima de 16 pontos e a GAB2 com pontuacdo maxima de 36
pontos para cada uma de suas duas partes. Na Tabela 5 estdo apresentados os resultados
relacionados a aplicacdo das escalas e nos proximos topicos esses dados serdo

discutidos.
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Tabela 5 — Resultados das Escalas de Conhecimento, Autoeficacia e Eficacia Coletiva
entre Médicos e Enfermeiros da ESF, Santa Barbara d’Oeste - SP, 2022.

Média Mediana
Escalas
(1C 95%) (P25 - P75)
. . . 12,2 13,0
Conhecimento sobre o Guia Alimentar '
11,2-13,2 11,5-13,0
- _ Autoeficacia para utilizar o Guia 16,7 17,0
Medicos (n=11) Alimentar para acgoes de PAAS 13,0204 14,5 - 20,0
Eficacia coletiva para utilizar o Guia 13,5 13,0
Alimentar para acGes de PAAS 10,3 - 16,8 10,5-17,0
. - 11,7 12,0
Conhecimento sobre o Guia Alimentar
9,8-13,6 10,0 - 14,0
Enfermeiros Autoeficacia para utilizar o Guia 17,0 15,0
(n=9) Alimentar para acdes de PAAS 14,3-19,7 14,0-19,0
Eficacia coletiva para utilizar o Guia 15,2 12,0
Alimentar para ac¢les de PAAS 11,7-18,7 12,0 - 18,0
. . . 12,0 12,5
Conhecimento sobre o Guia Alimentar '
11,0-13,0 11,0-13,3
Geral (n=20) Autoeficacia para utilizar o Guia 16,9 16,5
- Alimentar para ac¢les de PAAS 14,6 —19,2 14,0 - 19,5
Eficacia coletiva para utilizar o Guia 14,3 12,5
Alimentar para ac¢les de PAAS 11,9-16,7 11,8-18,3

E importante destacar que essas escalas ndo foram citadas para criar um
julgamento qualitativo, pois ndo possuem limites ou pontos de corte, ndo sao
comparaveis entre si e ndo ha um padrdo desejado a ser atingido. Mas através delas é
possivel identificar um padrdo entre os respondentes e fazer comparacdes entre 0s
participantes, como também serem usadas antes ou ap0s a implementacdo de
intervencdes educacionais, auxiliando na avaliagdo das mudancas ao longo do tempo e

no contexto especifico da pesquisa.

5.3.1 Escala de mensuracao de conhecimento sobre o Guia Alimentar Brasileiro —
GAB1

Os resultados da escala GAB1 mostram uma semelhanca significativa ao
comparar o0 conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre o conteudo do Guia
Alimentar. Essa constatagdo estd em linha com estudos anteriores. Por exemplo, REIS
& JAIME (2019), ao compararem o conhecimento de nutricionistas com outros

profissionais da APS sobre o Guia Alimentar, identificaram que a média de acertos dos



78

nutricionistas (14,18) era estatisticamente superior a das outras profissdes (11,52), uma
média que se assemelha ao conhecimento de nossa amostra. Em um estudo de
TRAMONTT & JAIME (2020), o conhecimento dos profissionais do NASF, antes de
uma intervencdo educativa sobre o Guia Alimentar, também era semelhante ao
encontrado em nosso estudo, com medias de 12,25 e 10,83 nos grupos controle e
intervencdo, respectivamente. Notavelmente, apds a intervencdo, o conhecimento do
grupo aumentou significativamente, destacando a importancia de estratégias educativas
direcionadas aos profissionais com foco na PAAS.

Em geral nesse estudo, foi observado que o conhecimento dos participantes era
moderado, com lacunas e insegurangas relacionadas a aplicacdo do Guia Alimentar na
pratica, apesar de todos os profissionais afirmarem abordar temas de alimentacdo e
nutricdo em suas rotinas. Na pesquisa conduzida por MAIA (2020), também foi
evidenciado que o cuidado nutricional fazia parte das atividades diérias dos
profissionais da ESF. No entanto, um ponto crucial de diferenciacdo se encontra na
resposta a qualificacdo sobre o Guia Alimentar. A autora observou que, ap6s receberem
a capacitacdo referente ao Guia Alimentar, os profissionais ndo apenas fortaleceram
seus discursos, mas também aprimoraram significativamente suas préaticas relacionadas
a alimentacdo e nutricdo. Esse cenario difere do encontrado no estudo conduzido por
TRAMONTT et al. (2023), em que, embora profissionais do NASF tenham
demonstrado um conhecimento elevado sobre o Guia Alimentar apds uma qualificacdo
sobre o Guia Alimentar, esse fator ndo se mostrou determinante na aplicacdo do
contetdo em suas préaticas profissionais. As autoras discutem que o conhecimento de
um determinado assunto nem sempre resulta na sua efetiva aplicacdo na rotina de
trabalho, devido a barreiras que podem dificultar essa incorporacdo. Dentro desse
contexto, neste estudo, algumas barreiras identificadas pelos profissionais para
realizacdo das acOes de PAAS na ESF como a alta demanda de atendimento e a escassez
de tempo, assim como a insuficiéncia de recursos de apoio para a educagdo em
alimentacdo e nutricdo poderiam dificultar os profissionais de aplicarem seus
conhecimentos em suas rotinas de atendimento. Essas barreiras sdo discutidas mais
detalhadamente na secédo referente as "Fraquezas" para a efetivacdo dessas acdes. Um
resumo dos resultados da Escala GAB1, que avaliou o entendimento dos profissionais

sobre os temas do Guia Alimentar, esta apresentado no quadro 7 a seguir.
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Quadro 7 — Questdes da escala GAB1 segundo percentual de participantes do estudo

que as responderam de maneira incorreta.

Questao

% de respostas

incorretas

Orientac¢des do Guia Alimentar

4- Alimentos ultraprocessados
sd0 mais baratos que alimentos
in natura

55%

A alimentagdo baseada em alimentos in natura ou
minimamente processados e preparacfes culinarias feitas
com esses alimentos ndo é apenas mais saudavel, mas
também mais barata do que a alimentacdo baseada em
alimentos ultraprocessados.

1- Estratégias que ampliam a
autonomia dos usuarios do
servico de salde sdo aquelas
que os fazem obedecer as
orientacBes nutricionais do
profissional

50%

Orientac¢Bes nutricionais impositivas ndo condizem com o
direito humano a alimentacdo adequada e saudavel, que
preconiza que as orientagdes devem ampliar a autonomia
para fazer escolhas alimentares. A autonomia depende do
sujeito e das condigBes externas, incluindo acesso a
educacdo e servicos de salde.

8- Feijoada deve ser evitada
por combinar alimentos in
natura e processados

45%

E preferivel sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparacBes culindrias a alimentos
ultraprocessados. A feijoada, quando preparada com
ingredientes saudaveis, se enquadra nessa recomendag&o.

12- Oleos vegetais devem ser
evitados por serem ricos em
gorduras e calorias

40%

Os 6leos vegetais, quando usados com moderagdo,
permitem a criagdo de preparacdes culindrias variadas e
equilibradas. O Guia Alimentar enfatiza que alimentos in
natura ou minimamente processados sao a base para uma
alimentacdo saudavel, mas ndo proibe o uso de 6leos
vegetais.

14- Restaurantes de comida
por quilo podem ndo ser boas
opcoes

40%

O Guia Alimentar sugere que, se vocé come fora de casa,
restaurantes de comida por quilo podem ser boas opcdes,
pois oferecem variedade de alimentos e preparacGes
culinérias feitas na hora.

15- Refei¢Bes compartilhadas
tendem a resultar em piores
habitos alimentares

35%

Refei¢cbes compartilhadas sdo oportunidades para
promover bons habitos alimentares e reforcar a
importancia de refei¢cBes regulares e feitas em ambientes
apropriados.

5- logurte pronto para o
consumo € equivalente a leite
com morango

35%

O Guia Alimentar diferencia alimentos in natura ou
minimamente processados de alimentos ultraprocessados.
Bebidas lacteas adocadas e iogurtes saborizados sdo
considerados ultraprocessados e devem ser evitados,
enquanto frutas frescas e leite sdo alimentos in natura e
minimamente processados e esse grupo € a base para uma
alimentacédo balanceada e saudavel.
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% de respostas

Questéo . Orienta¢des do Guia Alimentar
incorretas
E recomendado privilegiar alimentos in natura ou
L minimamente processados para pequenas refeicGes,
6- Barras de cereal e biscoitos - P P . Ped ¢
. . ~ limitando o consumo de alimentos processados e
integrais sdo boas opgOes para 25% . .
. evitando alimentos ultraprocessados. Barra de cereal e
pequenas refeicdes . i . « .
biscoitos integrais sdo exemplos de alimentos
processados.
O Guia Alimentar desencoraja o uso de alimentos
9- Preferivel um lanche de pao processados ou ultraprocessados em substituicdo a
de forma, queijo e peito de 2504 alimentos in natura ou minimamente processados. Um
N . 0 . s
peru a um jantar com arroz e jantar com arroz, feijdo, omelete e salada de alface com
feijdo tomate é uma opgdo mais saudavel em comparagao a um
lanche processado.
16- Revistas e programas de
televisdo ndo sdo fontes 20% Embora haja muitas matérias sobre alimentacdo e salde
., . . ~ 0 .- . .. P . ,
confidveis de informagoes na midia, a utilidade da maioria delas é questionavel.
sobre alimentagdo saudavel.
13- O envolvimento em outras O tempo e a atencdo dedicados a alimentacdo
atividades durante as refei¢Oes influenciam o aproveitamento dos alimentos consumidos
pode  reduzir o prazer 10% e o prazer proporcionado pela alimentagdo. Comer diante
proporcionado pela da televisdo, celular ou computador pode afetar
alimentacéo. negativamente esses aspectos.
11- Nuggets de frango nao sao
boas opcbes para substituir a 10% Alimentos ultraprocessados, como nuggets de frango, séo
0 .. .
carne de frango em uma nutricionalmente desbalanceados e devem ser evitados.
refeigdo.
10- Um rétulo com um grande ) ) .
. . X Quando um rétulo contém um namero elevado de
niamero  de ingredientes, . . . . . . .
. ingredientes, muitas vezes cinco ou mais, e ingredientes
especialmente  com  nomes 5% - - .
. - com nomes pouco familiares, indica que o produto é um
pouco familiares, indica um .
. alimento ultraprocessado.
alimento ultraprocessado.
7- Batata, arroz, feijdo, Alimentos in natura ou minimamente processados, como
castanhas e nozes ndo devem 504 esses, variam amplamente em densidade de energia e teor
. . 0 . o . .
ser evitados para prevenir o de nutrientes, e ndo devem ser evitados, pois costumam
ganho de peso. ser boas fontes de fibras e nutrientes.
2- Uma dieta baseada em A g s e
. As formas de producéo, distribuicdo, comercializagdo e
alimentos ultraprocessados tem .
5% consumo dos alimentos ultraprocessados afetam de modo

impactos negativos no meio
ambiente.

desfavoravel a cultura, a vida social e 0 meio ambiente.
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% de respostas

uestao .
Q incorretas

Orientac¢des do Guia Alimentar

Alimentos in natura ou minimamente processados, em
3- Alimentos in natura ou grande variedade e predominantemente de origem

minimamente processados 0% vegetal, sdo a base para uma alimentagdo
0 ..

devem ser a base de uma nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente

alimentacdo saudavel. apropriada e promotora de um sistema alimentar

socialmente e ambientalmente sustentavel.

No que diz respeito as questdes abordadas na escala GABL, foi unanime entre os
profissionais o0 reconhecimento de que os alimentos in natura ou minimamente
processados compdem a base de uma alimentacdo adequada e saudavel. Este € um pilar
fundamental do Guia Alimentar, que adota a classificacio NOVA para categorizar 0s
alimentos com base no grau e no propdésito do processamento ao qual séo submetidos.
Suas diretrizes sdo centradas na orientacdo para dar preferéncia sempre a alimentos in
natura ou minimamente processados e preparacdes culinarias, evitando alimentos
ultraprocessados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Certamente, compreender essa
informacdo € de suma importancia, uma vez que estudos epidemioldgicos tém
consistentemente demonstrado os impactos adversos dos alimentos ultraprocessados na
qualidade nutricional da dieta e no desenvolvimento de DCNT (OPAS, 2018;
LOUZADA et al., 2019).

A maioria dos profissionais revelou compreender a relagdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e seus impactos adversos no meio ambiente. Bem como,
conseguem compreender que um rétulo com muitos ingredientes e com nomes pouco
familiares condiz aos alimentos ultraprocessados. Essa analise dos componentes nos
rotulos emerge como um meio eficaz para distinguir alimentos processados de
ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2019b).0 Guia Alimentar é um documento
abrangente que propde diretrizes para a escolha consciente de alimentos, promovendo
refeicBes saudaveis, saborosas e sustentaveis, levando em consideracdo ndo apenas as
dimensBes biologicas, mas também as sociais, culturais e ambientais. Representa,
portanto, um paradigma expandido de alimentacio adequada e saudavel (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014). Assim sendo, embora os profissionais tenham demonstrado
compreensdo do conceito central do Guia Alimentar, a maioria relatou desconhecimento
em relagdo ao conteddo detalhado deste documento. Essa lacuna de conhecimento se

reflete também na falta de confianca em orientar os usuarios com base nesse material,
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assim como em estratégias para economizar com aquisi¢cdo de alimentos saudaveis.
Inclusive um dos principais desafios identificados envolveu a questdo dos custos dos
alimentos in natura e minimamente processados quando comparados aos alimentos
ultraprocessados. Os alimentos ultraprocessados séo estrategicamente formulados para
gerar lucros significativos, com ingredientes de baixo custo e longa vida util, isso
comumente os torna bastante acessiveis. Esse cenario coloca desafios consideraveis na
promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis (MONTEIRO et al., 2019b).
Essa preocupacao se refletiu nas entrevistas realizadas, como detalhado na discussao
dos resultados qualitativos. E relevante ressaltar que o Guia Alimentar aborda
obstaculos relacionados a disponibilidade e ao custo dos alimentos, oferecendo
estratégias para supera-los e garantir o direito humano a alimentacdo adequada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Outra questdo notavel nas respostas de muitos profissionais esta relacionada a
crenca de que a maneira de ampliar a autonomia dos usuarios é fazé-los obedecer as
orientagdes nutricionais. No entanto, € fundamental compreender que o Guia Alimentar
preconiza que as orientacdes nutricionais devem, na verdade, fomentar a autonomia dos
individuos para que sejam capazes de fazer escolhas alimentares conscientes e
saudaveis. Uma das abordagens para atingir esse objetivo é através do acesso a
educacdo e aos servicos de saude, e ndo por meio de orientagdes impositivas que
simplesmente exijam que os pacientes obedecam (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A
promocdo do autocuidado tem como objetivo primordial capacitar as pessoas a se
tornarem agentes ativos na gestdo de sua propria salde. Esse processo requer 0
fornecimento de conhecimentos e habilidades para que os individuos compreendam e
identifiqguem seu contexto de vida, adotem, modifiguem e mantenham comportamentos
que contribuam para seu bem-estar. Para isso, 0s profissionais devem possuir
conhecimento necessario para incentivar os usuarios nesse caminho (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012).

5.3.2 Escala de Avaliacao da Percepcéo de Autoeficécia e Eficacia Coletiva - GAB2

A média da percepg¢do de autoeficacia dos profissionais em relacdo a utilizacdo
do Guia Alimentar foi de 16,9 pontos (IC95% 14,6-19,2). Considerando que as escalas

ndo possuem pontos de corte para classificacdo dos resultados, podemos apenas
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observar que a pontuacdo media esta abaixo da metade da pontuagcdo maxima possivel
(36 pontos). E importante destacar que a maioria dos profissionais afirmou nio estar
familiarizada com o conteddo do Guia Alimentar na GAB1. Esse desconhecimento
pode ter contribuido para a baixa percepcdo de autoeficacia em relagdo a aplicacdo
desse material na PAAS em seus territorios de atuagao.

Corroborando com nossas descobertas, um estudo de REIS & JAIME (2019)
também identificou baixa autoeficacia entre profissionais ndo nutricionistas na
aplicacdo do Guia Alimentar. Por outro lado, no estudo de TRAMONTT & JAIME
(2020), ap6s uma intervencdo educativa sobre o Guia Alimentar, a autoeficacia do
grupo aumentou significativamente, passando de 16,08 para 22,83, uma diferenca
estatisticamente significativa. As autoras discutem a importancia de capacitacdes
adequadas, uma vez que uma autoeficacia mais elevada pode influenciar positivamente
as préticas e atitudes dos profissionais. Esse achado foi reforcado no estudo conduzido
por TRAMONTT et al. (2023), no qual foi analisada a relagdo entre o conhecimento, a
autoeficacia e as praticas dos profissionais do NASF ap6s uma intervencdo educativa
para implementar o Guia Alimentar na equipe. Esse estudo constatou uma correlacao
positiva e moderada entre a autoeficécia e as préaticas dos profissionais de salde.

Em conformidade com a teoria de BANDURA (1989), a autoeficacia refere-se a
crenca de uma pessoa em sua capacidade de executar com sucesso uma tarefa especifica
ou lidar efetivamente com uma determinada situacdo. Essa percepcdo de autoeficacia
exerce uma influéncia marcante na motivacdo e no desempenho, capacitando os
individuos a acreditarem em seu proprio potencial e adotarem comportamentos
proativos para alcancar seus objetivos.

Ao analisar a escala GAB2, notou-se que 70% dos profissionais ndo se sentem
confiantes em orientar 0s usuarios sobre como economizar na compra de alimentos
saudaveis. Além disso, essa mesma proporcao declarou ndo ter conhecimento sobre o
contedo do Guia Alimentar. E 80% dos profissionais relataram ndo conseguir
promover a alimentacdo saudavel em seu territorio de atuacdo utilizando esse material.
Essa falta de confiancga observada entre os profissionais deste estudo em relagdo ao Guia
Alimentar pode estar relacionada ao conhecimento insuficiente sobre esse material
identificado na escala GABL. Normalmente, para que os profissionais se sintam capazes
de assumir as demandas relacionadas a alimentacdo, utilizando o Guia como base, e
assim atendendo as necessidades dos usuérios, € essencial que eles sejam devidamente
capacitados (MAIA, 2020).
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Uma das descobertas mais notaveis da aplicacdo das escalas foi a diferenga na
percepcao de eficcia coletiva entre médicos e enfermeiros, sendo que estes Ultimos
obtiveram uma média superior. Isso pode ser atribuido ao amplo papel dos enfermeiros
na ESF, que engloba planejamento, gerenciamento, supervisdo e avaliacdo das acOes
desenvolvidas pela equipe, que pode torna-los mais proximos e ainda trazer uma
supervalorizacio a equipe que lidera (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Essa lideranca
inerente pode explicar a percep¢cdo um pouco mais elevada de eficacia coletiva entre o0s
enfermeiros, uma competéncia diaria e amplamente reconhecida por eles na ESF
(LOPES et al., 2020). Apesar disso, de forma geral, os resultados indicam que 0s
profissionais apresentam uma percepcao relativamente baixa de eficécia coletiva, ja que
a escala utilizada permitia uma pontuacdo maxima de 36 pontos, e a média geral foi de
14,3 pontos (I1C95% 11,93-16,67).

Devido a relevancia da alimentagdo e nutricdo como determinantes do processo
salde-doenca na APS, é imperativo que os profissionais da equipe estejam bem
preparados para identificar e abordar questdes relacionadas a alimentacdo e suas
implicacdes na salde das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A respeito disso,
é crucial destacar o conceito de responsabilidade compartilhada e o trabalho em equipe,
elementos essenciais para uma atencdo a salde eficaz e integral. Contrariamente a ideia
comum de que a responsabilidade pelos cuidados de alimentacdo e nutri¢cdo recai
exclusivamente sobre o0s nutricionistas, o Ministério da Salde preconiza a
responsabilidade compartilnada e o trabalho colaborativo na APS, reconhecendo a
importancia de profissionais de diversas areas atuarem de forma integrada para
promover um cuidado abrangente que inclui a atencdo nutricional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). A eficacia do trabalho colaborativo depende de diversos fatores,
incluindo elementos relacionados aos usuarios, profissionais e ao ambiente de trabalho.
No entanto, é importante destacar que obstaculos na implementacdo de préaticas
colaborativas entre profissionais de diferentes areas podem representar um desafio
significativo para a eficacia das acdes de PAAS (MEDEIROS et al., 2021).

E essencial identificar a eficacia coletiva, que se refere & crenca compartilhada
por um grupo na capacidade conjunta de alcancar metas e realizar acdes de forma
eficaz, exercendo influéncia sobre a motivacdo, comportamento e desempenho do grupo
(BANDURA, 1986). Isso envolve uma colaboragdo sélida e a existéncia de confianga
muatua entre os membros da equipe. Nessa perspectiva, 0s resultados deste estudo

revelaram que os profissionais apresentam pouca confianga na equipe quando se trata da
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aplicacéo efetiva do Guia Alimentar. Comparando com o estudo de TRAMONTT &
JAIME (2020), onde a eficacia coletiva variou entre 23,09 e 25,42, fica evidente que a
eficacia coletiva dos profissionais deste estudo é substancialmente inferior. Importa
notar que enquanto este estudo envolveu médicos e enfermeiros, o estudo de
TRAMONTT & JAIME (2020) abordou profissionais do NASF.

Um dos itens que obteve a maior pontuacdo em eficacia coletiva por parte dos
profissionais (60%) diz respeito a capacidade da equipe de identificar locais adequados
para a aquisicdo de alimentos in natura ou minimamente processados. Esse
reconhecimento do ambiente alimentar como parte integrante do diagndstico do
territério emerge como um elemento essencial para a formulacéo de préaticas de cuidado
em alimentacdo e nutricdo contextualizadas, contribuindo para uma abordagem integral
da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

No que diz respeito a aplicacdo pratica do Guia Alimentar nas acbes de PAAS, é
notavel que apenas uma minoria, representando 20% dos profissionais, demonstrou
algum grau de confian¢a na capacidade da equipe para efetuar essa aplicacdo. Este dado
sinaliza um desafio relevante que merece discussdo aprofundada.

Os resultados da aplicacdo das escalas GAB1 e GAB2, evidenciam que 0s
profissionais de satde devem possuir um dominio mais abrangente do contetdo integral
do Guia Alimentar para que possam ter mais confianca em transmitir informacdes
adequadas e embasadas a populacdo. A pesquisa de MAIA (2020) destacou que, apds
uma qualificagcdo em relagdo ao Guia Alimentar, os profissionais conseguiram embasar
seus discursos e praticas relacionadas as acOes de alimentacdo e nutricdo de maneira
mais solida. A confianca e a capacidade dos profissionais em se apresentarem como
provedores de conhecimento foi relacionada a qualificacdo recebida em relacdo ao Guia
Alimentar.

HIDALGO et al. (2016) destacaram a necessidade de mais investigagdes sobre o
conhecimento de profissionais de salde e a implementacdo de intervencdes educativas
apos observar que uma baixa porcentagem de profissionais de salde se sente preparada
ou treinada para aconselhar os pacientes sobre comportamentos saudaveis. Os autores
sugerem que oficinas de educacdo continuada e programas de aprendizagem
interprofissional podem desempenhar um papel fundamental no aumento da
porcentagem de médicos, enfermeiros e outros profissionais de saide no Brasil para se

sentirem capacitados ao fornecerem orienta¢0es aos seus pacientes.
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Essas observacOes destacam a relevancia de oferecer capacitacdo adicional e
suporte continuo aos profissionais que atuam na ESF. O intuito é manté-los qualificados
para que possam aprofundar seu conhecimento do Guia Alimentar e ter mais confianga
em relacéo as diretrizes alimentares, para possivelmente, emprega-lo de maneira mais
eficaz em suas préticas cotidianas. Essa medida é Gtil para melhorar a eficécia das agdes
de PAAS no ambito da ESF e, por extensdo, contribuir para a melhoria da saude da

populacéo atendida.

5.4 Dados Qualitativos

A apresentacdo dos resultados buscou manter coesdo entre o0s dados
apresentados e os achados identificados, assegurando assim a integridade da
representacdo. Os principais temas emergentes estdo descritos nas proximas secoes,
proporcionando uma compreensao abrangente das percepcGes dos participantes.
Adicionalmente, foram identificados exemplos variados e explorados temas de menor
escala, permitindo uma anélise completa das distintas perspectivas e experiéncias dos
entrevistados. Essa abordagem metodologica estd em consonancia com 0s critérios

preconizados pelo COREQ para a exposi¢do dos resultados.

5.4.1 A Relacdo da Atencdo Nutricional na rotina da ESF

5.4.1.1 Noc0es sobre alimentacao e as demandas nutricionais

A Atengdo Nutricional, como uma das diretrizes da PNAN, desempenha um
papel de grande relevancia na APS, especialmente por meio da ESF. A Atencdo
Nutricional engloba os cuidados relacionados a alimentacdo e nutricdo, visando a
promocdo, protecdo da salde, prevencdo, diagnostico e tratamento de problemas
nutricionais, integrando-se com as acdes de saide do SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Analisar as falas dos profissionais sobre qual a percep¢édo e conhecimento deles
em relacdo a Atencdo Nutricional nesse contexto pode auxiliar na compreensdao como
esses profissionais reconhecem/identificam a relacdo da alimentagdo e nutricdo em suas
rotinas.

Certamente, as demandas na APS sdo amplas, diversificadas e complexas por

suas dimensdes quantitativas e qualitativas (MENDES, 2015). Considerando esse fato,
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inicialmente, os participantes foram indagados a compartilhar seus entendimentos e
percepcdes em relagdo as demandas mais frequentes que identificavam ser relacionadas
a alimentacdo e nutricdo. De maneira unanime, eles destacaram que as DCNT
representam as ocorréncias mais observadas e prevalentes, sendo reconhecida a relagédo
entre elas e os habitos alimentares. Dentro desse contexto, os profissionais identificaram
condi¢Bes como hipertenséo, diabetes, obesidade e dislipidemias como estando entre as

principais preocupacdes que tém relacdo com a alimentacao.

“Ndo que as outras patologias também ndo requerem, né, esses
cuidados [sobre alimentac¢do], mas o que a gente percebe no dia a dia,
eu, principalmente como médica, € o alto risco de obesidade, ne,
nessa populagdo principalmente, que deveria, no meu ponto de vista,
ter um olhar mais direcionado pra nutricdo com cuidados mais
regulados, né, da alimentacdo, que requereria mais cuidados da
nossa parte em relacdo a isso. Bom, no geral, né, muita
desorientacdo, desinformagdo, na verdade, principalmente
relacionada a pacientes cronicos diabéticos, né, que é o nosso maior
foco em relacdo a dindmica de nutricdo. Entdo, sdo basicamente os
obesos diabéticos que mais me preocupam” (MD02).

“Dentro da unidade a gente faz as consultas presencialmente, onde a
gente tem bastante demanda de necessidade de orientagdo alimentar
para pacientes diabéticos, dislipidémicos ou hipertensos” (MD06).

A identificacdo das DCNT como as demandas predominantes na éarea de
alimentacéo e nutrigdo alinha-se com a tendéncia global em que essas condigdes tém se
tornado cada vez mais prevalentes e preocupantes para a salde publica. Vale mencionar
que alguns profissionais também estabeleceram uma ligacdo entre as questdes
alimentares e a saude mental dos pacientes, evidenciando uma compreensdo de que as
escolhas alimentares podem afetar o estado emocional e mental de uma pessoa. O
reconhecimento da interligacdo entre a salude mental e as escolhas alimentares
demonstra uma percep¢do menos limitada em relacdo a alimentacdo por parte dos
profissionais. Isso significa entender que fatores como estresse, ansiedade, depressdo e

outras condicGes emocionais podem influenciar as escolhas alimentares, e vice-versa.

“Ah, eu acredito que a hipertensdo e diabetes seja muito prevalente a
questdo da nutricdo, talvez o0 manejo ndo adequado da alimentac&o.
Ai quanto a saude mental, agora que esta se falando mais de nutri¢cao
psiquiatrica e tudo mais, que € muito interessante, mas acho que no
primeiro momento sdo esses ai mesmo” (MD0S).
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“E hipertensdo, diabetes e saiide mental, é o que mais a gente atende,
ali tem as outras queixas, mas é dessa ordem ai, exatamente, que é da
estratégia mesmo, € o foco. Entdo, assim, o erro alimentar, né, é o
foco, o principal” (MD10).

Em uma menor proporcdo, outros participantes mencionaram outras demandas
relacionadas a alimentacdo e nutricdo que fazem parte de suas rotinas. Entre essas
demandas, surgiram os casos de alimentacdo inadequada em criangas e gestantes, bem

como problemas gastrointestinais, como gastrite e refluxo e disturbios da tireoide.

“Mas gestantes entdo, é inacreditavel. Todas elas comem muito
errado. Todas, eu acho que nenhuma foge. Comem muito errado
mesmo” (ENF03).

“Olha, eu vou focar num grupo que eu estou bem preocupada,
gestante. A gente esta com, acho que trés gestantes, diabéticas. Nao
adere tratamento, ndo adere, ndo se compromete assim com 0s niveis
de glicemia, a alimentagdo” (ENF02).

“E tem também a questdo, eu acho que de crianca aqui, que a gente
pega alguns casos, tem criancas obesas, né, de fazer uso de bastante
produtos industrializados. Entédo, vocé vé que usa muito salgadinho,
né, vocé percebe. A mde as vezes ndo quer falar, mas vocé percebe”

(ENFO06).

“A gente também tem demanda bastante de gastrite, refluxo, e tem
que ficar falando, olha, tem que comer isso, ndo pode comer aquilo”

(MD11).

A atencdo as necessidades especificas de grupos como criangas e gestantes
reflete a sensibilidade principalmente dos enfermeiros para a importancia da nutricdo
desde os primeiros estagios da vida. Ao reconhecer a relacdo dessas demandas com a
alimentacdo e nutricdo, é essencial que acdes relacionadas ao tema estejam integradas a
esse cenario. Pois a organizacdo da APS requer uma harmonizacao entre a demanda e a
oferta de servigos, garantindo que esta Ultima seja capaz de atender de forma adequada
aquela (MENDES, 2015).

Como observado, emergiu dos relatos dos profissionais uma clara percepcéo da
estreita relacdo entre a alimentacdo e o desenvolvimento das DCNT. Os participantes

compartilharam ainda a relevancia da alimentacdo no contexto dessas doencas,
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enfatizando que a escolha alimentar exerce uma influéncia direta nos fatores de risco

associados a essas condigdes de salde.

“E dificil vocé pegar o vinico que se alimenta corretamente. E muito
dificil. Tipo assim, vocé verifica aqui dextro de 300, esses dias chegou
um paciente com um dextro de HI. (...) Entdo vocé vé que quando esté
alta, realmente, é que a alimentacdo, estd envolvida com a
alimentacdo. A maior parte dele. Sempre esta relacionado com a
alimentacdo. Quando esta alta, diabético é a alimentacdo. E
incrivel!” (ENF09)

“Entdo, a parte de obesidade esta bem ligada nessa populagdo
adstrita em relacéo a essas doencas. A gente pode pensar na questdo
da alimentacé@o de fato incisivo, porque a obesidade néo chegou ali
sozinha, foi uma construgdo através da ma alimentagdo” (MDOI).

“Se a pessoa fica triste e ela resolve comer absurdamente, isso
também é um héabito. Isso também vai fazer mal, pode gerar uma
obesidade, etc” (ENF05).

Os relatos coletados refletem a compreensao dos profissionais sobre a influéncia
da alimentacdo nas DCNT. Suas consideracdes reforcam a importancia de estratégias de
PAAS como medida preventiva e coadjuvante no tratamento dessas doencas cronicas.
Essa compreensdo pode facilitar a implementacéo de politicas de saude voltadas para a
prevencdo e controle das DCNT.

Os profissionais reconhecem que essas doencas estdo relacionadas a habitos
alimentares inadequados, embora ndo tenha sido objeto deste estudo investigar a
compreensdo por parte dos entrevistados a respeito das causas da alimentacdo

inadequada.

“E tudo, é um 100%, né, relacionado a nutri¢do, né, mesmo que a
gente fala que a satude mental, mas tem tudo a ver, ndo é verdade? A
obesidade também causa, estresse, sedentarismo também causa
depressdo, entdo tudo é um foco, a diabetes principalmente,
hipertensdo, tudo ta ligado a nutricdo do paciente, entdo engloba
100% nas minhas consultas quase, vocé falar de dieta e exercicio, que
hoje em dia € o principal, pra ter uma qualidade e bem-estar de vida”
(MD10).

Na fala de MD10 é possivel notar a compreensdo que as DCNT ndo sdo
problemas isolados, mas interagem entre si e frequentemente s@o influenciadas por

habitos alimentares e estilo de vida. Inclusive os profissionais expressaram a
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importancia de focar mais na prevencdo das DCNT através de uma alimentacdo
saudavel. Eles enfatizam que € mais eficaz direcionar esforgos para evitar o surgimento

dessas doencas do que tratar os pacientes posteriormente.

“Porque a gente vé que varios tipos de cancer hoje estao envolvidos
também com uma ma alimentagdo, enfim, entdo eu acredito que é
essencial, na verdade, eu acho que é nisso que a gente deveria focar
mais, ao invés de ficar depois tratando todos esses pacientes que tém
problemas” (MD09).

“Tudo envolvido, né? Se ndo tem uma boa alimentacdo, vai acabar
desenvolvendo, ou piorando, as doengas cronicas ndo transmissiveis.
E demanda muito tempo para vocé orientar, de vocé ter que estudar
também um pouco mais sobre como orientar os pacientes, o que pode
comer, o que ndao pode” (MD09).

Para complementar, os profissionais percebem que tém um papel crucial na
orientagdo dos pacientes sobre a importancia da alimentagcdo adequada e na promogéo
de mudancas de comportamento em relacdo a dieta e ao estilo de vida. E mostram uma
preocupacdo em relacdo a isso, pontuando inclusive que é uma area que precisam de

suporte educativo.

5.4.1.2 Valorizacdo da promocéo da alimentacdo adequada e saudavel na promoc¢ao
da saude

A Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel é também uma das diretrizes
da PNAN, que abrange estratégias que incentivam escolhas alimentares saudaveis por
parte dos individuos e coletividades apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e
socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). E os profissionais da ESF reconhecer e valorizar essa agio é importante
para sua efetiva implementacéo.

A percepcdo dos profissionais da ESF sobre a abrangéncia e importancia da
alimentacdo e nutricdo na APS reforcam a compreensdo desses profissionais sobre o
papel fundamental da alimentacdo adequada e saudavel em todos os estagios de cuidado
e promog&o da saude.

Os profissionais reconhecem que a alimentacdo e nutricdo desempenham um

papel vital na promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento, recuperacdo e
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manutencdo da saude e qualidade de vida das pessoas. Embora alguns deles também
tenham relacionado que acbes de alimentacdo e nutricdo sdo acGes de promogédo de
salde e prevencdo de doencas, no entanto a maioria compreende a amplitude dessa
importancia na APS.

Alguns profissionais enfatizaram a importancia da abordagem preventiva,
reconhecendo que atos preventivos podem evitar a progressao de doengas cronicas. 1sso
é refletido nas palavras de ENFO05: "Entdo eu acho que as acles preventivas sao
importantes para mudar a qualidade de vida da pessoa”.

A PAAS ¢ vista como um passo essencial para promocdo da saude. ENF06
destaca: "Eu acho importante a promoc¢do no sentido de passar as informacOes e
ensinar as pessoas a saberem fazer boas escolhas na alimentacéao .

Os profissionais enfatizam que uma alimentacdo adequada esta ligada também a
prevencdo de doengas cronicas. MDO8 ilustra essa conex@o ao afirmar: "Talvez, com
uma alimentacdo adequada eu ndo vire um hipertenso, eu ndo vire um diabético, eu
n&o vire um obeso .

A importancia da alimentacao saudavel é destacada ao longo de diferentes fases
da vida. MD11 ressalta a amplitude da orientacdo nutricional na satde da familia, desde

introducéo alimentar até cuidados paliativos.

“E  extremamente importante ter essa orientacdo nutricional,
principalmente na saude da familia, que a gente vé a familia inteira,
desde o bebezinho, que a gente orienta a introducdo alimentar, até o
vozinho, que ja esta como cuidados paliativos” (MD11).

Os profissionais também reconhecem o impacto da alimentacdo saudavel no
tratamento de doencas cronicas, destacando que promover alimentacdo adequada e
saudavel ndo apenas previne, mas também atua terapeuticamente em doencas ja

estabelecidas.

“Bom, a minha percep¢do é que é fundamental, tanto no setor
preventivo quanto no terapéutico. Se vocé promover a questdo da
alimentacdo saudavel, vocé previne muitas doencas crénicas e vai
acabar agindo de maneira terapéutica também nos que ja tém a
doenga cronica” (MDO06).



92

A alimentacdo saudavel é percebida como uma forma de reduzir a necessidade
de medicacdes. Os entrevistados destacaram que melhorar a alimentacdo pode diminuir

a prescricdo medicamentosa dos pacientes, contribuindo para um melhor prognostico.

“Se eu conseguir fazer ele ter uma alimenta¢do melhor, perder um
pouco de peso, com certeza eu consigo enxugar a medicagdo dele,
guanto menos € melhor, porque nada é de graca. Essas medicacOes de
dose maxima, ele vai pagar esse pre¢co em algum momento da vida
dele” (MDOI).

Profissionais enfatizam que a orientacdo sobre alimentacdo saudavel ao
contribuir para a prevencdo de doengas, consequentemente, reduz a demanda por
tratamentos na unidade colaborando para a mudanca de desfechos e reducdo da

incidéncia de doencas cronicas.

“Fu acho essencial, é importantissimo, porque é atraves da
alimentacdo que a gente consegue mudar os desfechos do paciente,
prevenir que ele desenvolva essas doencas cronicas, diabetes,
hipertensdo, até ndo s para prevenir, mas também para ter um
melhor controle, ndo adianta nada o paciente ficar tomando um
monte de remédio e ndo mudar nada dos habitos de vida” (MD09).

“Essa questdo da alimentagdo, isso vai influenciar em muitas coisas,
até no nosso trabalho, né? Vai ficar mais facil a gente lidar se as
pessoas forem informadas e pra melhorar a questdo da saide mesmo.
Isso vai ajudar até a gente” (ENF06).

A relevancia da alimentacdo é reconhecida como um fator que impacta o
trabalho da equipe de saude. A necessidade de orientar sobre nutricdo em diferentes

grupos, como criangas e adolescentes é identificada.

“Fu acho que a nutri¢do para os pacientes é fundamental. Eu acho
que a parte nutricional é fundamental ndo s6 para paciente, mas para
crianca, adolescente. Vocé pega crianga aqui obesa, acima do peso.
Ent&o a gente vai orientar a mae” (ENF09).

Essas consideragdes dos profissionais reforgcam a visdo integral da alimentacéo
saudavel como um elemento-chave na APS. Eles enfatizam que a PAAS é essencial
para a prevencdo de doencas, tratamento e bem-estar dos pacientes em todas as fases da

vida. Além disso, os profissionais entendem que a abordagem preventiva e a educacao
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em saude podem ter um impacto significativo na reducdo da carga de doencas e na

qualidade de vida dos individuos atendidos pela ESF.

“Entdo a gente acompanha tudo, pacientes oncologicos, que tém uma
demanda diferente, pacientes renais crénicos, como consequéncia de
hipertensdo e diabetes, que demandam outro tipo de alimentacéo, 0s
hepatopatas, que a gente tem muitos hepatopatas, que também é outro
tipo. Entdo é muito importante cada grupo conseguir receber a
informac&o nutricional que precisa, e saber escolher os alimentos que
pode” (MD11).

5.4.1.3 Compreensao da responsabilidade na promocéo da alimentagdo adequada e
saudavel

A responsabilidade compartilhada em relacdo a PAAS é uma acdo preconizada
pelo Ministério da Salde. Essa acdo engloba ndo apenas as praticas diretas dos
profissionais de salde junto aos usuarios, mas também a organizacdo e gestdo desse
cuidado nutricional na APS (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). E importante ressaltar
que, embora seja comum que os profissionais de salde associem essa acgdo
exclusivamente ao nutricionista, na realidade da APS, onde nem sempre esse
profissional estd presente nas equipes, cabe aos diferentes profissionais de saude
desempenhar esse papel, visando proporcionar aos usuarios uma atencdo integral.

Durante as entrevistas, os profissionais destacaram em diversos momentos a
relevancia da presenca do nutricionista na APS. Vale ressaltar que a auséncia desse
profissional como membro efetivo da equipe de ESF serd abordada na secdo de
"Fraquezas" da andlise da matriz FOFA. No entanto, em relacdo a responsabilidade
compartilhada, foi predominante o reconhecimento de que a PAAS é uma ac¢do de todos
da equipe.

As falas dos profissionais refletem uma compreensdo diversificada da
responsabilidade compartilhada na PAAS na APS. As percepcdes variam, abrangendo
desde reconhecimento da necessidade de envolvimento de diferentes profissionais até
desafios na implementacao dessa abordagem.

Destaca-se primeiramente que os profissionais reconhecem que a PAAS néo é

responsabilidade exclusiva de um Unico profissional.
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“Bom, eu entendo realmente que ndo é sé de um profissional, né?
Aqui é uma equipe multiprofissional, entdo tem varias profissdes aqui.
Tem médico, tem enfermeira, tem dentista, recepcionista, entdo tem
varios. Acho que dentro daquilo que a gente consegue passar pro
paciente, da forma que a gente consegue passar, todo mundo pode
contribuir, né?” (ENF06).

Eles ressaltam que uma equipe multidisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, ACS, assistentes sociais e outros, deve contribuir para

abordar essa temética de maneira abrangente.

“Ndo precisa ser so a nutricionista, porque a nutricionista é uma, né?
Uma ou duas. E néo t4 todo dia na comunidade. N&o consegue, ne?
Se dividir tanto assim. Entdo, poderia passar essa responsabilidade,
essa... Nao € responsabilidade, esse compromisso, mas com O
preparo” (ENF06).

Assim todos membros da equipe podem abordar o assunto e reconhecem a
responsabilidade da equipe como explanado por ENFO5 "A equipe tem que ver a
responsabilidade dela também™ e complementado por ENF06 "Todo mundo pode
contribuir, né? Nao pode deixar passar a oportunidade". Essa percepcdo de ndo perder
a oportunidade para aconselhar sobre alimentacdo e nutricdo é bastante relevante, uma
vez que, da mesma forma que diagnosticos de algumas DCNT ocorrem ao atender
demandas ndo relacionadas diretamente a essas doencas, a acdo de PAAS pode
promover a saude e prevenir doencas associadas a alimentacdo mesmo quando ndo for o
motivo da busca pelo atendimento (MENDES, 2015).

Certamente, com essa abordagem colaborativa nos aconselhamentos sobre
alimentacdo e nutricdo, sem perder oportunidades, mais usuérios terdo acesso a

informacdes, 0 que pode ampliar o impacto positivo na comunidade.

“Entdo, todo mundo aqui, eu penso assim, é uma equipe, née? E uma
equipe. Entdo, todo mundo tem que contribuir da melhor forma
possivel, mas dentro daquilo que consegue, né? Passar informacéo de
acordo com o conhecimento que tem, mas de alguma forma vai
contribuir, né? Nao pode deixar passar a oportunidade, né? E o
interesse da pessoa” (ENF06).

“Sim, é, eu acredito que a intengdo dessa orienta¢do do Ministério da
Saude é justamente essa, ninguém que ndo tenha a formagéo daquela
area vai saber muito sobre o assunto. Mas o basico, todo mundo tem
acesso durante a formagdo, né, da &area da salde vai ter acesso.
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Entéo, é para que seja passado o minimo de informacéo de todos os
setores. (...) Porque nem sempre o paciente vem buscar a atengdo
primaria, ele vai passar por todos os setores. As vezes ele vai parar
na agente comunitéria, que esta na porta, e no maximo no técnico de
enfermagem. E dai ele vai embora. E ai se vocé ndo der orientacéo
naquele momento, ja foi, perdeu” (MD0G6).

Isso € corroborado com a percepc¢do de que muitos pacientes podem ndo passar
por todos os profissionais da equipe. Por isso, é enfatizado que pacientes que procuram
atendimento especifico ndo devem perder a oportunidade de receber informacdes
bésicas sobre alimentacdo saudavel.

Nesse contexto, os ACS sdo bastante valorizados e percebidos como um elo

crucial entre a equipe de saude e a comunidade.

“FEu vejo eles como uma equipe [dos ACS] muito importante na
unidade, que conhece muitas pessoas, que poderiam influenciar,
orientar muitas pessoas. E o que conhece a maioria das pessoas”

(ENFO5).

Esses profissionais sdo reconhecidos como aqueles que possuem influéncia e
acesso significativos em relacdo a populacéo local. Inclusive té-los na equipe de ESF foi
identificado como uma “forca” na efetivacdo das acbes de PAAS.

Alguns profissionais vislumbram a presenga de um nutricionista na equipe da
UBS, mas também sdo realistas quanto as limitacdes da realidade, que ndo favorece a
inclusdo desse profissional na equipe. No entanto, eles concordam que a PAAS nao
pode ser negligenciada, mesmo na auséncia do nutricionista na equipe. Eles enfatizam
que, mesmo sem serem especialistas em nutricdo, todos os profissionais de saide devem
desempenhar um papel ativo nessa acdo, pois essa € uma parte integral do tratamento
dos pacientes. Essa abordagem colaborativa é fundamental para garantir que o0s
pacientes recebam orientages nutricionais adequadas, independentemente das

limitacGes de recursos humanos.

“A gente sabe que o SUS tem questdo de gestdo de recursos, entdo,
nao adianta a gente sonhar so por ideal, de achar que vai ter uma
nutricionista por UBS, né? E mesmo porque, hem se tiver, ela ndo vai
dar conta de fazer orientagdo de todos o0s pacientes, uma
nutricionista. Entdo, vai acabar que o médico, o enfermeiro, eles vao
ter que ter essa orientagdao também” (MDO6).
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Os profissionais reconhecem que a responsabilidade compartilhada ndo apenas
distribui o trabalho de forma colaborativa, mas também amplifica os beneficios para os
pacientes e a comunidade, contudo alguns ressaltam que essa acdo ndo vem sendo

realizada em suas rotinas.

“Todos nos como equipe temos que ter esse olhar, né, direcionado a
nutricdo também. E, isso ndo é sempre feito, né, porque infelizmente a
gente acaba direcionando pra aquela patologia momentanea que o
paciente vem com queixa, né, e nem sempre ¢ abordado por essa
gama de profissionais, né, no qual o paciente é¢ atendido, a questéo
nutricional. Entdo, se a gente pudesse realmente ressaltar essa
importancia, ndo s6 do médico, como dos outros profissionais, nesse
sentido, eu acho que seria um ganho, né, pra populagdo... (...) quanto
mais profissionais participarem disso, dessa promog¢ao, mais ganho a
gente vai ter, né, futuramente na popula¢do tambem” (MD02).

Os profissionais demonstram uma compreensao clara de que a PAAS é parte
integrante de seu papel na rotina da APS. Eles ressaltam o seu papel e reconhecem a
importancia de atuar como pontos de contato direto para os pacientes e de realizar as
orientagOes sobre alimentagéo.

“Olha, eu me enxergo uma pega fundamental (...) meu papel aqui,
meu e da equipe, né, é muito importante essa melhoria [das ac¢Ges de
PAAS]” (ENF02).

“Ai, ndo me achando, mas é um papel fundamental. (..) Entdo,
sempre que eu posso, eu td pegando no pé na alimentacdo. E onde
que O paciente vai receber a orientacdo alimentar sem ser o
nutricionista” (ENF04).

Eles veem isso como um aspecto fundamental de seu trabalho na area de salde.
Os profissionais concordam que parte de sua funcdo é educar os pacientes sobre as
escolhas alimentares adequadas e os beneficios de uma dieta saudavel. Eles percebem
que muitos pacientes precisam de orientacdo e informacBes para tomar decisdes

informadas.

“Sim, o meu papel é como, sendo uma médica generalista, eu acho
que faz parte do pilar, um dos pilares principais, que precisa ser
falado. (...) é porque o generalista, ele na teoria atende tudo, né, e é
uma das coisas que a gente precisa também de avaliacdo nutricional
(...). Entdo, o papel do generalista é fundamental, tem que abordar
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esse assunto, ndo tem como, ndo tem como ele tratar [sem a
orientacdo alimentar]” (MD06).

“E légico, o papel do médico pra orientar, pra tentar estimular uma
alimentacdo saudavel é bastante importante, porque assim, no geral,
a maioria leva muito em conta a palavra do médico” (MD09).

Enquanto a maioria dos profissionais vé seu papel na orientacdo nutricional

como importante, alguns expressam que ndo sdo 0s principais especialistas nesse

campo. Eles veem seu papel como complementar ao dos nutricionistas e destacam a

importancia da colaboracdo interprofissional, no entanto, sem se eximir completamente

dessa agéo.

“Olha, o que eu consigo agir de forma mais incisiva em relagdo aos
pacientes, eu consigo, dentro das minhas limitagdes como médico,
afinal eu ndo sou nutricionista” (MDO1).

“Bom, eu procuro, dentro da minha consulta, fazer orientacéo, que
cabe a mim, daqueles alimentos que, preferivelmente, eles deveriam
estar ingerindo, né, para que ndo, desenvolva essas patologias
futuras. Entdo, eu acredito que o papel do médico, né, associado ao
papel do nutricionista, obviamente, como especialista, é de grande
valia nesse sentido, e que a gente consiga, através da nossa consulta,
sanar as duvidas dos pacientes, orientar de melhor forma uma
escolha de uma dieta apropriada, em cada caso, né, obviamente, cada
caso é um caso, mas eu acho extremamente importante a atuacéo do
médico nesse sentido, da orientagdo da nutri¢do, sim” (MD02).

E importante que os profissionais reconhecam a necessidade de uma abordagem

compartilhada, a fim de garantir que a tematica da alimentacdo e nutricdo esteja

acessivel e bem integrada na rotina da APS para atender as necessidades da populagdo

de forma eficaz mesmo quando a composicdo da equipe ainda ndo conte com

nutricionista.

Com uma perspectiva mais autocritica, alguns profissionais avaliam a propria

atuacdo de maneira meticulosa e reconhecem suas lacunas na abordagem da promogéo

da alimentacdo saudavel.

“Ah, eu acho que eu poderia fazer mais, né?” (ENFO0I).

“Olha, eu acho assim, que a gente poderia até auxiliar mais”
(ENFO03).
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“O meu papel, se eu fosse me avaliar, eu acho que eu to... td
deficiente” (MDO03).

Eles percebem que poderiam desempenhar um papel mais significativo na
educacdo dos pacientes, mas por algumas limitacbes que estdo discutidas
posteriormente na secdo de ‘“Fraquezas”, suas abordagens a PAAS podem ser

superficiais.

“Mas assim, a minha atuagdo frente a alimenta¢do deles é bem do
basico mesmo. Basico. Assim, sobre o que eles podem comer, tirar o
acUcar, tirar o carboidrato pesado. Basicdo mesmo. Bem bdsico”
(ENF09).

“Eu acho que a gente pode abordar pouco, tento abordar sempre,
mas &, tipo, a gente faz de uma maneira, assim, bem superficial, eu
acho. E até, talvez, assim, de falta de treinamento também, enfim, eu
acho que, sim, faco, mas acho que poderia melhorar e poderia
aumentar a demanda, assim, do tanto que eu fago” (MDO0S).

Os profissionais entrevistados expressam o desejo de ter a oportunidade de se
aprofundar mais nas discussdes com os pacientes. E, reconhecem a importancia do
treinamento para aprofundar seus conhecimentos sobre o tema da alimentacdo saudavel.
Estudos adicionais corroboram a constatacdo de que a abordagem sobre alimentacédo e
nutricdo na APS é, em geral conduzida por médicos e enfermeiros, e de maneira
superficial (PADUA e BOOG, 2006; BOOG, 1999; CAMOSSA et al., 2012;
VASCONCELOS e MAGALHAES, 2016).

Alguns profissionais compartilham um sentimento de frustracdo pela percepc¢éo
de que suas intervencdes nem sempre resultam em mudangas significativas nos

pacientes.

“Entdo, a a¢do da enfermeira é uma a¢do mais, infelizmente, mais
curativa, né? Que ja, a hora que ja esta com o exame alterado, hora
que j& estd com alguma deficiéncia, assim, por exemplo, ja esté
realmente com alguma lesdo no pé, ja esta com alguma coisa...
Infelizmente, n&o tenho... eu ndo vejo muita resolutividade, resultado.
E é tdo simples, é uma coisa tdo ébvia, mas eu ndo consigo passar
iSSO pro paciente [a orientacdo alimentar]. A gente entende isso, isso é
frustrante, é isso que frustra a gente, entendeu? E frustrante. Isso é
frustrante. E vocé sabe a sua responsabilidade, né? N&o precisa nem
falar, mas é uma coisa que frustra demais” (ENF07).
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O sentimento de impoténcia e limitagdo na orientagdo alimentar frequentemente
esta relacionado a falta de preparo e capacitacdo profissional. Essa lacuna na formacéo
dos profissionais de saude pode comprometer significativamente sua capacidade de
fornecer orientacdes adequadas sobre alimentacao e nutricdo aos pacientes. Os achados
do estudo de KANNO et al. (2012) ressaltam uma questdo crucial na prética dos
profissionais de ESF: a falta de capacitacdo técnica adequada para a realizacdo de
atividades educativas. Essa deficiéncia na formacdo profissional gera sentimentos de
impoténcia e frustracdo, deixando os profissionais em uma situacdo de vulnerabilidade.
Esse cenério destaca a necessidade urgente de investimentos em qualificacdo para 0s
profissionais da ESF, a fim de capacita-los para lidar eficazmente com a promocéo da
salde e a prevencdo de doencas incluindo a PAAS.

A fala abaixo também reflete uma percepcao de autocritica, mas com o desejo de
aprimoramento em relacdo ao seu papel na promoc¢do da saude na ESF. Expressa um
senso de responsabilidade e comprometimento com sua funcéo, reconhecendo que,

apesar de seu esfor¢o atual, ainda ha espaco para melhorias.

“Olha, eu me vejo, é, assim, eu faco o que eu posso, né? Assim, eu
tenho muita vontade, de fazer mais, mas eu acredito que eu ndo fago
tudo o que eu gostaria de fazer, né? Por falta dessa educacdo
continuada, por falta, as vezes, de ter mais informacdes sobre isso,
entendeu? Eu me vejo assim, tipo, sempre eu penso assim, eu posso
melhorar, entendeu? Eu me vejo dessa forma. Eu sei que eu faco, sei
que eu oriento, tudo, mas eu sempre tenho essa sensacéo de que eu
preciso e eu posso melhorar. E a minha percep¢io” (ENF0S).

A falta de educacdo continuada e de informacdes adicionais é mencionada como
fatores limitantes em suas praticas. Essa percep¢do sugere que os profissionais da satde,
valorizam a aprendizagem continua e querem melhorar seu desempenho para oferecer
um atendimento de maior qualidade aos pacientes. Isso reflete positivamente um
ambiente receptivo a aplicacdo de qualificacbes, demonstrando o desejo desses
profissionais com o aprimoramento. Sem duvida, a qualificacdo profissional
desempenha um papel fundamental para que os profissionais se sintam mais preparados
para atender as necessidades dos usuarios na area de alimentacdo e nutricdo, como
evidenciado no estudo de MAIA (2020). Apos receberem qualificagdo com base no
Guia Alimentar, os profissionais passam a se ver como provedores de conhecimento

para 0s pacientes. Eles se sentem mais confiantes em responder as demandas
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relacionadas a alimentacdo, utilizando o Guia como uma ferramenta de apoio (MAIA,
2020). Esse aumento na capacitacdo profissional pode melhorar significativamente a
qualidade do aconselhamento e das orientaces nutricionais fornecidas aos usuarios.

E apesar de reconhecer a importancia de realizarem acGes de PAAS, outros
profissionais compartilham a perspectiva de que abordar o tdpico da alimentagcdo com
os pacientes dentro de suas rotinas é um desafio significativo. Isso resulta em uma

abordagem menos frequente desse assunto.

“E um entrave, viu? Falar de alimentacdo na atenc¢do primdria é
complicado. N&o é tao simples, porque vocé vé que ndo é um habito [a
abordagem sobre esse assunto pelas equipes]” (ENF04).

“E muito dificil isso, é muito dificil. E bem dificil mesmo vocé pegar
uma equipe que esse assunto de alimentagdo seja abordado assim
com frequéncia” (ENF09).

Reforcando a importancia de sensibilizar e preparar esses profissionais para esse

tipo de acéo.

5.4.2 Entendimento sobre alimentacdo adequada e saudavel

5.4.2.1 Percepcdes sobre o préprio conhecimento sobre alimentacdo adequada e
saudavel

Entender a percepcao dos profissionais de salde sobre seu préprio conhecimento
em relacdo a alimentacdo adequada e saudavel é fundamental para compreender como
eles abordam e orientam os pacientes. Como observado nas falas mencionadas, ha uma
gama de sentimentos e pontos de vista entre esses profissionais.

A falta de confianca em determinadas &reas é evidente em vérias declaragdes.
Alguns profissionais expressam desconhecimento sobre questdes especificas, como a
associacdo adequada de alimentos para pacientes com doengas cronicas, as quantidades
recomendadas de alimentos e associacdo adequada de nutrientes. Isso demonstra a
complexidade da nutricdo e a necessidade de capacitacbes e uma abordagem
multidisciplinar, onde o nutricionista pode fornecer apoio & equipe. E notavel que eles
reconhecem suas limitagOes e buscam o suporte de especialistas, evidenciando uma

postura que valoriza a colaboracao.
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“E demanda muito tempo para vocé orientar, de vocé ter que estudar
também um pouco mais sobre como orientar 0s pacientes, o que pode
comer, 0 que ndo pode. (...) E ai necessita de uma orientacédo
alimentar, de dieta, e que a gente tem uma limitaco no que consegue
explicar, 0 que consegue orientar, e ai precisamos ter o suporte dos
especialistas. (...) E nem sempre a gente sabe a parte nutricional de
vitaminas, nutrientes, que a pessoa também precisa ter balanceado.
(...) A parte de colesterol, triglicérides, os principais alimentos. Tem
alimentos que a gente sabe que € um pouco mais gorduroso, tem
outros que a gente nem imagina que pode fazer mal. Entdo é
importante ter esse apoio” (MDI11).

“Eu sei, assim, que o quadro de nutri é pouco na rede, ne? Entdo,
assim, eu acho que é uma parte que deveria ser melhor trabalhada,

ne? E as UBS deveria ter mais apoio nesse sentido, eu penso”
(ENFO1).

6

as assim, a dificuldade que eu tenho é de associa¢do de alimentos
que ele tem. Vamos supor, o que ele pode estar comendo?” (ENF09)

“Mas eu tenho as minhas dificuldades, né? O caso das porg¢oes, né?”
(ENF02)

Como evidenciado nos depoimentos anteriores, os profissionais assumem que
frequentemente enfrentam desafios nas orientacGes nutricionais aos pacientes. 1sso
sugere que, embora possam ter algum conhecimento em nutricdo, podem também
encontrar dificuldades em aplicar esse conhecimento em orientacGes praticas,
frequentemente sentindo inseguranca nesse aspecto. Esse achado é consistente com as
descobertas de outros estudos, como 0 de CAMOSSA e colaboradores (2012).

Outros mencionam desafios especificos ao lidar com certos grupos de pacientes,
como criangas e gestantes. Da mesma forma, o0 manejo da alimentagdo de diabéticos
pode ser complexo, e muitos profissionais reconhecem a necessidade de conhecimentos

especificos para orientar eficazmente esses pacientes.

“E a questdo das criancas também. O publico infantil eu tenho um
pouco de dificuldade por néo ter filho, né? E assim, o que é saudavel,
0 que ndo é? A gente sabe 0 basico, assim, mas o0 que € essencial para
a crianga nas fases, sabe?” (ENF05).

“Alimentagdo pra crianga, eu tenho ainda dificuldade. Crianga, é, eu
sinto uma dificuldade. Gestantes também, acho que € um grupo que
eu gostaria de melhorar, na minha formacéo, que na faculdade a
gente até estuda, mas ndo é, é ali, né? Bem por cima” (ENF02).
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“(...) Ai crianca também, gestante também... Acho que um pouco na
puericultura também, na introducdo alimentar, eu acho que a gente
perde um pouco, as vezes até por desconhecimento mesmo, de
apresentar de uma forma legal, até por conta de tempo também. Eu
acho que por falta de treinamento também, um tema que eu ndo

domino, eu ndo discuto muito, né, eu nao falo muito, acho que por ai”
(MD08).

“Eu tenho, assim, um tema especifico, eu tenho muita dificuldade com
o diabeético. Esse eu tenho dificuldade mesmo. (...) Ah, obesidade é um
tema mais facil da gente conduzir, né? Talvez as dislipidemias
também, né? Mas assim, de doencas cronicas relacionadas a ma
alimentagdo, acho que a gente tem dificuldade” (MDO03).

“Assim, diabético é bem complicado, porque assim, sempre que se
abre um diagndstico de diabetes eu tenho que explicar, mas ai a gente
pega muito paciente que ja t& ha longos anos tratando e vocé nota
que desconhece totalmente, tudo assim. Acho que diabetes € mais
gritante” (MDO0S).

“A adequacgdo alimentar para diabéticos, principalmente quando eles
usam insulina. A gente atende alguns diabéticos tipo 1, que ai tem
contagem de carboidratos. E a gente ndo sabe quanto carboidrato
tem em cada alimento, cada por¢dao” (MD11).

A busca por educacdo continuada € uma tendéncia clara. Os profissionais
mencionam a necessidade e o desejo de mais treinamento, capacitacdo e informacoes
atualizadas sobre alimentacdo e nutricdo. Eles destacam que a formacgdo académica
muitas vezes ndo forneceu um conhecimento aprofundado nesse campo, como visto na
Tabela 4, o que real¢a a importancia de oportunidades de aprendizado ao longo da vida.

E embora muitos expressem insegurancas e limitacGes, também é evidente um
desejo genuino de melhorar e aprofundar seus conhecimentos. Isso destaca a
importancia da educacdo continuada, da colaboragdo interdisciplinar e da busca por
informac®es atualizadas para fornecer orientacdes precisas e eficazes aos pacientes.

Além disso, é notavel que alguns profissionais incorporam sua experiéncia
pessoal em abordagens de orientacdo. Como é possivel observar na fala de ENF05, que
por ndo ter filhos, demonstra uma inseguranca na orientacao sobre alimentacéo infantil.

O problema de profissionais considerarem ter conhecimento sobre alimentacéo e
nutricdo baseado apenas na vivéncia pessoal é que essa abordagem tende a ser subjetiva
e limitada. As escolhas alimentares e habitos de uma pessoa em sua vida pessoal podem

nédo refletir o conhecimento cientifico necessario para orientar de maneira eficaz 0s
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pacientes. Além disso, acreditar que a vivéncia pessoal é suficiente pode levar a
equivocos e a disseminacao de informacdes incorretas.

No entanto, é importante notar que os profissionais de saude podem ter
conhecimento de informacdes nutricionais, embora as vezes possam entrar em conflito
com suas proprias crencas ou préaticas anteriores. Esse conflito pode resultar em
contradi¢Oes entre o que eles sabem ser melhor em termos de alimentacdo e o que
realmente implementam na pratica (SANTOS, 2005). Nesse contexto, alguns
profissionais entrevistados relataram ter adquirido conhecimento sobre nutricdo devido
a experiéncias pessoais, treinamento adicional ou um forte envolvimento pessoal com o
tema, embora ainda possam enfrentar dificuldades em sua aplicacdo na prética clinica.
Por exemplo, a ENF02 compartilhou sua experiéncia pessoal de seguir uma dieta
saudavel e se envolver em atividades fisicas, o que a tornou mais consciente das
questdes nutricionais. Ela enfatiza a importancia de o enfermeiro estar envolvido e
interessado nessa area, destacando que a nutricdo ndo é apenas uma questdo técnica,

mas também uma questdo de humanizacéo e cuidado holistico com os pacientes.

“FEu tenho ainda as minhas dificuldades, mas eu, por minha familia
seguir toda uma dieta, né? Faz atividade fisica, entdo eu j& aprendi
isso. (...) Tem profissional que nem aborda esse tema. Mas eu gosto
muito, viu, dessa area, e eu me esforco também, porque vai disso
também, né, o enfermeiro tem que estar, né, dentro dessa area e gostar
também. Porque isso ai € humanizacdo também, é pensar no todo,
né?” (ENF02)

E possivel notar na fala acima que esforcos para se aprofundar no assunto estio
diretamente ligados a iniciativa individual de cada profissional, que busca ativamente
preencher suas necessidades de aprendizado, como também evidenciado pelos relatos
dos profissionais de ESF no estudo conduzido por VASCONCELOS e MAGALHAES
(2016).

“Eu tive um neném a APLV. Entdo assim, nos duas [enfermeiras da
UBS], quando vivemos nessa, na pele, a gente consegue falar melhor
essas coisas. Porque eu mesmo, antes do APLV do meu filho, eu néo
tinha habito de olhar rotulo. (...) E eu, eu tenho formag¢do em
medicina tradicional chinesa. Entdo assim, é minha cultura essas
coisas. Entdo, a dietoterapia, a fitoterapia, a gente trabalha demais
isso” (ENFO03).
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“Entdo eu fago muita orientagdo alimentar. (...) E olha, eu tenho caso
em casa. Porque meu pai descobriu diabetes dele super jovem (...) E
eu uso o exemplo sem problema nenhum” (ENF04).

Como observado nos relatos, os profissionais usam suas proprias experiéncias
pessoais, pensando que o que funciona para eles também pode ser Util para os usuarios.
No entanto, é fundamental que esses profissionais tenham conhecimento técnico solido
para isso. Como observado em um estudo de MAIA (2020) no qual, profissionais
qualificados em relacdo ao Guia Alimentar relataram aplicar as recomendacdes
aprendidas em sua propria vida, o que os ajudou durante as atividades com 0s usuarios,
permitindo-lhes utilizar suas experiéncias pessoais como ferramenta para abordar o
tema. A literatura confirma que, a probabilidade de os profissionais de salde
fornecerem aconselhamento preventivo aos seus pacientes € maior quando eles adotam
comportamentos saudaveis (HIDALGO et al., 2016).

De outro modo, os profissionais de satide podem enfrentar desafios relacionados
ao conflito entre seu conhecimento tedrico sobre nutricdo e suas proprias experiéncias
pessoais. Isso leva a uma falta de confianca por parte desses profissionais nas acoes
educativas em nutricdo, devido as suas proprias lutas e obstaculos para realizar
mudancas, como destacado por MENDES (2012).

Alguns entrevistados declaram ter conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo,
mas relatam que possuem limitacGes e por esse motivo assumem realizar orientacfes
alimentares de forma mais superficial, corroborando com achados de outros estudos
(SANTOS, 2005; CAMOSSA et al., 2012; VASCONCELOS e MAGALHAES, 2016).

“Entdo, durante as consultas, normalmente eu oriento os pacientes.
Alguma coisa importante, é orientagdo basica” (MDO04).

“Claro que eu ndo tenho tanto conhecimento, entdo eu falo aquilo que
eu... Até onde eu consigo, né?” (ENF06)

“Eu oriento o mdximo que eu posso para eles. Mas as vezes falta
também, né? Um pouco” (ENF09).

Essas falas refletem a percepgdo variada dos profissionais sobre seu proprio
conhecimento em relacdo a alimentacéo e nutricdo. A diversidade nas abordagens dos
profissionais destaca a importancia de uma educacdo continua e colaborativa para

fornecer orientagdes precisas e embasadas em evidéncias aos pacientes.
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5.4.2.2 Concepcdes dos profissionais a respeito da alimentacéo adequada e saudavel

Durante as entrevistas, foi possivel perceber a compreensdo dos profissionais
sobre alimentacdo e nutricdo por meio dos relatos de casos e das descricdes de suas
rotinas de atendimento. Nesse contexto, emergiram vérias referéncias que destacaram o
conhecimento e a importancia atribuida a alimentagdo nas praticas desses profissionais.
No entanto, algumas das abordagens compartilhadas apresentam desafios que esses
profissionais enfrentam ao trabalhar com o tema da alimentacdo adequada e saudavel.

Vaérias falas dos profissionais refletem a percepcdo de que a alimentagédo
saudavel pode ser trabalhosa e que os alimentos ultraprocessados oferecem praticidade,
0 que atrai as pessoas para essas op¢des mais convenientes. Algumas falas destacam que
a facilidade de consumo dos alimentos ultraprocessados muitas vezes supera o esforco

necessario para preparar refeicdes saudaveis.

“Fu sei, eu entendo gente, é dificil mesmo [Seguir uma alimentacdo
saudavel], correria, dia a dia, tal, mas eles ndo entendem, eles nédo

conseguem ver o outro caminho assim... E a questido mesmo de, é
facil, né? E facilidade do dia a dia, eu acho” (ENF07).

“A gente sabe o quanto é dificil a alimentagdo, falar assim,
alimentacgdo saudavel (...) Entdo é mais facil, eu passo na padaria, ta
pronto, eu pego e corro” (ENF03).

“Porque é uma coisa mais facil pros pais, né? Eles ndo tém que ir pra
cozinha preparar, entdo, chega no mercado e compra. E uma mania,
né?” (ENF06)

“FEu acho, eu acho que assim, se alimentar de uma maneira mais
saudavel, d& um pouco mais de trabalho, né, entdo vocé tem que lavar
uma salada, vocé tem que fazer um arrozinho, cozinhar um feijao, e
assim, ndo é todo mundo que quer se dispor, né, apesar de ser 0 mais
gostoso, mas isso é habito, né, € habito, se aquela familia ndo tem
esse habito, vai do jeito que der, né, a gente vai, as vezes no mercado
vocé olha no carrinho a pessoa, aquele monte de miojo, entdo vocé
Vé, 0 que que a pessoa vai, é facil, né?” (ENF0S)

“Mas vocé vé que hoje, tem pouco tempo, as maes tém pouco tempo
porque trabalha, tem que fazer vinte e nove turnos, né, e ai acaba
sendo mais facil, acaba sendo os ultraprocessados, assim, na grande
maioria das vezes” (MDO0S).

E evidente que os profissionais de satde identificam a inclinacio das pessoas em

escolher opgOes alimentares menos saudaveis, justificando tal tendéncia com base na
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praticidade oferecida pelos alimentos ultraprocessados corroborando com 0s
depoimentos dos profissionais de ESF no estudo de VASCONCELOS e MAGALHAES
(2016)

De certo, a falta de tempo para o planejamento e a preparacdo de refeicdes,
juntamente com o facil acesso aos alimentos ultraprocessados, entre outros fatores,
podem representar obstaculos significativos para que as pessoas adotem uma
alimentac&o adequada e saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Em contrapartida,
a conveniéncia € uma das caracteristicas proeminentes dos alimentos ultraprocessados,
pois sdo deliberadamente projetados para serem praticos, exigindo pouco ou nenhum
preparo, possuindo longa vida util e, ocasionalmente, dispensando a necessidade de
utensilios, como pratos, facas ou garfos, para consumo, tornando-os facilmente
consumiveis em qualquer local (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2015; ALMEIDA et al., 2017).

As motivacdes ligadas ao tempo e ao esforco necessarios para preparar
alimentos estdo se tornando cada vez mais relevantes nas escolhas alimentares da
populacdo. Dessa forma, os alimentos ultraprocessados e as refeicBes fast-food sédo
valorizados por sua conveniéncia, visto que séo reconhecidos como uma maneira de
economizar tempo e minimizar o esforco necessario para cozinhar, evitando a
necessidade de desenvolver habilidades culinarias (VAN DER HORST et al., 2011).

Para contestar essas demandas crescentes da vida moderna, o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, propde o compartilhamento de responsabilidades no
ambiente doméstico, especialmente no processo de preparacdo de refeicfes. O Guia
enfatiza que distribuir tarefas entre todos os membros da familia, independentemente de
género ou idade, evita sobrecarregar um Unico individuo, que ¢ um problema muito
comum (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Além disso, pode ser um momento
propicio para compartilnar habilidades culinarias. Um estudo conduzido por
HARTMANN et al. (2013) demonstrou uma correlagdo positiva entre as habilidades
culinarias e um aumento no consumo semanal de vegetais, realcando ainda mais a
importancia desse aspecto na promog¢do de uma alimentacdo saudavel.

E um topico relevante para os profissionais de salide abordarem, pois promover
habilidades culindrias pode estimular escolhas alimentares mais saudaveis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Essa valorizacdo da culinaria no cotidiano esta se
tornando central nas iniciativas de educacdo alimentar e nutricional, sendo vista como

uma pratica que fomenta a autonomia e o autocuidado (CASTRO, 2015).
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Conjuntamente, o Guia Alimentar sugere ainda o planejamento das refei¢des, a fim de
evitar que, devido a falta de opgdes, as pessoas recorram ao consumo de alimentos
ultraprocessados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Outras percepcdes também podem ser notadas nas falas, como a tendéncia das
pessoas a optarem por alimentos mais baratos e de facil acesso, mesmo que menos
saudaveis: “Eu acho que eles acabam consumindo mais industrializados até por conta
do valor, e da praticidade e tal” (MDQ09). Essas nuances refletem a complexidade do
cenario da alimentacdo e nutricdo na perspectiva dos profissionais de salde. Na
declaracdo abaixo, € perceptivel a ideia de que a alimentacdo saudavel apresenta um

custo maior em comparacédo aos alimentos ultraprocessados.

“Alimento processado, como vocé sabe, tem um custo muito inferior e
muitos deles ddo prioridade a esses alimentos. Entdo, € mais uma
questdo, assim, da praticidade, da facilidade de acesso, que eles
mesmos referem que muitas vezes inviabiliza o proprio cuidado
alimentar. Entdo, é aquela questdo, né, da espada de dois gumes. Tem
a facilidade de aquisicdo, mas tem também a baixa qualidade. Entao,
isso dai eu percebo que é um dos mais agravantes em relacéo a critica
mesmo da qualidade dos alimentos” (MDO02).

Muitos acreditam que optar por uma alimentacdo saudavel é automaticamente
sinbnimo de altos gastos, especialmente quando comparada a alimentagdo menos
saudavel. Essa percepcdo é congruente ao fato de que a industria alimenticia desenvolve
e comercializa alimentos ultraprocessados visando atributos que os tornam altamente
lucrativos (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015). Tais atributos, tém
a capacidade de facilitar o consumo desses produtos, como identificado por ALMEIDA
et al. (2017). O baixo custo de producdo desses alimentos se reflete em sua
acessibilidade econémica, o que, entre outras razdes, incentiva as pessoas a optarem por
alimentos ultraprocessados.

Uma analise dos precos dos grupos de alimentos, levando em consideragdo as
diretrizes do Guia Alimentar, no periodo de 1995 a 2017, revelou que os alimentos
processados e ultraprocessados tinham precos médios superiores em compara¢do com
os alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos processados e
ingredientes culindrios processados. Mas um aspecto preocupante € que 0S precos dos
alimentos in natura ou minimamente processados e dos ingredientes culinarios

processados aumentaram continuamente. J& os pregos dos alimentos ultraprocessados,
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ap6s um aumento até o inicio dos anos 2000, comecaram a diminuir desde entdo. Em
2019, o custo por unidade de energia dos alimentos in natura e minimamente
processados se aproximou ao custo dos alimentos ultraprocessados (MAIA et al., 2020).

Nas ultimas décadas, no Brasil, uma dieta baseada em alimentos in natura ou
minimamente processados, como grdos (por exemplo, arroz e feijdo), ainda podia ser
mais econdmica que uma dieta centrada em alimentos ultraprocessados (CLARO et al.,
2016). Em consonancia a isso, o0 Guia Alimentar orienta que, embora seja crucial incluir
frutas, verduras e legumes na alimentacéo diaria, eles podem e devem ser combinados
com alimentos in natura como arroz, feijdo e batata, por fazerem parte da tradigéo
alimentar brasileira e por comumente serem mais acessiveis. E ainda, para auxiliar 0s
individuos a adotar essa abordagem, o Guia Alimentar oferece sugestdes para
economizar na compra escolhendo produtos da safra e a aquisicdo em locais como
sacolbes, varejOes, feiras e diretamente de pequenos agricultores urbanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014 e 2016). Essas recomendacdes se fundamentam em
estudos que identificam os sacolfes e varejoes como facilitadores nas escolhas
alimentares saudaveis, ja que frequentemente oferecem promocdes de precos e uma
maior disponibilidade de alimentos alinhados com as diretrizes do Guia Alimentar
(BORGES et al., 2021).

No entanto, é importante considerar que a segunda edicdo do Guia Alimentar
comeca enfrentar uma limitacdo temporal significativa, especialmente no que diz
respeito as dindmicas atuais de precos dos alimentos. As mudancas nos custos dos
alimentos, conforme apontado no estudo de MAIA et al. (2020), sugerem uma
tendéncia preocupante com a perspectiva dos alimentos ultraprocessados estarem mais
acessiveis que opcdes consideradas saudaveis até o ano de 2026. Essa tendéncia é uma
realidade a ser considerada, uma vez que o Guia Alimentar vigente, lancado em 2014,
foi formulado em um contexto onde os custos dos alimentos eram diferidos
substancialmente dos atuais. Portanto, para refletir a realidade atual e manter a
relevancia na promoc¢do de escolhas alimentares saudaveis e acessiveis, as revisoes
periddicas dos Guias Alimentares sdo sugeridas.

Quanto a isso, na escala GABL, observou-se que a questdo relacionada ao custo
dos alimentos representou um desafio significativo para os profissionais entrevistados.
Bem como na escala GAB2, foi notavel que 70% dos profissionais ndo se sentem
confiantes em orientar 0s pacientes sobre como economizar na compra de alimentos

saudaveis, e 75% deles acreditam que a equipe de salde ndo possui as condicdes
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necessarias para fornecer esse tipo de orientagdo. Esse conhecimento por parte dos
profissionais de salde é importante, pois esse contexto relativo aos precos dos alimentos
desempenha um papel significativo na promocéo da saude da populacéo.

Outra tematica evidenciada nas declaracGes foi a percepcdo de que os alimentos
ultraprocessados sdo frequentemente escolhidos devido ao prazer imediato que
proporcionam. Esses alimentos muitas vezes sao associados a sensagdes prazerosas, seja
pelo sabor intenso, textura ou facilidade de consumo. Como destacado na fala de
ENFO05, essa preferéncia pode estar relacionada a satisfacao sensorial que eles oferecem

no momento, mesmo que esses produtos ndao sejam 0s mais saudaveis a longo prazo.

“Entdo, ele tem aquisicdo para comprar... Ele pode comprar uma
bolacha que da prazer para ele naquele momento, mas ele pode
comprar uma fruta. Ele vai preferir comprar bolacha porque vai
trazer aquele prazer momentdneo para ele. Entendeu?” (ENF05)

Tanto o aspecto do sabor quanto o da salde sdo elementos de grande
importancia nas escolhas alimentares das pessoas (ALMEIDA et al., 2017). E crucial
reconhecer que os alimentos ultraprocessados séo formulados para serem altamente
palataveis, gracas ao elevado teor de agUcar, gordura, sodio, bem como ao uso de
aromatizantes e corantes que intensificam seu apelo visual e gustativo (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015). Essa percepgédo sublinha o desafio
de promover escolhas alimentares saudaveis, portanto, é essencial que os profissionais
de salde estejam cientes desses fatores.

A compreensao dessa relacdo entre prazer imediato e escolhas alimentares pode
ser relevante para desenvolver estratégias eficazes de educacdo e conscientizacdo sobre
a importancia de optar por alimentos mais nutritivos e benéficos para a salde a longo
prazo, mesmo que eles possam ndo proporcionar 0 mesmo nivel de prazer momentaneo.
Essas percepcdes referentes a valorizagdo da praticidade, conveniéncia, custo e
palatabilidade dos alimentos ultraprocessados, refletem alguns dos desafios
identificados por ALMEIDA et al. (2017) que dificultam a adog¢do de habitos
alimentares saudaveis pela populacéo.

Destaca-se a importancia da PAAS, que inclui o acesso a informacao nutricional
e a preservacdo dos padrdes alimentares tradicionais para superar essas barreiras. Sendo
assim, abordar essas questfes durante as consultas na APS pode fornecer subsidios para

0 desenvolvimento de estratégias nutricionais mais eficazes (ALMEIDA et al., 2017).
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Portanto, a identificacdo dessas percepcdes contraditdrias entre os profissionais reforca
a necessidade premente de capacita-los sobre o conteddo do Guia Alimentar, o qual
aborda essas questdes e destaca a importancia de habitos como comer com regularidade
e atencdo. Essas praticas trazem beneficios, como melhor digestdo dos alimentos,
controle mais eficiente das quantidades consumidas e maior prazer em se alimentar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O Guia Alimentar enfatiza a importancia da ingestdo de alimentos in natura e
minimamente processados. No entanto, é notavel um crescente interesse e consumo de
alimentos ultraprocessados devido a fatores relacionados a palatabilidade e as
preferéncias sensoriais em detrimento de alimentos naturais. E relevante ressaltar que
estudos indicam que a exposicdo repetida a determinados alimentos pode levar a
mudancas nas preferéncias gustativas e, com o tempo, esses alimentos podem se tornar
parte dos habitos das pessoas (EINSTRA; VRIJHOF, KREMER, 2018 apud
MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Além disso, é relevante mencionar que o Guia Alimentar também estimula a
promocdo das habilidades culinarias. Essas habilidades desempenham um papel
fundamental no preparo de alimentos in natura e minimamente processados, tornando
as refeicdes ndo apenas mais atrativas e apetitosas, além de favorecer significativamente
para a ado¢do de uma alimentacdo mais saudavel e equilibrada.

Continuando essa andlise, uma outra faceta destacada nas declaracbes é a
percepcdo de que adotar uma alimentacdo saudavel é muitas vezes associado a

restricdes alimentares. Como mencionado pelos entrevistados:

“FE quando a gente estd estressada, a primeira coisa que a gente faz é
um docinho, porque a gente merece. Nao é? Ah, eu ja preciso de um
docinho porque eu mereco. E tudo bem, ninguém é obrigado a se
torturar e ndo comer nada” (ENF04).

“Restri¢ao alimentar ndo é facil pra ninguém, € uma mudanca de
habito, né?” (MD10)

“Que primeira coisa que eles [0s pacientes] falam, né? ‘Nossa, agora
eu tenho que parar de comer tudo, né?’” (ENF07)

Essa percepcdo parece estar intrinsecamente ligada a crescente inundagdo de
informacdes sobre alimentacdo e salde nos meios de comunicagdo, como televisao,

radio, revistas e internet. Muitas dessas fontes ndo sdo devidamente fundamentadas,
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levando a modismos e a desvalorizacéo de alimentos e praticas alimentares tradicionais.
Essa confusdo é exacerbada pela associacdo equivocada entre alimentacdo saudavel e
dietas restritivas frequentemente promovidas como solucGes para emagrecimento.
Inclusive, estudos tém revelado que o desconhecimento dos profissionais em relacdo a
abordagem da alimentacédo e nutrigdo resulta frequentemente em orientac6es simplistas,
que geralmente envolvem a exclusdo de diversos alimentos, o que, por sua vez,
contribui para a tendéncia dos pacientes em ndo buscar e aderir acdes de promogéo e
prevencdo (tema considerado uma “ameaca” na efetivacdo das agdes de PAAS,
discutida posteriormente) (CAMOSSA et al., 2012; BOOG, 1999).

O MINISTERIO DA SAUDE (2021b) enfoca o compartilhamento de fontes
confiaveis de informacgdes como parte essencial das estratégias de educacdo em saude
para combater a disseminacdo constante de informacgfes incorretas relacionadas a
alimentacdo e nutricdo. Os profissionais de satde ao se familiarizarem com o contetdo
do Guia Alimentar podem ter argumentos embasados nesse material e ser capazes de
oferecer orientacGes mais flexiveis (MAIA, 2020).

Nesse contexto, a relevancia do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
como uma fonte confiavel de informaces e orientacdes sobre alimentagdo adequada e
saudavel se destaca. Este guia é embasado nas mais recentes contribuicdes de diversas
disciplinas cientificas no campo da alimentacdo e nutricdo, respaldado por estudos
populacionais representativos de toda a sociedade brasileira e enraizado nos valiosos
saberes contidos nos padrfes tradicionais de alimentacdo que tém sido cultivados,
aprimorados e transmitidos por varias geracdes (LOUZADA et al., 2019). Além disso, 0
préprio Guia oferece uma diretriz clara aos profissionais de saude: "procure utilizar as
informacBes e recomendacfes deste guia nas atividades que vocé desenvolve",
enfatizando assim a importancia de sua adog¢do como uma ferramenta valiosa na
orientagdo dos profissionais em seus esforgos de promocdo de uma alimentagéo
saudavel e consciente.

Uma percepcao de destaque recorrente entre as falas é a énfase na avaliacdo dos
alimentos com base em nutrientes especificos, ou seja, classificando os alimentos de
acordo com o perfil de nutrientes que oferecem. Essa abordagem de agrupar os
alimentos com base em suas fontes de carboidratos, proteinas e gorduras, amplamente
difundida, inclusive no contexto brasileiro, é evidenciada nas declaracbes dos

profissionais entrevistados:



112

“O que eu tenho mais conhecimento é a questdao da farinha branca e
a questdo dos doces” (ENF05).

“Pacientes com dislipidemia, por exemplo, c0stumo orientar
atividade fisica regular, controle alimentar. 1sso implica reduzir a
ingestdo de agUcares, gorduras e farindceos, aumentar a ingestédo de
agua, incrementar fibras. (...) Basicamente, reduzir gorduras e
farindceos” (MD04).

“Nossas orienta¢oeS Sa0 bastante genéricas: evitem massas, doces,
alimentos ricos em gordura” (MDO06).

“Quando digo a eles que ndo devem combinar arroz e batata, arroz e
mandioca... Eles ficam surpresos quando explico que ndo devem
consumir muita farinha, arroz, feijao e farinha” (MDO07).

“Aqui, comem inadequadamente, desconhecem o que é carboidrato,
proteina, ndo sabem... Nao tém ideia. Nao sabem, por exemplo, que 0
pao eleva os niveis de agucar” (MD05).

Essas falas claramente refletem uma perspectiva centrada na abordagem
tradicional e bioldgica que enfatiza a relacdo entre salde e alimentacdo, focando a
alimentacdo com base em nutrientes especificos. Anteriormente, a classificacdo dos
alimentos era principalmente fundamentada em seus nutrientes, como pbde ser
observado na primeira edicdo do Guia Alimentar Brasileiro, e essa abordagem era
frequentemente empregada em atividades educativas direcionadas para a PAAS
(CASTRO, 2015). No entanto, é importante reconhecer que essa classificacdo se
mostrou mais apropriada em um contexto no qual as doencas alimentares eram
majoritariamente decorrentes de caréncias nutricionais. Mas essa abordagem tem
mostrado suas limitacBes na promocdo das mudancas necessarias para lidar com os
desafios nutricionais do século XXI. Além disso, ndo contribui efetivamente para as
questdes que os cuidados em promocdo da salde, incluindo a alimentacdo, se propdem a
abordar.

Nos ultimos anos, pesquisas tém revelado que a forma como os alimentos sdo
processados esta ligada a problemas de saude, incluindo obesidade e outras DCNT
(LOUZADA et al.,, 2019; MONTEIRO et al., 2019). Portanto, com o cenario de
doencas cronicas e transformagdes nos héabitos alimentares da populagdo, essa
abordagem se mostra desatualizada uma vez que as recomendacdes de alimentacdo dos

Guias Alimentares devem estar em sintonia com seu tempo (BORTOLINI et al., 2019).
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Além disso, € perceptivel que a abordagem restrita aos nutrientes tende a
desconsiderar outras dimensdes importantes da alimentacdo relacionadas a saude, como
a forma que os alimentos sdo consumidos, suas combinacdes culinarias e praticas
alimentares que envolve o ato de compartilhar refeicdes. Por isso atualmente, as
recomendacdes e estratégias estdo se deslocando para uma abordagem centrada nos
alimentos em si, reconhecendo que a qualidade e a variedade dos alimentos que
ingerimos desempenham um papel critico em nossa satde. Essa mudanca de perspectiva
é fundamental para abordar questdes nutricionais complexas de maneira mais eficaz e
promover uma alimentacao saudavel e equilibrada na sociedade atual.

Um dos principios fundamentais do Guia Alimentar atual é o reconhecimento de
que a alimentacdo € mais que ingestdo de nutrientes e abrange aspectos culturais, sociais
e emocionais. Isso destaca a necessidade de enxergar a alimentacdo de maneira mais
abrangente, incorporando fatores além da composi¢do nutricional. Como também
compreender que as orientagBes nutricionais tém mdaltiplos propdsitos, que vao desde a
promocdo da salde e do bem-estar até a prevencdo de dietas inadequadas e a promocao
de sistemas alimentares sustentaveis.

Em vista disso, a abordagem de classificacdo adotada por esses profissionais néo
esta em consonancia com as diretrizes atuais do Guia Alimentar. Para essa discrepancia
entre as praticas dos profissionais e as diretrizes do Guia, é fundamental promover
treinamentos e capacitacdes para os profissionais de salde, atualizando-os sobre o Guia
Alimentar e fornecendo conhecimento solido sobre alimentacdo adequada e saudavel
baseada em evidéncias. Em contrapartida, foi possivel identificar que os profissionais
demonstram perspectivas em consonancia ao Guia Alimentar.

Como anteriormente referido, o Guia Alimentar adota a classificacgio NOVA
para categorizar os alimentos e estabelece uma regra de ouro que condensa a sua
esséncia: “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e
preparagdes culindrias a alimentos ultraprocessados”. A partir dessa base diretriz do
Guia, é de relevancia primordial que os profissionais adotem esse conceito essencial
para embasar suas orientagdes. Algumas falas dos profissionais corroboram com essa
perspectiva, revelando um entendimento consistente dessa abordagem e uma capacidade

em diferenciar e classificar os alimentos conforme a classificagdo NOVA.

“Portanto, minha principal orientag¢do, atualmente enfatizada, é
evitar o consumo de alimentos industrializados. Notavelmente, aqui é
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comum o consumo de embutidos e produtos processados, os quais eles
tém preferéncia. (...) Minhas orientagcbes sdo mais generalizadas,
focando nas possibilidades de compra. Aconselho a evitarem
alimentos industrializados, inclusive as bolachas de agua e sal, que
erroneamente sdo percebidas como saudaveis. Estimulo o consumo de
frutas, arroz e feijao” (ENF02).

Essa consisténcia a esse conhecimento € uma observagdo que também emergiu
na escala GABL, em que todos profissionais afirmaram que os alimentos in natura ou
minimamente processados deveriam ser a base da alimentacdo saudavel. Os
profissionais relataram fazer orientacOes aos pacientes para optarem por alimentos in

natura ou minimamente processados em detrimento de alimentos ultraprocessados.

“Um ponto em que sempre insisto é reduzir o consumo excessivo de
embutidos. E assim, costumo sugerir alternativas. Por exemplo, se a
carne esta além das possibilidades, recomendo a substituicdo por
ovos. Embora néo seja especialista em nutricdo, essa € uma estratégia
que procuro aplicar. Se alguém ndo consegue adquirir carne, sugiro a
substituicdo por ovos. Isso se deve ao fato de que as salsichas, por
exemplo, sdo ricas em sodio e real¢adores de sabor” (ENF04).

Profissionais alinhados com esse conceito fundamental do Guia tém a
capacidade de educar os pacientes sobre as vantagens de escolhas alimentares mais
saudaveis. Além disso, em um cenério onde ha muitas informagdes conflitantes sobre
alimentacdo e saude, o alinhamento com o Guia Alimentar fornece uma fonte confiavel
e embasada cientificamente. Isso ajuda a combater modismos e abordagens ndo
sustentadas que podem confundir os pacientes. Portanto, o alinhamento dos
profissionais de salde com as diretrizes do Guia Alimentar é essencial para uma
abordagem consistente e eficaz na promocdo da salude e na prevencdo de doencas
relacionadas a alimentagéo.

O Guia Alimentar, através de suas recomendacdes, respalda praticas alimentares
saudaveis e sustentaveis tanto em nivel individual quanto coletivo. Destaca-se a énfase
na alimentacdo como uma pratica cultural e social que influencia a saide e 0 bem-estar.
A abrangéncia do Guia é ampla, ressaltando a importancia de incentivar abordagens
conscientes ao se alimentar. Nesse contexto, séo fornecidas orientacbes simples para
serem incorporadas durante a experiéncia alimentar, como a pratica de comer com
atencdo plena, sem distracdes como 0 uso de dispositivos eletrénicos ou a presenca de
aparelhos de televisdo na mesa (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Inclusive, uma dimensdo que também emergiu das falas dos profissionais diz
respeito ao préprio ato de comer, que abrange também o prazer proporcionado pela
experiéncia alimentar. Essa dimensdo envolve o tempo e a atencéo dedicados ao ato de
comer, bem como o ambiente em que ele ocorre. Um dos participantes compartilhou sua

perspectiva:

“Entdo, isso a gente sabe que a alimentagdo é um momento de prazer.
Vocé tem que prestar atencdo no que vocé ta comendo, sentindo o
prazer de estar se alimentando. Ali, vendo televisdo, vocé fica
totalmente disperso. Vocé acaba comendo mais, as vezes, e nao presta

atengdo. Ndo tem aquele prazer que a gente sabe que é se alimentar”
(ENF02).

Essa reflexdo converge entre as orientacbes do Guia Alimentar, considerando
ndo apenas 0s aspectos nutricionais, mas também os culturais, emocionais e sociais
envolvidos no ato de se alimentar. Esse alinhamento reforca a relevancia das estratégias
que valorizam a atencdo plena e a conexdao com o ato de comer, promovendo uma
relacdo mais consciente e prazerosa com a alimentacao.

O ambiente desempenha um papel crucial no ato de se alimentar, incluindo tanto
0 cenario em que ocorre a refeicdo quanto a companhia durante a alimentacdo. A
presenca de ambientes adequados contribui para uma experiéncia alimentar mais
proveitosa, enquanto a partilha das refeicGes favorece a regularidade e a atencdo ao
comer (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No contexto das perspectivas compartilhadas pelos participantes, a importancia
dos habitos alimentares familiares e a comensalidade também se destacou como um

fator chave na promocdo de habitos alimentares saudaveis.

“Comer entre as familias, né? Uma importancia da alimentagdo em
familia, né? Entdo isso dai é essencial pra mim” (MD10).

“Fu acho que acabei ndo falando, mas acho importantissimo que a
gente veja isso desde a infancia, e ai se a crianga ja cresce num meio
em que ela ja foi exposta a agUcar refinado, industrializado muito
cedo, é muito dificil de vocé mudar esses habitos depois” (MD09).

E possivel observar o valor dado & alimentagdo em familia, indicando que
compartilhar refei¢cbes entre os membros da familia é considerado importante para a

salude e os héabitos alimentares. De certo, a comensalidade desempenha um papel
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significativo na promoc¢do de hébitos alimentares mais adequados e saudaveis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O Guia Alimentar ressalta que as refeicbes compartilhadas realizadas em casa
desempenham um papel crucial em fortalecer os lacos entre pessoas proximas,
reforcando a influéncia da comensalidade no desenvolvimento dos bons habitos
alimentares. Para criangas e adolescentes, esses momentos oferecem oportunidades
valiosas para aquisicdo de bons habitos alimentares e a valorizacdo da importancia de
refeicbes regulares em ambientes apropriados. Independentemente da idade, essas
situacBes promovem a convivéncia e o compartilnamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Ha também uma preocupacdo com a influéncia da familia nos habitos
alimentares das criangas. A observacdo de que 0s pais muitas vezes tém
comportamentos alimentares ndo saudaveis e, por vezes, até impedem que as criancas

sigam orientacOes alimentares saudaveis.

“E eu como eu atendo crianga, a crianca também ingere, e ai é triste
porque a gente tem que falar, seu filho ndo pode, e ele chama a
atencdo do filho, sendo que eu sei que o pai... acontece isso, viu, ndo
pode, mas quem que leva refrigerante é a familia dentro de casa, e 0
pai é obeso, entdo esse do triglicérides eu vejo muito em crianca,
aqui, é em crianca, e ai a gente tem que corrigir também isso”
(MDO03).

“Mas eu acho que tinha que ser um trabalho pra fazer com a familia.
N&o adianta falar pra mae, ah, o seu filho precisa disso, disso, disso.
A familia inteira vai ter que entrar nesse ritmo, né? Sendo ndo vai
virar. Eu acho que tinha que fazer um trabalho assim, mais de perto,
sabe? Com as familias. Um trabalho pra familia’ (ENF06).

De certo, as criangas consomem alimentos devido a aquisicdo desses produtos
por parte de seus pais ou outros membros da familia (ALMEIDA et al., 2017). Além
disso, € importante ressaltar que os habitos alimentares da familia desempenham um
papel substancial nas escolhas alimentares, podendo modelar o padréo alimentar das
pessoas, conforme discutido por ALMEIDA et al., (2017).

Dessa forma, as orientagOes direcionadas as criangas devem ser apoiadas por
praticas alimentares consistentes por parte da familia e das demais pessoas que
convivem com elas. Essa preocupacdo foi ressaltada pelos profissionais que estdo em

consonancia com o Guia.
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Por isso, envolver toda a familia, incluindo as criancas e adolescentes nas
atividades relacionadas a preparagdo de refeigdes € uma estratégia eficaz para melhorar
0 ambiente alimentar e estd alinhada com as diretrizes do Guia Alimentar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A compreensio desse contexto pelos profissionais
¢ bastante importante para que entendem a necessidade de abordar as questbes
alimentares de maneira integral, envolvendo toda a familia, especialmente quando se
trata de criancas e adolescentes.

E fundamental ressaltar que o Guia Alimentar possui uma ampla abrangéncia,
buscando alcancar todos os segmentos da populacdo. Ele se destina a ser utilizado ndo
somente nas residéncias, mas também em locais como unidades de salde, escolas e
diversos espacos voltados para a promocdo da salde (MINISTERIO DA SAUDE,
2014). Nesse contexto, torna-se ainda mais primordial que os profissionais de saude
estejam familiarizados com o contedo do Guia e 0 integrem em suas préaticas diarias.

Dentre os diversos ambientes propostos para disseminar o Guia, a escola se
destaca como um local particularmente propicio para promover a alimentacdo adequada
e saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Isso é evidenciado pela opinifo de

alguns profissionais, como expresso na fala abaixo:

“Poderia, para mim, aumentar mais essa demanda nas escolas. Eu
estou falando isso porque eu fiz uma palestra e achei que a galera
estava interessada e tinha muitas duvidas” (ENF04).

Quando os profissionais demonstram sensibilidade e dedicacdo a essa
abordagem, a PAAS pode ser aplicada em diversas circunstancias, uma vez que o
atendimento desses profissionais ndo esta limitado a estrutura fisica da UBS. Isso
abrange desde atendimentos individuais e reunides de equipe até atividades escolares,
conversas informais e visitas domiciliares (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, 2018). Dessa forma, torna-se possivel amplificar os esforcos voltados para a
promocdo de habitos alimentares saudaveis, e ao mesmo tempo, fomentar a construcao
de praticas nutricionais positivas desde as idades mais precoces e envolvendo todo o

territério da unidade de saude.
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5.4.3 Abordagem da Matriz FOFA na Realizacdo da promocéo da alimentagdo
adequada e saudavel na ESF

Nesta secdo, uma analise da percepcéo dos profissionais em relacdo a realizacéo
das acdes de PAAS no cenéario da ESF sera apresentada por meio da aplica¢do da matriz
FOFA. Durante as entrevistas, os profissionais compartilharam suas percepgdes sobre as
dificuldades e obstaculos identificados na ESF que afetam a eficacia das agdes de
PAAS. Alem disso, eles também identificaram aspectos que podem ser considerados
como potenciais impulsionadores e facilitadores das iniciativas de PAAS dentro do
ambiente da ESF.

A partir da compreensdo dessas percepgOes e considerando a realidade do
trabalho da equipe de saude na ESF como um todo, ou seja, sem fazer diferenciacéo
entre médicos e enfermeiros, os resultados a seguir fornecerdo uma andlise organizada
através da matriz FOFA, destacando os aspectos mais relevantes que emergiram da
discussdo apresentados na figura 6. Esse enfoque permitird uma exploragdo das nuances
associadas as Forcas, Oportunidades, Fraguezas e Ameacas relacionadas a

implementacao das acGes de PAAS na ESF.

Figura 6 — Matriz FOFA - Andlise dos Aspectos Relativos a Realizacdo de AcGes de

Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel na ESF.

FORCAS
« Equipe minima de ESF completa
« Competéncia da equipe
* Presenga dos ACS
« Colaboragio da equipe de enfermagem
* Realizacéo de atividades educativas

OPORTUNIDADES
« Existéncia de uma diretriz que determina as atribuigdes
da ESF
+ Vinculo como agdo nas diretrizes da ESF
« Visita domiciliar como atribui¢ao da ESF

FRAQUEZAS
« Alta demanda e falta de tempo
« Nzo alinhamento e envolvimento da equipe
« Caréncia em qualificagéo
« Falta de nutriciomsta da ESF
« Insuficiéncia de recursos de apoio para educagio em
alimentagéo e nutrigio

AMEACAS
« Tendéncia dos pacientes em nio buscar agdes de
promogao e prevengao
« Condigdes socioecondmica dos pacientes

)

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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5.4.3.1 Forgas

No ambito das “Forgas” foram contempladas as percepgdes dos profissionais
que representam o0s pontos fortes internos e recursos disponiveis na ESF que podem
contribuir positivamente para o desenvolvimento e eficacia das acdes de PAAS. Ao
identificar e analisar essas "forcas", é possivel estabelecer uma base solida para o
desenvolvimento e implementacdo das estratégias de PAAS na ESF, buscando otimizar
0S recursos e maximizar o impacto positivo das acdes realizadas pela equipe.

Uma das fortalezas ressaltadas pela equipe refere-se a presenca da equipe

minima de ESF completa na UBS:

“Eu acho que a gente tem, na medida do possivel, o RH, né? Tem os
profissionais, que é um fator positivo, a gente tem médico, enfermeiro,
agente de saude, entdo essa equipe a gente tem, pra mim j& é um fator
positivo” (ENF06).

Essa é uma consideracdo crucial, pois € comum a presenca de UBS que operam
sem a composicdo minima da equipe de ESF sendo insuficiente para dar conta do
manejo das condic¢des cronicas (MENDES, 2012; COSTA et al., 2022). Em Santa
Bérbara d’Oeste, por exemplo, quatro das nove equipes atuais estdo incompletas. A
auséncia de pessoal nas equipes de ESF pode levar a problemas como sobrecarga de
trabalho para os profissionais efetivos e aumento na demanda (fraquezas relatadas pelos
profissionais). A presenca de uma equipe completa é um ponto crucial para a
funcionalidade adequada da ESF (BRASIL, 2012; MENDES, 2012). Equipes completas
apresentam melhor desempenho nos processos de trabalho, na qualidade dos servicos
prestados e no acesso da populacéo, o que pode favorecer as acdes de PAAS (COSTA et
al., 2022).

Além disso, a competéncia da equipe no acolhimento aos usuarios foi

destacada como um outro aspecto positivo:

“E uma unidade que acolhe muito, isso eu ndo digo nem da parte
medica, da parte da enfermagem, da geréncia, da administracéao...
eles acolhem, acho que assim, todo mundo” (MD06).

“Quando ela se sente acolhida pelo enfermeiro, se sente acolhida pelo
agente, se sente acolhida pelo médico... Se ela se sente acolhida, ela
consegue receber todas as informacdes além da nutricdo, bem,
positiva” (ENF05).
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No que se refere ao cuidado em saude, a APS é considerada a porta de entrada
para o sistema, responsavel pelo acolhimento, acesso e resolutividade. O acolhimento
estabelece uma relacdo de confianca entre os usuarios e a equipe de saude, sendo um
aspecto indispensavel para atender aos principios orientadores do SUS (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010b). A implementacdo do acolhimento em todas as etapas do
atendimento, desde a recepcdo até o atendimento propriamente dito, € uma préatica
fundamental das equipes que a adotam. Isso constroi uma ligacdo de confianca e
comprometimento entre usudrios e equipe de salde, o que é essencial para a
humanizagdo do SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b). Dessa forma, é possivel
garantir 0 acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas
necessidades, ampliando a efetividade das praticas de saude, incluindo a atencdo
nutricional.

Como fortalezas da equipe de ESF, merece destaque a valorizagdo da presenca
dos ACS na equipe, pois sdo reconhecidos como atores que desempenham um papel
crucial na efetivacdo das acdes de PAAS, sendo considerados atores fundamentais desse

processo pelos profissionais como representado na fala abaixo.

“E as ACS, as agentes de saude, € o que eu falei, elas se conhecem
muito dentro da casa do paciente, entendeu? As vezes o paciente fala
uma coisa para a gente, nossa, ele faz completamente diferente, uma
senhorinha que ela tava sempre com a glicemia alta, alta, alta, alta.
(...) E outro atendimento, quem atende em uma UBS, né, de atencdo
primaria, e quem atende, quando tem a ACS realmente que sdo, né,
realmente que eles fazem e sd@o ativos, é outro tipo de atendimento,
coisas simples sdo resolvidas” (ENF07).

“Fu vejo eles [ACS] como uma equipe muito importante na unidade,
que conhece muitas pessoas, que poderiam influenciar, orientar
muitas pessoas” (ENFO05).

Nesse contexto de fortalecimento da APS, os ACS assumem uma importancia
singular na equipe de ESF devido a sua capacidade de estabelecer vinculos,
compreender as nuances culturais e estar fortemente conectados a comunidade em que
atuam (COSTA et al., 2022).

A PNAB (2012) atribui aos ACS varias responsabilidades, incluindo a
proximidade com os pacientes, a realizagdo de visitas domiciliares e 0 monitoramento

da situacéo das familias e individuos em seus territérios.
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“As ACS, elas sdo essenciais também, porque elas que estdo ali na
casa, ne?” (ENF02).

Os profissionais da equipe identificam que os ACS possuem um conhecimento
mais aprofundado da area e das necessidades das pessoas que ali residem, tornando-os
atores valiosos na definicdo das acGes da equipe. Essa percepcao esta alinhada com a
literatura, que descreve os ACS como um elo entre 0s servicos de salde e a populacao,
desempenhando um papel fundamental na acdo comunitaria. Eles facilitam a
identificacdo de situagBes alimentares e oportunidades de apoio aos usuarios em suas
vidas cotidianas, transmitindo essas informagdes a equipe de saiude (CUNHA e SA,
2013; BORELLI et al., 2015).

A colaboracdo da equipe de enfermagem também é considerada um fator
positivo para a implementacdo de acdes de PAAS e emergiu entre as falas durantes as

entrevistas:

“... Vou falar bem a verdade, porque a maioria dos pacientes passa
comigo, a maioria, e eu faco acolhimento, né, entdo eu converso, eu
fago a primeira consulta, eu tento verificar o historico dessa pessoa,
dificuldades, questdo social também, tem e esta tudo envolvido, meu
papel aqui... (...) assim, tem que estar bem fixado isso, na nossa
formacdo, ou na nossa busca por conhecimento, né, na verdade
também depende de nds. E eles [os pacientes] procuram muito o
enfermeiro porque é a ponte, né?" (ENF02).

“Fu acho que o que interfere de forma positiva é a prépria equipe de
enfermagem mesmo”’ (ENF04).

“As vezes 0 paciente vem, ele vem so para ter acesso ao setor da
enfermagem, ele ndo vai ter acesso ao médico. Entdo se o setor da
enfermagem ndo falar, ninguém vai falar” (MD06)

O enfermeiro desempenha um papel central na equipe da ESF, contribuindo para
a coordenacdo e eficacia das atividades de PAAS, especialmente em cendrios onde a
equipe de ESF ndo inclui um nutricionista (PEDRAZA et al., 2016). Nesse cenario, as
atividades desempenhadas pelos enfermeiros vdo muito além da assisténcia direta a
salde. A sua formacdo abrange as dimensfes gerenciais, assistenciais e educativas, que
s80 cruciais para o0 sucesso das iniciativas de PAAS na ESF. A capacidade de planejar,

coordenar e executar acdes no &mbito da saude individual e coletiva, bem como
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articular acGes intersetoriais, refletem a relevancia do enfermeiro como um ponto forte
na equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2017c).

A atuacdo do enfermeiro na coordenacdo das equipes de salde, aliada a sua
habilidade de lidar com as necessidades individuais e coletivas da comunidade,
contribui para a consolidacdo dos principios do SUS. Além disso, a capacidade de
desenvolver a educacdo em salde e permanente, bem como de conduzir equipes
multidisciplinares, fortalece a implementacdo de estratégias de PAAS na ESF
(PEDRAZA et al., 2016). Dessa forma, o enfermeiro se posiciona como elo entre a
equipe, a comunidade e as a¢des na ESF e essas habilidades podem ter contribuido para
um escore um pouco mais elevado de eficacia coletiva dos enfermeiros para a equipe,
em comparacdo aos médicos identificados na escala GAB2.

Como observado na fala de ENF02, o atendimento do enfermeiro possibilita
uma abordagem integral, que comeca no acolhimento, mas vai desde a identificacdo de
necessidades até a implementacdo e avaliacdo de intervences (LOPES et al., 2020).
Portanto, considerando o cenario atual e a crescente complexidade das demandas de
salde, o enfermeiro na ESF emerge como um ativo valioso e um ponto forte para
auxiliar nas agdes de PAAS.

Inclusive além do reconhecido papel do enfermeiro no planejamento e na
realizacdo de educacdo em salde para a comunidade, os demais profissionais da equipe
de saude da familia assumem nesse novo modelo assistencial o desafio da prestacdo de
uma APS baseada nas acfes educativas, reguladas pelos principios da promoc¢do a
salde, em que a acdo multiprofissional € considerada fundamental para a melhoria dos
indicadores de saude e da qualidade de vida da populacdo (ROECKER et al., 2012).

Nesse ambito, a realizacdo de atividades educativas também emergiu como
um ponto forte nas acBes de PAAS: “Eu acredito sim que seria positivo, essas questdes
dos grupos” (MD09). Os profissionais enfatizaram a importancia dessas ferramentas
que quando realizadas pela equipe, podem promover a alimentacdo adequada e saudavel
na ESF.

“E um trabalho que a doutora faz e aquilo ali é da comunidade.
Entéo, é uma ferramenta que néo € todo posto que tem. Entéo, a gente
ja tratou o tema diabetes, da hipertensdo, do colesterol. A gente foi
para outros temas também, mas a gente ja tratou desses temas ali...
Entdo, pra gente, se eu for dar um exemplo bom, é aquilo ali”
(MDO03).
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“Entdo, incorporar também o grupo relacionado a nutri¢do e
obesidade, por que ndo, né, como sendo alguma coisa que a gente
consiga direcionar sempre 0 paciente pra la, caso a gente nao consiga
fazer a orientagéo no consultorio. Entdo, na minha opinido, tudo isso
0 municipio pode, né, promover (...) pra poder causar uma divulgacdo
maior, dessas informagoes.” (MED(?2).

“Mas eu acho que tinha que ter mais sala de espera” (MDO05).

“E também palestras com a populag¢do, do profissional com a
populacdo” (MDO011).

As acbes educativas de PAAS dentro da APS, especialmente na ESF,
desempenham um papel de extrema importancia. Isso € ainda mais evidente diante das
crescentes demandas de salde resultantes do atual panorama epidemiol6gico no pais.
Portanto, as UBS que realizam essas atividades educativas possuem fatores internos
favoraveis que contribuem de maneira positiva para o desenvolvimento e eficacia das
acOes de PAAS (PEDRAZA et al., 2016).

As acles educativas em salde compreendem iniciativas destinadas a cultivar
competéncias individuais e coletivas, visando aprimorar a qualidade de vida, saude e
bem-estar. No contexto da ESF, essas atividades educativas assumem um papel crucial,
incorporando o principio da integralidade e fomentando tanto o autocuidado quanto a
salde de individuos, suas familias e comunidades. Essas ac¢Oes transcenderem a mera
transmissdo de informacdes, atuando como agentes motivadores de reflexGes que
estimulam mudancas positivas nos comportamentos e atitudes dos usuarios em relacdo a
salde (MACHADO et al., 2007). Esses também sdo principios da educacgdo alimentar e
nutricional (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2018)

5.4.3.2 Oportunidades

Na divisdo “Oportunidades” foram representados os fatores externos e positivos
que podem ser aproveitados para fortalecer e melhorar a eficicia das iniciativas de
PAAS no contexto da ESF. Isso inclui situagdes, tendéncias ou recursos externos que
podem contribuir de forma favoravel para o sucesso das acdes de PAAS, como as
determinac0es, portarias e politicas de saude que favorecem o trabalho da equipe.

A existéncia de uma diretriz que determina as atribuicdes da ESF definida

pela PNAB (2017) foi um dos fatores definidos como potencialidades:



124

“A Estratégia de Saude da Familia, a gente, na verdade, o nosso
trabalho é a promocao, prevencao, e reabilitacio, né? E o principal
foco nosso... A gente td aqui pra ajudar a prevenir mesmo, a
promover, prevenir, esse é o nosso trabalho” (ENF08).

Dentre os principios que caracterizam 0s servicos da APS, destacam-se a
Universalidade, Equidade e Integralidade, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude em 2017. Esses pilares fundamentais garantem que a ESF seja um espaco de
atendimento acessivel a todas as pessoas, independentemente de suas diferengas sociais,
econbmicas ou de saude, promovendo a corresponsabilidade na atencdo as suas
necessidades de saude e eliminando qualquer forma de discriminacéo.

E relevante que os profissionais reconhecam o amplo escopo de atuagio da ESF,
conforme evidenciado na fala de ENF08, que ressalta o principio da Integralidade na
atencdo em saude da APS. Esse principio abrange o conjunto de servicos prestados pela
equipe de saude, incluindo o cuidado, a promo¢do e a manutencdo da salde, a
prevencéo de doengas e agravos, a cura, a reabilitacdo, a reducéo de danos e os cuidados
paliativos, conforme definido pela PNAB (2017).

Fica evidente que a ESF representa um ambiente privilegiado para intervencgdes
de promocdo da salde, prevencdo de condi¢bes crénicas e gerenciamento dessas
condigBes j& estabelecidas, no contexto clinico (MENDES, 2012). Todas essas
intervencdes englobam a gestdo de diversas tecnologias de cuidado, incluindo a atencéo
nutricional e as acOes de PAAS.

E ainda referente a organizacdo € definido que para a APS seja verdadeiramente
resolutiva (e podemos considerar que seja também capaz de efetivar as aces de
alimentacdo e nutricdo), € essencial a utilizacdo e articulacdo de diferentes tecnologias
de cuidado, tanto a nivel individual como coletivo. Isso deve ser realizado por meio de
uma abordagem de clinica ampliada, que seja capaz de estabelecer vinculos positivos
com 0s pacientes e que oriente intervencdes clinicas centradas na pessoa.

E imperativo que a equipe de salde estimule o desenvolvimento de relagdes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo, garantindo, assim, a
continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado, com o objetivo de se
tornar uma referéncia para a assisténcia ao paciente (MINISTERIO DA SAUDE,

2017c). A incorporagdo do vinculo como agdo nas diretrizes da ESF é um ponto
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notavel e representa uma oportunidade valiosa para fortalecer e aprimorar a eficacia das

iniciativas de PAAS e foi outro ponto observado nas falas dos profissionais:

“O vinculo, com certeza [é um fator positivo para efetivar a promocao
da alimentacdo adequada e saudavel]. Essa questdo do vinculo do
paciente com a equipe, ndo sé com a UBS. Com a equipe, com a UBS,
com o respeito com a gente, essa vinculacdo que a gente fala e eles
ougcam realmente e coloquem em pratica na vida deles” (ENF03).

“Assim, a pessoa fica aberta as informagoes quando ela tem um
vinculo com a Unidade, entendeu? (..) O vinculo. O vinculo é
importante. A confianga que ele tem na equipe, certo? E quando a
pessoa tem vinculo, ela busca a informagao também, sabe?” (ENF05)

Sem duvida, o estabelecimento de um vinculo sélido entre a equipe de saude,
pacientes, familiares e comunidade desempenha um papel fundamental na motivacao
desses individuos para melhorar sua adesao ao tratamento prescrito, como destacado por
LUSTOSA et al. (2011). Esse vinculo € fundamental para alcancar resultados positivos
no tratamento das condi¢des cronicas. O estabelecimento de um vinculo sélido entre os
pacientes, suas familias e as equipes de salde melhora os resultados de salde,
envolvendo as pessoas em seu préprio cuidado. Entdo os principais objetivos devem
sempre incluir preparar, informar e motivar pacientes e suas familias, mas também as
equipes de satde para essa construgdo (MENDES, 2012).

O estabelecimento do vinculo entre profissional e paciente € uma maneira de
atender as demandas e necessidades dos usuarios, sendo também uma oportunidade para
promover a autonomia desses usuarios. 1sso se tornou um ponto de desafio evidenciado
na escala GAB1, na qual muitos profissionais demonstraram a crenca de que estratégias
impositivas seriam eficazes para ampliar a autonomia dos usuarios. No entanto, de
acordo com SCHIMITH & LIMA (2004), o vinculo entre o profissional de saide e o
paciente é o que, de fato, estimula a autonomia, ao promover a participacdo ativa do
paciente no processo de cuidado. Portanto, é por meio desse estabelecimento de vinculo
que os profissionais podem fornecer o conhecimento e as habilidades necessarias para
que os individuos compreendam e, assim, tenham autonomia para fazer escolhas
alimentares saudaveis e adequadas.

Na abordagem da discusséo, é notavel que a ESF, ao direcionar sua atencdo para
a familia e o territorio, atribui a equipe responsabilidades como visitas domiciliares, as

quais sdo consideradas um recurso valioso para a prevencdo, promocéo, tratamento e
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reabilitacdo de doencas e agravos (MINISTERIO DE SAUDE, 2017). As visitas
domiciliares como atribuicdo da ESF foram percebidas pelos profissionais como uma

janela de oportunidade para a execucdo das acdes de alimentacdo e nutricao pela equipe.

“E a gente consegue chegar na casa da pessoa, a gente consegue, nao
num ambito tdo amplo assim, mas a gente consegue ver algumas
coisas que vocé consegue perceber 0 que a pessoa come, a questao da
higiene também, que eu acho que conta bastante no preparo da
alimentacéo, tudo isso. Entdo, eu acho que aqui é um local mais
proximo que as pessoas tenham acesso mais facil, né? Ta no bairro,
ndo precisa se deslocar pro centro, por exemplo. Entdo, se elas
quiserem tirar davidas, quiserem orienta¢fes quanto a alimentacéo
saudavel, entdo € um local mais facil de acesso para as familias, né?
Entdo, é um local, acho que é nossa funcdo auxiliar nesse sentido,
né?” (ENF06)

“O que eu vejo muito aqui, é que realmente assim, vocé ja trabalhou
no SAD também, a gente ir na casa do paciente... vocé fala com o
paciente, ai a hora que vocé vai na casa dele, ai vocé vé realmente,
que vocé entende a Idgica dele, vocé entende as coisas, né, do que ele
fala, do que ele faz, é outro atendimento quando vocé realmente
conhece a casa, a familia do paciente. (...) Direto com o paciente,
realmente, de vocé ter acesso a casa do paciente e a vida diaria dele.

(...) Entdo, é esse detalhe muito legal, isso é muito interessante”
(ENFOQ7).

“Tudo comega ld na casa do paciente, como é estratégia, vai fazer
visita, vamos avaliar, vamos conversar e eu falo para o paciente, as
vezes eu fago visita, vou 14 ver o que tem na geladeira, se ele me
autorizar, é claro, né? Olha, vamos tentar fazer uma alimentacdo mais
adequada? Entdo eu tenho esse acesso ” (ENF02).

Como os profissionais apontaram, as visitas domiciliares ndo apenas facilita o
acesso da populacdo a equipe de salde, mas também permite a equipe adquirir um
conhecimento mais profundo do ambiente familiar da populagdo do territorio. Estudos
ressaltam o papel crucial das visitas domiciliares no estabelecimento de vinculos com a
populacdo e sua importancia estratégica para a integralidade e humanizacdo das acbes
de salde. Tais visitas possibilitam maior proximidade e, consequentemente, maior
responsabilizacdo dos profissionais em relacdo as necessidades de salde, vida social e
familiar dos pacientes (CUNHA e SA, 2013). Elas se apresentam como um dispositivo
eficaz para a criacdo de vinculos e aproximacdo com as familias, potencializando as
oportunidades para abordagens educativas em alimentagdo e nutrigdo

(VASCONCELOS e MAGALHAES, 2016).
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5.4.3.3 Fraquezas

No quadrante "Fraquezas" foram categorizados os fatores internos ou recursos
limitados relatados pelos profissionais que podem afetar negativamente a eficacia das
acOes de PAAS na ESF.

Uma das fraquezas relatadas pelos profissionais foi a preocupacdo com a alta
demanda de atendimento e falta de tempo disponivel durante as consultas para
abordar adequadamente questdes relacionadas a alimentacdo e nutricdo. O tempo
disponivel para cada consulta é considerado insuficiente para discutir de forma

abrangente e detalhada as questdes relacionadas a alimentacdo e nutri¢cdo dos pacientes.

“Eu ndo tenho tempo de trabalhar essa dieta, né? E muito mais ficil
pra mim prescrever o0 medicamento” (MDO03).

A declaracdo feita por MDO3 revela uma situacdo preocupante, na qual a falta de
tempo para abordar questdes relacionadas a alimentacdo e nutricdo esta sendo
substituida pela prescricdo de medicamentos. Essa abordagem farmacéutica é percebida
como mais rapida e conveniente, uma pratica que infelizmente tem sido observada tanto
na formacdo quanto na pratica dos profissionais de saide (OLIVEIRA e SANTOS,
2016).

A vista disso, os resultados dos estudos conduzidos por LUSTOSA et al. (2011)
evidenciam que a grande maioria da populacdo investigada segue diligentemente as
prescricdes de medicamentos orais feitas por seus médicos, e se ndo indicados por seus
médicos, poucos recorrem a tratamentos alternativos. Essas descobertas destacam a
relevancia dos profissionais abordarem sobre as adaptacdes no estilo de vida como parte
integrante de tratamentos nao farmacoldgicos.

Essa énfase na prescricdo de medicamentos ao invés da promocdo de habitos
alimentares saudaveis para a prevencdo de doencas pode ter sérias implicacfes para a
salde publica, uma vez que a abordagem preventiva, que inclui orientacdo alimentar, é
fundamental para mitigar o impacto de DCNT. Mas esse cenario corrobora com
SANTOS (2005) que sugere que, nas UBS, muitas vezes, ha uma priorizacdo da

prescricdo de medicamentos em detrimento da promocdo da salde e da prevencdo de
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doencas pelo fato de que profissionais ndo estdo devidamente preparados para abordar
questdes relacionadas a alimentag&o.

Outros profissionais também expressam que a alta demanda de atendimento e
a falta de tempo, muitas vezes séo barreiras para aprofundar as discussées relacionadas

a alimentacdo e nutricdo com os pacientes.

“E a falta desse tempo para vocé discorrer, desenvolver um trabalho.
Tem alguns municipios que é agendado uma consulta mesmo, né? E
uma consulta, onde vocé vai ter um tempo, ai vocé consegue abordar,
vocé consegue fazer os dados antropométricos, vocé consegue pedir
0S exames para vocé ir acompanhando tambem, juntamente com o
médico” (ENFO05).

“A gente tem um tempo muito curto de consulta, na minha opinido,
para um sistema de atencdo primaria, onde vocé deveria ter tempo
para discutir tudo, conhecer o paciente como um todo. (...) E a gente
nao consegue, Vocé consegue dar uma orientacdo nutricional
superficial, né, e isso quando consegue, né, quando da tempo. (...)
Mas eu sinto que eu gostaria de ter mais tempo para falar mais sobre
0 assunto com os pacientes. Ndo que eu tenha muito conhecimento,
mas assim eu sinto que eles gostariam de saber mais, mas muitas
vezes a gente ndo tem esse tempo” (MDOG).

Devido a restricdo de tempo, os profissionais priorizam questdes mais urgentes
ou especificas de salde durante a maioria das consultas, em detrimento da discussdo
sobre alimentagdo e nutricdo. 1sso muitas vezes resulta em orientacdes nutricionais

superficiais ou encaminhamentos para nutricionistas apenas em casos especificos.

“Porque assim, a gente vai passar o bdasico [sobre alimentacdo e
nutricdo], a gente ndo tem nem tempo pra isso, né? Entdo assim, entre
0S Nossos atendimentos a gente ja vai, a ndo ser um caso especifico ou
outro que a gente tenha que discutir mesmo junto e dai encaminhar
pro profissional [nutricionista] ” (ENF08).

Nesse contexto, é evidente que 0s encaminhamentos para 0s nutricionistas sao
realizados principalmente com o propdsito de otimizar o tempo, conforme observado
tambem no estudo de CAMOSSA et al. (2012).

Para fornecer informac6es completas e adequadas sobre alimentacéo e nutricao,
alguns profissionais sugerem a dedicacdo de mais tempo a cada paciente. Isso implicaria
em consultas mais longas, com menos pacientes atendidos por hora, a fim de garantir

uma orientacdo mais abrangente.
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“E tempo, tempo de atendimento, porque a gente tem (rés
atendimentos por hora, e querendo ou ndo demanda toda explicacao,
orientar como tem gque comer, como tem que preparar, os cuidados
que tem que ter. Se fosse para conseguir dar informacéo bonitinha
como precisa, a gente tinha que ter uma hora para cada paciente. Se
ndo, ndo da”’ (MDI11).

“Entdo, as vezes, a gente quer abordar, quer falar mais, explicar
mais, a pessoa as vezes tem interesse, mas devido a quantidade de
pessoas que as vezes a gente atende e eu nao consigo fazer isso,
entendeu? Entdo, eu acho assim, teria que ter mais tempo para a
gente poder desenvolver mais de alguma certa forma, né?” (ENF05)

“Entdo, assim, os funciondrios que tem, né, a gente td, assim, focado
na agenda, né, infelizmente, porque a demanda ai é grande, né? Mas
assim, eu acho que poderia ter assim, as unidades focar mais nessa,
na alimentag¢do, nessa a¢do” (ENF0S).

“Entdo essa urgéncia, né, que a gente tem de atender cada vez mais

uma demanda maior com menos tempo, na minha opinido, ela
impacta negativamente no tempo que a gente tem pra fazer a
orienta¢do” (MD02).

“Mas a questdo da demanda ser muito grande, torna uma assisténcia
um pouco menor, mais superficial do que deveria ser” (MD06).

Os profissionais atribuem a escassez de tempo um obstaculo que os impede de
realizar agdes de PAAS, contribuindo assim, para o aumento da demanda por

atendimento.

“Eu acho que essa procura muito grande é porque ndo tem a
promocédo adequada. (...) Mas se a gente fizesse uma promocao, uma
prevencao para que isso ndo acontecga, orientagdes, acompanhamento
com a familia, talvez ndo aconteceria [a alta procura] com tanta
frequéncia. E ai a demanda seria menor e ai a gente teria mais tempo
de trabalhar a promocéao, de fazer outras coisas que séo importantes
também. Entdo faz assim, vira uma bola de neve” (ENF006).

Em relacdo a isso, no estudo de BARRETO et al. (2019) foi discutido que as
dificuldades na realizacdo de acbGes e atividades educativas estdo, sobretudo,

relacionadas a sobrecarga de trabalho. E ainda vale retomar que a realizacdo de
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atividades educativas é considerada uma forca para a realizacdo de a¢des de alimentagao
e nutricdo pela ESF.

Outra barreira para realizacdo das acbes de PAAS pelos profissionais
identificada como uma fraqueza se refere ao ndo alinhamento e envolvimento da

equipe no que diz respeito a realizacdo dessas acoes.

“A propria equipe é um negativo. Porque enquanto um estd falando, o
outro ndo estd. (...) Porque a gente estd tdo focado em tratar assim,
as proprias comorbidades, em prevenir as comorbidades, mas todo
mundo esquece da alimentacéo. (...)Tem profissional que eu sei que
faz orientagdo... mas tem profissional que ndo, é tipo,’oi’, ‘o que vocé
tem?’e ‘tchau’.” (ENF04).

“A falta de integragdo entre a equipe. Isso dai para trabalhar o tema.
A gente ndo trabalha o tema” (MD03).

“Enquanto a equipe, eu acredito que deveria ser mais trabalhado. A
gente deveria conversar mais sobre isso... olhando como um todo,
talvez a gente devesse sentar e ter um olhar diferenciado pra essa
questdo, entendeu? Sendo que € uma responsabilidade enquanto
equipe, né? (ENF01)

“Eu acho que falta muita unido da equipe para acontecer” (ENF03).

“Ndo ser abordado [sobre alimentagdo]. Se os profissionais aqui néo,
ndo falarem a mesma lingua também, né? Se eu falo A, o fulano ali
fala B, o paciente ndo vai saber o que fazer. Entdo a gente falar todo
mundo a mesma lingua e explicar da mesma forma pro paciente”

(MDO7).

Alguns dos aspectos mencionados incluem a falta de integracéo, envolvimento e
alinhamento entre os membros da equipe em relacdo ao tema da alimentagdo e é
destacada como uma fraqueza. A atencdo multiprofissional na ESF ndo se limita a
reunir profissionais de diversas areas trabalhando juntos. Ela vai além, exigindo a
criacdo de um verdadeiro espirito de equipe. Isso implica que esses profissionais de
diferentes formacgOes devem ser capazes de construir e compartilhar uma visdo comum
e, igualmente importante, aprender a solucionar problemas por meio de uma
comunicacéo eficaz (MENDES, 2012). Esse entrosamento entre os membros da equipe
¢ fundamental para que as acdes de promocdo, prevencdo e tratamento sejam bem-
sucedidas e, consequentemente, resultem em melhores cuidados de salde para a

populagéo atendida na APS.
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Além disso o ndo alinhamento da equipe sobre o tema de alimentacdo e nutri¢do
é apontada como um desafio, uma vez que os profissionais da equipe podem fornecer
informacdes desencontradas ou os profissionais ndo sentem que todos estdo envolvidos
nessa acdo. Isso pode explicar a baixa eficicia coletiva identificada na escala GAB2
pelos profissionais. Portanto, € fundamental incorporar o tema de alimentacao e nutricdo
nas reunides de equipe de forma mais continua como também proporcionar
qualificacbes e treinamentos a todos os membros da equipe em relacdo a tdpicos
associados a alimentacdo adequada e saudavel. A programas de educacdo destinados aos
profissionais de salde apresenta iniUmeras vantagens, com o potencial de efetuar uma
mudanca positiva em seus conhecimentos e praticas (CHRISTOFFEL et al., 2016).
Portanto essas estratégias além de aprimorar o conhecimento dos profissionais, podem
fortalecer a confianca, a colaboracéo e a coesdo da equipe no contexto da PAAS.

E importante destacar também, que a caréncia em qualificacdo, especialmente
em temas relacionados a alimentacdo adequada e saudavel, surge como uma fraqueza

identificada e particularmente relevante nas falas dos profissionais.

“Eu acredito que ainda da pra avancar bastante, viu, nessa drea da
alimentacdo, eu acredito que falta muito ainda. Justamente eu
acredito por falta de profissionais capacitados. (...) Mas assim, eu
acho que poderia ter assim, as unidades focar mais nessa, nessa, na
alimentacdo, nessa acdo” (ENF08).

“Ah, eu acho que treinamento, treinamento da equipe. (...) Entdo, eu
acho que falta treinamento, falta difundir mais os conceitos. Tipo,
multiplicar, assim, pluralizar, sabe?” (MD08)

“Eu acho que a falta de preparo, a falta de conhecimento, muitas
vezes falo até pra mim, até pedi a sua ajuda, porque também nao
tenho, depende muito da formacdo, né? Mas normalmente na
faculdade de medicina é bem superficial o assunto nutricional, a
gente ndo tem quantidades, né?”” (MD06)

E possivel notar que as percepcBes dos profissionais se concentram
principalmente na falta de capacitacdo e conhecimento adequados entre os profissionais
de saude. Eles reconhecem que treinamento e capacitacdo em alimentacdo e nutrigcdo
sdo formas de avancar nas acdes de PAAS na ESF.

E evidente que as deficiéncias na formagdo profissional sdo barreiras
significativas que afetam a qualidade da atengdo nutricional na APS. Essa questdo é

acentuada pelo reconhecimento de que a formacdo dos profissionais de saude
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frequentemente carece de uma abordagem integrada, o que resulta em uma
fragmentac&o do conhecimento (VASCONCELOS e MAGALHAES, 2016).

Como visto na caracterizacdo dos profissionais deste estudo, a fraqueza em
relacdo a capacitacdo e formacdo em alimentacdo e nutricdo sao limitacGes consistentes
com achados em outros estudos que exploraram essa questdo entre profissionais de
salde da APS (CAMOSSA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2014; VASCONCELOS e
MAGALHAES, 2016; PEDRAZA et al., 2016). A educacio insuficiente em nutricio é
apontada como uma barreira ao cuidado nutricional adequado, com alguns profissionais
relatando ndo ter recebido uma qualificacdo adequada para abordar temas relacionados a
nutricdo com os usuarios. Além disso, os profissionais entrevistados enfrentam
dificuldades em traduzir seus conhecimentos tedricos em préaticas efetivas, o que
também foi observado no estudo de OLIVEIRA et al. (2014).

Essa falta de treinamento e formagdo adequados pode estar diretamente
relacionada as dificuldades que os profissionais enfrentam ao abordar questdes
alimentares, enfatizando ainda mais a demanda por capacitacdo em nutricdo
(CAMOSSA et al., 2012).

CHRISTOFFEL et al., (2016) enfatizam que além da educacdo continuada,
identificar barreiras e facilitadores locais e adaptar abordagens baseadas em evidéncias
¢ crucial para mudancas praticas e reducdo de lacunas de conhecimento. Portanto,
salienta-se a relevancia deste estudo na identificacdo das lacunas de conhecimento e nas
dificuldades enfrentadas pelos profissionais da ESF em relacdo as demandas de atencao
nutricional. Esse conhecimento é fundamental para promover a educacdo continuada e o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos especificos relacionados a
alimentacdo entre os profissionais de saude na ESF, contribuindo assim para a melhoria
da atencdo nutricional a populacéo e fortalecendo a APS.

Outro tema destacado como fraqueza, € a falta de nutricionista nas equipes
ESF.

“Eu acho, hoje, a falta da nutricionista. (...) A demanda as vezes é
bem maior do que o acesso que a gente tem hoje. Entdo eu acho
assim, que o principal fato é a falta mesmo do profissional” (ENF0S).

“Na verdade, € a falta de profissionais [nutricionistas], porque s6 tem
vocés duas. E muito pouco. A falta de profissionais. E contratar mais
profissionais, capacitar os profissionais da area da saude para poder
atuar” (MDI11).
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Os profissionais que participaram da pesquisa manifestaram uma preocupagao
evidente em relacdo a falta de profissionais de nutricdo como integrante em suas
equipes de ESF. Eles enfatizam que a demanda por servi¢os nutricionais muitas vezes
excede a capacidade de atendimento devido ao ndmero limitado de nutricionistas
disponiveis na rede de saude. E a escassez de nutricionistas € vista como uma limitacéo
significativa para as acdes de PAAS, que afeta negativamente a capacidade de fornecer
orientagdes basicas sobre alimentacdo adequada aos pacientes. O papel essencial do
nutricionista na execucdo de iniciativas relacionadas a promocdo, tratamento e
reabilitacdo da salde foi destacado, contudo, observa-se que a presenca desse
profissional na APS € limitada, o que € uma realidade corroborada por estudos
anteriores (CERVATO-MACUSO et al., 2012). A presenca limitada do nutricionista na
APS tem implicacOes diretas na efetivacdo das acdes de PAAS como destacado por
CAMOSSA et al. (2012).

“Agora vocé sente falta no municipio, o municipio acaba tendo uma
equipe muito pequena [de nutricionistas], apesar de muito eficiente,
mas pequena, e ai a gente acaba sentindo que nao consegue ajudar
muito nessa parte. Eu até acho que isso desmotiva alguns
profissionais, inclusive, a abordar o assunto, porque falar que ndo vai
ter como dar seguimento nesse aspecto, eu vou cuidar do resto, e

acaba que as vezes nem orientagdo basica o paciente ndo recebe”
(MDO06).

Os profissionais relataram que a caréncia de nutricionistas € vista como
desmotivadora, pois eles podem se sentir incapazes de abordar a questdo nutricional e
optam por solucionar as outras queixas dos pacientes. Essa constatacdo reforca a
relevancia do trabalho em equipe multiprofissional, onde a modalidade de trabalho
coletivo promove uma relacdo reciproca entre diversas intervencdes técnicas e a
interacdo entre profissionais de diferentes areas. Isso possibilita a articulagdo das acoes
multiprofissionais e a cooperacao efetiva (COSTA e SANTANA, 2011).

MENDES (2012) descreve que a falta de nutricionistas como membros efetivos
das equipes de ESF, dificulta a incorporacdo sistematica da educacdo nutricional,
prejudicando assim a capacidade de oferecer orientacfes e cuidados nutricionais
adequados aos pacientes. Isso levanta questionamentos pertinentes em relacdo a

composi¢do da equipe minima da ESF, especialmente no que concerne as agdes
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relacionadas a alimentagdo e nutricio (COSTA e SANTANA, 2011). E indispensavel
estabelecer uma organizacgéo eficaz e aprimorar a prestagéo de cuidados nutricionais na
APS. Pois a auséncia desse aprimoramento limita significativamente a capacidade de
intervencdo na saude da populacéo, resultando em respostas restritas e pouco resolutivas
(SANTOS e CARVALHO, 2019).

Os achados de CAMOSSA et al. (2012) ressaltam que a inclusdo do
nutricionista na equipe da ESF foi associada a um maior estreitamento do vinculo entre
profissional de saude e usuario, destacando como uma “oportunidade” valiosa nesse
estudo. Além disso, essa presenca contribuiu significativamente para melhorar o
entendimento dos pacientes sobre as orientagfes nutricionais e, consequentemente, para
aumentar a adesdo ao tratamento. Vale destacar ainda que a integracdo de acdes
abrangentes de alimentacdo e nutricdo na APS, de maneira interdisciplinar e com a
participacdo qualificada do nutricionista, desempenha um papel fundamental na
promocao dos principios de integralidade, universalidade e resolubilidade da assisténcia
em salde (SANTOS, 2005; PEDRAZA et al., 2016; SANTOS e CARVALHO, 2019).

MENDES (2012) enfatiza a necessidade de estabelecer a convic¢do de que o
nutricionista deve ser um componente organico das equipes da ESF. J& que para
alcancar resultados positivos no tratamento de condic¢des crénicas uma equipe com um
enfoque direcionado para médicos e enfermeiros, ndo é suficiente. Os profissionais
entrevistados enfatizaram a necessidade de contratar mais nutricionistas como uma
medida fundamental para abordar essa lacuna na equipe e aprimorar a implementacao
das acOes de PAAS na ESF. Esse desejo ecoa os resultados observados no estudo de
COSTA & SANTANA (2011) com profissionais de equipes de ESF, que também
demonstraram uma vontade semelhante. Essa caréncia de nutricionistas nas equipes
minimas de ESF ndo é exclusiva de Santa Béarbara d'Oeste, mas sim um desafio
enfrentado por muitos municipios brasileiros, como observado em Jodo Pessoa,
conforme relatado por VASCONCELOS e MAGALHAES (2016).

Embora a presenca do nutricionista ndo seja um requisito obrigatério nas equipes
de ESF, as equipes de apoio multiprofissionais, como o NASF-AB, Equipe
Multiprofissional de Atengdo Primaria e eMulti, propde a insercao do nutricionista entre
0s membros de sua equipe. Isso representa uma estratégia significativa de inser¢éo do
nutricionista na APS. A integracdo do nutricionista nas equipes de apoio € um passo

importante para fortalecer o cuidado nutricional prestado a populacdo, além de
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contribuir para a melhoria da qualidade da educagdo continuada em salde e nutri¢do
para os demais profissionais que compdem a equipe de ESF (MAIS et al., 2015).

No entanto, quando esses profissionais ndo sao contratados exclusivamente para
integrar essas equipes de apoio e ndo conseguem estar presentes diariamente nas UBS,
devido a divisdo de sua carga de trabalho entre uma extensa demanda ambulatorial, a
divisdo entre especialidade e atencdo basica, como ocorreu em Santa Barbara d'Oeste
durante os anos de existéncia do NASF, o apoio as equipes fica limitado. Além disso,
desafios sdo intensificados por mudancas na gestdo publica do governo federal, que
podem resultar em alteracOes e extingdes de programas, que ocorreu em 2020 com o fim
do custeio para os NASF-AB.

Isto posto, € imprescindivel refletir sobre a incluséo e relevancia do nutricionista
na ESF como membro organico e ndo somente como apoiador (MENDES, 2012). Sua
participacdo efetiva nas equipes é essencial para tornar o atendimento mais abrangente,
acessivel, eficaz e equitativo, em consonancia com os principios orientadores do SUS,
como argumentado por SANTOS e CARVALHO (2019). Portanto, a falta do
nutricionista nas equipes representa uma fraqueza significativa na implementacao de
estratégias eficazes de educacdo nutricional e intervencgdes voltadas para a melhoria da
alimentacdo da populagéo atendida na APS. Essas constatacGes reforcam a importancia
da presenca e atuacao efetiva de nutricionistas na ESF para o fortalecimento das acoes
de PAAS.

Outra percepcdo estabelecida como fraqueza foi a insuficiéncia de recursos de

apoio para educacdo em alimentacéo e nutricgao.

“Eu acho que falta, ndo sei, material, na minha visdo” (ENF02).

“A falta de ter um material visual, que eu acho que isso... A pessoa
fica meio perdida. Porque se vocé falar das coisas, fica muito amplo,
né? Mas vocé mostrar, vocé ter um protocolo, sei 14, sabe? Alguma
coisa assim mais tatil, mais visual para a pessoa” (ENF05).

Os profissionais mencionam que a auséncia desse tipo de recurso de apoio para
educacdo em alimentacdo e nutricdo pode dificultar a compreensdo e a comunicagéo
com os pacientes. Os profissionais relatam que materiais visuais como folders,
panfletos, livretos entre outros auxiliam no repasse de informagdes tornando a

informacgdo mais acessivel e compreensivel para os pacientes. E a falta desses recursos
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foi identificada pelos profissionais como uma barreira na efetivagdo das agdes de
PAAS, corroborando com o estudo de SILVA e DE PAULA (2016).

Ao reconhecer essas fraquezas, € essencial desenvolver estratégias de
capacitacdo, garantir recursos adequados e promover o engajamento e a sensibilizacédo
da equipe em relagdo a importancia da PAAS. Entretanto, é crucial considerar as
discussbes de OLIVEIRA et al. (2014), que destacam que, para alcancar tais resultados,
€ necessario direcionar as politicas publicas de PAAS. Os autores argumentam que,
embora o0s investimentos em materiais educativos, capacitacdo e melhoria da
infraestrutura dos servicos de salde sejam importantes, eles ndo sdo determinantes por
si s para garantir a efetivacdo de atividades que promovam hébitos saudaveis na APS.
Todavia, fortalece a hipotese e conduz a necessidade de humanizar as praticas em saude
e de enxergar na abordagem interdisciplinar uma via concreta para PAAS (OLIVEIRA
et al., 2014). Essa questdo é realmente importante, j& que direciona para abordagens
integrais, considerando além dos aspectos clinicos, mas também fatores sociais,
culturais e comportamentais que influenciam os habitos alimentares e a salide em geral.

N&o obstante, é essencial destacar que o Guia Alimentar desempenha um papel
crucial nessa questdo, oferecendo estratégias didaticas que facilitam a compreensao.
Este documento inclui resumos ao final de cada capitulo, ilustracdes coloridas e fotos,
tornando-o um material de fécil entendimento. Ademais, o Guia Alimentar fornece
recomendacdes gerais sobre a escolha de alimentos, exemplos de refeicdes e lanches,
além de apresentar diversas preparacdes tipicas das diferentes regides brasileiras,
acompanhadas de fotos e textos explicativos. Isso o torna uma ferramenta valiosa para
os profissionais de salde, que podem utilizd-lo como material ilustrativo em suas
interacdes com 0s pacientes e como base para a criagdo de materiais de educacdo
alimentar e nutricional.

Em um estudo realizado por MAIA (2020), que investigou as experiéncias de
profissionais do NASF ap6s terem passado por um programa de qualificacdo baseado
no Guia Alimentar, foi constatado que, apds a qualificacdo, esses profissionais
demonstraram uma melhora significativa em sua capacidade de conduzir atividades
relacionadas a alimentagédo, fazendo uso de imagens de refeicbes do Guia Alimentar
para ilustrar conceitos de alimentacdo saudavel. Esses resultados ressaltam a
importancia crucial de capacitar os profissionais de salde e garantir que estejam

familiarizados com o Guia Alimentar, pois isso pode aprimorar substancialmente sua
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capacidade de orientar os pacientes de forma eficaz em relagdo a alimentacdo adequada

e saudavel.

5.4.3.4 Ameagas

Nessa categoria foram incluidos os desafios e obstaculos externos que podem
substancialmente influenciar a eficacia da PAAS no contexto da ESF. Esses desafios
externos podem impactar negativamente a implementacgéo efetiva das acbes de PAAS,
uma vez que a equipe da ESF possui limitacGes em sua capacidade de intervencdo direta
nesses fatores.

Tais desafios sdo frequentemente inerentes a dindmica dos pacientes, que estdo
além do controle direto da equipe de salde, como também, questdes estruturais e
decisbes governamentais prévias, que contribuem para o cenario de ameacas.

As falas dos profissionais de saude indicam uma percepcdo de que muitos
pacientes tém uma tendéncia a ndo buscar ac¢des relacionadas a promocéo de saude
e prevencdo de doencas até que estejam enfrentando problemas de salde graves ou em
estagios avancados e isso foi definido como uma ameaca em relacdo a efetivacdo de
acOes de PAAS na ESF.

“A gente tem um problema de adesdo muito grande, que a gente faz
grupos, o paciente ndo aparece.

“O brasileiro so procura quando esta tudo ruim, ndo procura agora
que ele pode ter agoes” (ENF05).

“Assim, o que eu percebo, as vezes, eles ndo estdo tdo preocupados na
prevencdo, né? Eles estdo preocupados em resolver o problema, por
exemplo, hipertensdo, diabetes descompensada, porque ja ta 1a no
pico o problema, entéo, quer resolver. Ai eles procuram, mas eles nao
se preocupam com a questdo da prevencdo, do cuidado, pra manter
estavel, manter controlado. Entéo, eu acho que falta isso das pessoas.
A conscientizacdo de que precisa cuidar e leva tempo pra manter
aquilo controlado” (ENF06).

“Grupos, eu acredito que eles sdo um pouco mais resistentes, é assim.
Mas tem esse lado da resisténcia, porque assim, infelizmente, né,
educacao ndo chama muita ateng¢do” (ENFO0S).

“Agora, a grande dificuldade é o paciente chegar na fase preventiva
aqui, que é muito raro” (MDO6).
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Os profissionais relatam que uma parte dos pacientes demonstra falta de adesao
as acdes de promocao de saude, como participar de grupos ou atividades de prevencao.
E muitos tendem a buscar assisténcia clinica somente quando sua condicdo de salde ja
estd em um estagio critico ou quando estdo enfrentando problemas graves de saude,
como hipertensdo ou diabetes descompensada. Essas falas contrastam com resultados de
outros estudos que destacam que a busca por cuidados preventivos é predominante entre
as preocupac0es dos usuarios na APS (MENDES, 2012; 2015).

Certamente as percepgOes dos profissionais entrevistados refletem desafios
significativos na promog¢éo de acles de prevencdo e promocgao da salde e destacam a
necessidade de estratégias eficazes para envolver e educar os pacientes sobre a
importancia da prevencdo e do autocuidado em estagios mais precoces da vida. Mas
também é possivel refletir que se os profissionais compreendem que a falta de interesse
dos pacientes em acdes preventivas € uma barreira para implementacdo das acdes de
alimentacdo e nutricio na ESF, possivelmente ndo compreendem que a atencdo
nutricional esta em todos os ambitos de cuidado ao paciente. Ou seja, a atencao
nutricional ndo se limita apenas a promogdo da salde, mas também abrange a protecéo e
manutencdo da salde, o diagndstico, o tratamento e a recuperacdo de condi¢des de
satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Portanto, os profissionais de satde devem
estar cientes de que as questdes relacionadas a alimentacdo e a nutricdo desempenham
um papel crucial em todas as fases do cuidado ao paciente, e ndo apenas na prevengao, o
que ressalta a importancia de abordar essa tematica de forma abrangente e integrada em
sua pratica clinica.

Os profissionais refletem uma percepcéo geral de que a adesdo dos pacientes as

orientacdes alimentares e a mudanca de habitos nutricionais € um desafio significativo.

“FEu acho mais adesdo dos pacientes. Acho que tem que trabalhar na
parte educativa, informacdo, informar para eles o que é realmente
uma alimentacdo saudavel. Eu acho que seria ideal. A adesdo dos
pacientes” (ENF09).

“O problema é so que eles ndo sdo aderentes. (...) O meu problema €
sO que eles ndo aceitam [as orientacdes alimentares]” (MDO04).

“E alguns ndo querem mudar. E alguns ndo fazem questdo de mudar,
nem um pouco. Tem alguns que perdem peso, que mudam a
alimentagdo... Mas a grande maioria ndo faz” (MDO05).
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“Na verdade, a dificuldade € de o paciente compreender a
necessidade de ele mudar o habito nutricional dele, para poder

controlar ou melhorar a patologia que ele apresenta. No geral ¢ isso”
(MD11).

Entre as percepc¢des, os profissionais relatam a falta de adesdo dos pacientes as
orientacOes alimentares. Demonstram também uma preocupacao quanto a dificuldade de
fazer com que os pacientes compreendam a necessidade de mudar seus habitos
alimentares para melhorar ou controlar suas condi¢cdes de salde como observado por
LUSTOSA, et al., (2011).

A adesdo dos pacientes aos tratamentos que sdo recomendados é uma questdo
recorrente entre os profissionais de satide. E reconhecido que a adesdo ao tratamento é
um fator crucial para o controle eficaz de varias doencas, especialmente as cronicas
(LUSTOSA et al., 2011).

No que se refere a esse aspecto, os profissionais de salde identificam que a
adesdo dos pacientes poderia ser aprimorada significativamente mediante um maior
enfoque na educacado e no fornecimento de informacGes abrangentes sobre os principios
de uma alimentacdo adequada. E inegavel que a educacdo em salde desempenha um
papel crucial em incentivar individuos que enfrentam condi¢des de salde a assumir a
responsabilidade pela protecdo de seu prdprio bem-estar, auxiliando-os a incorporar,
dentro de suas capacidades, habitos de vida saudaveis. O objetivo € promover o controle
da doenca e a prevencdo de complicacdes (LUSTOSA et al., 2011). No entanto, essa
tarefa exige que eles prdprios estejam bem preparados e tenham conhecimentos sélidos
em nutricdo para efetivamente transmitirem esses conceitos aos pacientes.

A resisténcia a mudanca de habitos alimentares é um desafio real, e isso pode ser
uma barreira significativa para a modificacio do comportamento alimentar
(VASCONCELOS e MAGALHAES, 2016). A motivacdo desempenha um papel
fundamental nesse processo, mas motivar 0s pacientes pode ser uma tarefa ardua e até
frustrante, especialmente quando eles néo estdo dispostos ou tém dificuldade em realizar
mudancas em seus habitos alimentares (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Portanto, é essencial que os profissionais de salude tenham a capacidade de
trabalhar com os pacientes para aumentar sua conscientizacao sobre seu comportamento
alimentar atual e as consequéncias que ele pode acarretar. A medida que 0s pacientes

compreendem a necessidade de mudar e com eles sdo desenvolvidas estratégias para a
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mudanga, eles tendem a ganhar mais confianca em sua capacidade de efetuar essas
mudangas. De certo a mudanca de habitos alimentares ndo € uma tarefa facil aos
pacientes e nem mesmo para os profissionais de saide (MINISTERIO DA SAUDE,
2021b). Portanto, a equipe deve estar bem preparada para oferecer apoio e orientacao
aos pacientes durante todo o processo de comprometimento com a mudanca.

Além de muitos pacientes ndo demonstrarem interesse na prevencdo e no
autocuidado com sua salde, e a baixa adesdo nas mudancas alimentares, os profissionais
expressam ainda que eles buscam solucgdes rapidas para seus problemas de satde, como

receitas de medicacao.

“Entdo, 0 pessoal ndo ta interessado na prevencdo, no cuidado. Eles
querem receita e medicacdo” (ENF06).

“Ndo querem perder peso, ndo querem fazer dieta, querem endocrino.
Entdo esse paciente se perde porque ele ndo quer nem a nossa
orientacdo nutricional, nem a nutricionista, ele quer a endocrino”
(MDO06).

Isso sugere uma preferéncia por intervencdes de curto prazo para tratar
condicdes de salde ja estabelecidas em vez de adotar medidas preventivas que visam

evitar o desenvolvimento dessas condices.

“E sem ver resisténcia na parte alimentar. Que eles querem tomar o
remédio, querem que a glicemia baixe, querem regularizar a presséo,
s0 baseado na medicacdo. Quando vocé fala em alimentacdo e
atividade fisica, a maioria néo faz. Ah, ndo, mas é dificil. Ah, mas o
doutor aumenta o remédio, vai controlar” (ENF0I).

“Eles preferem se empanturrar de insulina do que cuidar da
alimentacdo em casa, sabe? Infelizmente a concep¢do alopética é
muito cultural, entdo assim, na cabeca deles eu acho que eles pensam
dessa forma assim: Ah, mas é, por exemplo, eu ndo vou passar essa
vontade, eu vou comer isso aqui e depois eu aumento a insulina de 5 a
10 unidades, sei la” (ENF03).

“Os pacientes acreditam que a medicagdo o torna normal, ndo é
como se a medicagdo ajudasse, torna ele normal e ele ndo tem esse
comprometimento de mudar o habito alimentar. Eu acabei de falar
isso para a senhora, ela falou que achava que o remédio ndo ia
precisar mudar o habito alimentar. Eu falei que precisa. (...) Entdo
essa falta de comprometimento do paciente, de se comprometer
mesmo a mudar o habito alimentar. (...) Entdo assim, vocé vé que ha
uma resisténcia das pessoas nisso. Mas isso € cultural. I1sso nédo é a
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pessoa que quer, isso é a massa, sabe? E a televisdo, é o radio, é a
familia, é a cultura” (ENF05).

As falas destacam uma percepcdo que o0s pacientes tendem a preferir a
abordagem farmacéutica em vez de adotar mudancas na alimentagéo e no estilo de vida.
Eles veem a medicagdo como uma solucdo rapida e conveniente para controlar
condicBes de saude como glicemia alta e pressdo arterial elevada, em vez de se
comprometerem com uma alimentacdo saudavel e a prética de atividade fisica. Essa
tendéncia é percebida como um desafio que afeta a disposicdo dos pacientes para adotar
habitos alimentares mais saudaveis e esta ligado a influéncias externas, como midia,
familia e cultura em geral. Inclusive a revisdo integrativa conduzida por OLIVEIRA e
SANTOS (2016) revelou que individuos com condi¢es como hipertensdo, diabetes e
hipercolesterolemia  frequentemente consomem uma grande quantidade de
medicamentos diariamente. Esse elevado consumo é, em parte, estimulado pela
poderosa influéncia das estratégias de marketing adotadas pela industria farmacéutica.

Essa percepgdo dos profissionais ressalta ainda, a importancia de abordagens
educativas, que fornecem conhecimento e habilidades para que o0s pacientes
compreendam e se conscientizem para que modifiquem o comportamento
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012).
Pessoas comprometidas e que aderem adequagdes alimentares e o exercicio fisico
demonstram uso reduzido a terapia medicamentosa. A efetividade do engajamento
desses sujeitos no autocuidado muitas vezes depende do apoio fornecido por familiares
e de uma abordagem interdisciplinar por parte dos profissionais de satde, conforme
evidenciado por OLIVEIRA e SANTOS (2016).

Entre as ameacas, outra questdo que os profissionais reconhecem como um
desafio significativo para a PAAS € em relacdo as condigdes socioecondmicas dos
pacientes. Eles mencionam que muitos pacientes enfrentam dificuldades financeiras, o
que torna a adocdo de uma dieta saudavel mais dificil. Isso é percebido como um
obstaculo preponderante por alguns profissionais, que relataram tornar a correcéo

alimentar uma tarefa dificil de ser alcancada.

“Quando, por exemplo, a gente comeg¢a a passar dietas que o
paciente ndo tem condic¢des de comprar. Entdo, por exemplo, vocé vai
falar sobre o azeite, que eu sei que é bom para melhorar também o
colesterol, o HDL, né, e ai o paciente vocé vai ver, ele esta
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desempregado, tem cinco filhos, como que vocé vai passar algo que
ele ndo tem acesso. Entdo, isso para mim é negativo” (ENF(02).

“Entdo, fica até dificil falar de uma boa alimentagcdo em um paciente
que a renda dele é o que ele recebe do bolsa de familia. Entdo, esse é
um obstaculo preponderante na minha populagao” (MDOI).

“Entdo eles falam que eles ndo tém dinheiro, que ndo tém condigdo,
que eles ndo tém dinheiro para comprar o basico, como que vai
comprar o alimento saudével? Entao assim, eu tenho uma resisténcia
muito grande para a correcdo alimentar aqui, € bem grande. Eu néo
consigo mudar, esse é o fato” (MD03).

A associagéo entre a baixa condi¢do econdmica dos pacientes e as dificuldades
enfrentadas na implementacdo das acfes de PAAS é uma preocupacdo comum e foi
destacada em outros estudos com profissionais de saude da ESF (CAMOSSA et al.,
2012; VASCONCELOS e MAGALHAES, 2016). Essas descobertas nos mostram que
as barreiras financeiras podem influenciar significativamente as escolhas alimentares e o
acesso a alimentos saudaveis.

No entanto, em contrapartida, um depoimento de uma ACS no estudo de
CAMOSSA et al. (2012) ressaltou que a orientagcdo nutricional pode servir como um
recurso valioso para abordar ndo apenas questbes alimentares, mas também as
preocupacdes socioecondmicas dos pacientes, desde que a equipe de salde possua 0
conhecimento necessario para lidar com esses desafios. Por exemplo, fornecendo
orientacbes praticas, como o consumo de alimentos da estacdo, que pode ser uma
estratégia eficaz para superar as barreiras econémicas relacionadas a alimentacéo,
conforme preconizado pelo Guia Alimentar (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Na escala GAB1 e GAB2 os profissionais demonstraram dificuldades em
relacdo a esse assunto. No estudo de MAIA (2020), foi identificado que profissionais
que foram devidamente treinados no Guia Alimentar reconhecem que suas orientagoes
sdo adequadas as realidades dos usuarios, levando em consideragdo fatores culturais,
acesso financeiro e geografico aos alimentos. Além disso, esses profissionais
conseguem fornecer um cuidado respeitoso que atende as preferéncias, necessidades e
valores dos pacientes. No entanto, a aplicacdo eficaz do conteido do Guia Alimentar na
pratica requer que os profissionais de saude estejam familiarizados com seu uso e

aplicacdo.
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5.5 Limitacoes

Uma das limitagcdes deste estudo € a posicdo da pesquisadora como profissional
e responsavel técnica do servigco de nutricdo no municipio, o que pode levar a um viés
de resposta que pode distorcer a percepcéo real dos profissionais sobre a importancia da
nutricdo. Vale destacar que a pesquisadora foi transparente sobre seu papel duplo, tanto
como pesquisadora quanto profissional de salde, desde o convite para participacdo na
pesquisa. Todos os procedimentos de pesquisa foram claramente definidos e seguiram
as praticas e normas éticas de pesquisa. No entanto, ha a possibilidade de viés de
resposta, no qual os profissionais, conscientes da importancia atribuida a nutricéo pela
entrevistadora, podem ter enfatizado a relevancia desse tema, mesmo que suas praticas e
crencas reais possam variar. A andlise dos resultados foi conduzida de forma imparcial,
sem conflitos de interesses pessoais por parte da pesquisadora, com o propdésito de com
os resultados obtidos subsidiar e beneficiar a equipe de salde e fortalecer os servigos de
APS no municipio. Além disso, o uso de abordagem mista (quali-quanti) e métodos
diversos de coleta de dados, como entrevistas, questionarios e escalas validadas,
permitiu a coleta de dados qualitativos e quantitativos, aumentando a consisténcia dos
resultados.

Por outro lado, a presenca de um pesquisador que também € um profissional
local pode oferecer vantagens, como um entendimento mais profundo da dindmica do
campo e do contexto local (MINAYO, 2016). Essa interacdo é favoravel e importante
para estabelecer um clima de confianca e abertura durante as entrevistas
(MANZINI;1990/1991).

No que diz respeito a essa condicdo, vale uma analise reflexiva. Todos os
convidados aceitaram prontamente participar da pesquisa e demonstraram disposi¢do
para colaborar ativamente em todas as etapas necessarias. A diversidade de experiéncias
e perspectivas dos profissionais, especialmente pelo tempo de formagdo e atuagcdo em
ESF, enriqueceu a pesquisa, fornecendo uma gama mais ampla de informacGes e
opinides.

Outra limitacdo deste estudo € sua realizagdo em um municipio especifico, o que
pode restringir a generalizacdo dos resultados para outras populagdes ou contextos,
sobretudo levando em consideragéo a heterogeneidade e a vasta diversidade das mais de
52 mil equipes de ESF no Brasil (DATASUS, 2023). No entanto, é importante destacar
que todos os medicos e enfermeiros das equipes de ESF da localidade de estudo
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participaram, o que garantiu uma cobertura adequada dentro do préprio municipio.
Além disso, a experiéncia estudada estd proxima da realidade de outros municipios
brasileiros cujas equipes ESF enfrentam desafios semelhantes em relacdo a tematica da
alimentacdo saudavel. Os resultados deste estudo podem contribuir para o
esclarecimento em relagdo ao conhecimento e percepgdo dos profissionais médicos e
enfermeiros sobre o cuidado alimentar e nutricional, sendo potencialmente aplicaveis a
equipes de ESF que compartilham a responsabilidade pelo cuidado integral em salde na
APS.

Uma altima limitac&o a ser considerada é a escolha de incluir apenas médicos e
enfermeiros como participantes do estudo. No entanto, como justificado anteriormente,
essa escolha foi por viabilidade pratica da pesquisa, mas também foi motivada pelo
excesso de encaminhamentos desqualificados e ainda pela importancia desses
profissionais na prestagdo de aconselhamento sobre alimentacdo na auséncia do
nutricionista nas equipes de ESF, uma questdo relevante na APS (SANTOS, 2005;
PEDRAZA, et al.; 2016). A decisdo de ndo incluir ACS na pesquisa merece uma
explicacdo adicional considerando a importancia desses profissionais para a equipe de
ESF. Além do fator prético relacionado ao tempo de pesquisa e a maior complexidade
de coleta e andlise dos dados, foi considerado o fato da contratagdo dos ACS neste
municipio ter ocorrido ha 10 anos, e desde entdo, ndo houve novas contratacfes. Nesse
periodo, esses profissionais ja receberam qualificacio em relacdo ao tema de
alimentacdo e nutricdo, diferente dos profissionais participantes da pesquisa. No
entanto, sugere-se que pesquisas futuras considerem incorporar as perspectivas e
experiéncias dos ACS, ampliando assim a compreensdo abrangente das praticas e
desafios relacionados a PAAS na ESF. Incluir os ACS em estudos subsequentes nédo
apenas enriguecera a compreensao global, mas também contribuira para estratégias mais
eficazes na promocao da satde na comunidade.

Em resumo, este estudo inova ao adotar uma abordagem qualitativa e
quantitativa para investigar o conhecimento e as percepc¢des dos profissionais de salde
acerca da alimentacdo adequada e saudavel. Alem disso, identifica as barreiras e
facilitadores que afetam a implementacdo dessas acGes na APS. Os resultados deste
estudo podem fornecer subsidios para qualificagdes direcionadas as necessidades das
equipes de saude, bem como contribuir para o aprimoramento da atencdo nutricional

nesse ambito.
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6 CONCLUSAO

Considerando o reconhecimento da APS como um ambiente propicio para a
PAAS, ¢ essencial que os profissionais de salde estejam adequadamente preparados e
capacitados para desempenhar essa fungéo. E este estudo revela uma demanda premente
de educacdo nutricional continua na APS, especialmente no que diz respeito as
diretrizes do Guia Alimentar Brasileiro.

A combinacdo de métodos, incluindo escalas validadas e entrevistas
semiestruturadas, mostrou ser apropriada e eficaz na avaliacdo do conhecimento e
percepcOes de médicos e enfermeiros da ESF sobre alimentacdo adequada e saudavel.
Os propdsitos desta pesquisa foram alcangados, proporcionando uma analise detalhada
das percepcOes e conhecimento dos médicos e enfermeiros da ESF sobre alimentagédo
adequada e saudavel.

Os dados revelam um cenario complexo na PAAS na ESF. Os profissionais
reconhecem a relevancia de abordar questdes relacionadas a alimentacdo e nutricdo e
demonstraram uma compreensdo solida sobre a importancia da PAAS dentro do
contexto da ESF. Entretanto possuem um entendimento moderado do Guia Alimentar,
resultando em lacunas de conhecimento e insegurancas em sua aplicacdo pratica. 1sso se
traduz em falta de confianca, tanto individual quanto coletiva, na orientacdo com base
nas diretrizes do Guia Alimentar. As entrevistas reforcam essas lacunas, relacionando-as
a falta de qualificacdo, o que enfraquece a coesdo da equipe na orientacdo sobre
alimentacdo adequada e saudavel, destacando a importancia fundamental da
qualificacdo para uma promocdao efetiva na ESF.

Embora haja lacunas e insegurangas na aplicacdo pratica do Guia Alimentar,
todos os profissionais conhecem seu conceito-chave, em fazer dos alimentos in natura
ou minimamente processados a base da alimentacdo saudavel. 1sso se correlaciona com
as entrevistas em que alguns profissionais diferenciam alimentos conforme a
classificacdo NOVA, promovendo a escolha desses em detrimento dos ultraprocessados.
Em um contexto onde as informagdes sobre alimentacdo sdo muitas vezes conflitantes,
alinhar as praticas com as diretrizes do Guia Alimentar é essencial.

No entanto o Guia Alimentar é um documento abrangente, entdo é
compreensivel que, mesmo que os profissionais tenham demonstrado conhecimento
sobre o conceito central, a maior parte declarou desconhecimento sobre o contetdo

desse documento. E isso se tornou evidente com algumas abordagens que poderiam ser
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mais consistentes com o conhecimento mais completo das diretrizes do Guia Alimentar.
As percepgdes sobre custo, praticidade e atratividade sensorial dos produtos
ultraprocessados, bem como a confusdo entre uma alimentacdo saudavel e restricdo
alimentar aparecem como desafios aos profissionais, e a énfase em nutrientes
especificos, conflita as orientacfes do Guia Alimentar vigente. Essa dificuldade foi
mensurada na escala de conhecimento revelando a falta de capacidade para orientar
estratégias para economizar na aquisicdo de alimentos saudaveis. O Guia Alimentar
oferece estratégias para superar esses obstaculos além de outras questdes, enfatizando,
portanto, a importancia dos profissionais conhecerem o seu contetdo. Por isso,
promover o Guia é crucial para alinhar orientagdes com suas diretrizes e fomentar a
alimentacdo adequada na ESF, requerendo conhecimento e uso apropriado deste
documento oficial.

Em geral, o campo se mostra favoravel para qualificacbes nesse tema, com 0s
profissionais expressando esse desejo e reconhecendo sua responsabilidade e dos
membros da equipe na PAAS. No entanto, ha uma baixa confianca na equipe em
efetivamente realizar essa promocdo no territério. Especificamente, os profissionais
enfatizaram a necessidade de um nutricionista na equipe da ESF, demonstrando
confianca em seu papel de apoio. Sugere-se que a baixa eficacia coletiva em parte, se
deve a auséncia desse profissional. 1sso destaca a importancia de capacitar e fortalecer
toda a equipe, promovendo um esforco conjunto na PAAS. Sobretudo, sublinha o papel
vital do nutricionista, ndo apenas como um ponto de referéncia na APS, mas como um
membro integral da equipe da ESF. Sua presenca é fundamental para estruturar
iniciativas relacionadas a alimentacdo, melhorando a qualidade da atencdo nutricional
na APS, o que beneficia tanto a equipe quanto a populacdo atendida.

Em sintese, este estudo ressalta a necessidade de investimentos na qualificacdo
dos profissionais de salde em alimentacdo e nutricdo, bem como na implementacdo de
estratégias que elevem sua autoeficacia e eficacia coletiva na aplicacdo das diretrizes do
Guia Alimentar. Baseado nisso, uma sugestdo relevante é a utilizacdo dos "Protocolos
de uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na orientacédo alimentar”.

Este estudo esta em total consondncia com a PNAN, envolvendo diretrizes
importantes para o fortalecimento e organizacdo da atencdo nutricional na APS.
Fomentado pela pesquisa e conhecimento em alimentagcdo e nutricdo, ele destaca a
PAAS com énfase na prevengdo das DCNT, identificando a necessidade de qualificacdo

da forca de trabalho para melhor gestdo das acdes de alimentacdo e nutricdo na APS.
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Os resultados obtidos sdo valiosos para tomadas de decisbes e futuras
intervengdes na area da nutricdo em conjunto com a educagdo permanente aos
profissionais voltados a atualizacdo, especialmente neste municipio, mas também em
contextos semelhantes. Ainda, destacam a necessidade de esfor¢os continuos para
fortalecer a atuacdo dos profissionais de salde na APS, contribuindo para uma

populacdo mais saudavel e consciente em relacdo a alimentacé&o.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO NORTEADOR PARA ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA COM 0OS TEMAS QUE SERAO AVALIADOS

Roteiro de questdes norteadoras

Temas para serem avaliados

Vocé poderia me contar um pouco sobre a
sua rotina de trabalho na ESF?

Em sua rotina, fale sobre os casos e/ou

queixas mais comuns que vocé atende.

| — Rotina de trabalho na ESF;

E na sua experiéncia, como vocé percebe
a relacdo entre os casos que vocé atende
com questdes relacionadas a alimentagédo

e nutricido?

Il — Conhecimento dos profissionais em
relacdo aos casos que atendem com a

alimentacdo e nutricéo;

Quais sdo as demandas de alimentacao e

nutricdo mais comuns/frequentes no

territério que vocé atende?

I11 — Demandas de alimentag&o e nutrigdo
mais comuns que os profissionais

observam;

Considerando essas demandas
relacionadas a alimentacdo que vocé
identificou, como essas questdes de
alimentacdo e nutricdo séo abordadas em

sua rotina com os pacientes e familiares?

IV — Contexto sobre a abordagem de
questdes sobre alimentacdo e nutricdo na

rotina do profissional,

“A Promogdo da Alimenta¢do Adequada
e Saudavel compreende um grupo de
estratégias de intervengdo sobre os
determinantes da salde, que favorecem
escolhas alimentares saudaveis com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida
da populagdo, contribuindo para a
reducdo da prevaléncia do sobrepeso e
das cronicas

obesidade e doencas

associadas e outras relacionadas a
alimentagdo e nutri¢do.” (Ministério da

Saude, 2013).

V — Percepcao sobre a importancia da
alimentacdo na rotina de atendimento na
ESF;
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Considerando essa informacdo, qual sua
percepcdo sobre a importancia da PAAS

em sua rotina na ESF.

E como vocé considera sua atuagéo (seu
papel) nessa acdo de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel no

territério que vocé atende?

VI — Compreenséo sobre o papel do
profissional na PAAS;

O Ministério da Saude propde que acdes
de PAAS devem ser de responsabilidade
compartilhada entre todos profissionais da
EgSF e APS. Qual sua percepcao sobre
isso? Na sua pratica na ESF, como

vivencia essa questao?

VIl — Consideragédo dos profissionais
sobre a responsabilidade compartilhada no

tocante as acdes de PAAS;

Em sua concepcdo, quais 0s principais
fatores que interferem positivamente na
efetivacdo das acOes de PAAS em sua
rotina de atendimentos na ESF?

E quais interferem negativamente?
Como vocé acredita que esses obstaculos

possam ser superados?

VIII - Forcas e fraquezas para efetivacao

da PAAS na equipe.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS MEDICOS E
ENFERMEIROS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A
».

Questionario de caracterizacao aos médicos -~
e enfermeiros de equipes de Estratégia de
Saude da Familia

Esse questionario faz parte da pesquisa "A percepcdo de médicos e enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Santa Barbara d'Oeste sobre alimentagdo adequada e saudavel”.

E-mail *

E-mail valido

Este formulario esta coletando e-mails. Alterar configuragdes

2 1-Cual suafungio na Estratégia de Salde da Familia (ESF)? *
Marcar apenas ume oval.

| Enferrmeiro (s}

. Médico (a)

3. 2- Unidade{s) em que atua- *

4. 3- Data de Masciments *

Exempia: 7 de janeiro de 2079

3 4-Semm*
Marcar apenas uma oval.
L Femining

Masculing

6. §-Ano de conclusao da graduagao *




9.

10.

11.

12

13

fi - Durante sua graduagao, vocé cursou alguma disciplina direcionada 3
nutrigio?
Marcar apenas umas oval

Sim, disciplina obrigatdria

Sim, disciplina optativa

Mo

7 - Tempo de trabalho em Estratégia de Sadde da Familia (ESF)*
Marcar apenas umas oval.

Menos que 1 ana
De 1 a 5 anos
De 5a 10 anos
Mais de 10 anas

B - Tempo de trabalho em ESF no mumicipio de Santa Barbara d'Oeste? *
Marcar apenas uma oval.

Menos que 1 andg
De 1 a5 anos

D& 5a 10 anos
Mais de 10 anas

0 - Mos dltimes 5 anos, vocd participou de algum curso sobre alimentagio e
nutrigdo com canga horaria maior que 20 horas?

Marcar spenas wma aval.
Sim

Mo

8.1 - Se wocé participou de algum curso sobre alimentacdo e nutricie com
carga horaria maior que 20 horas, descreva:

- Em que ano foi:

- Quemn oferecey o curso: &;

- Qual o tema do cursa:

10 - Nos ditimes 5 anos, vocd participou de alguma palestra ou curso sobre
alimentagio & nutrigie com carga horaria menor que 20 horas?

Marcar spenas wma aval.
Sim

Mo

10.1 - Se vocé participou de alguma palestra ou curse sobre alimentacdo e
nutrigdo com carga horaria menor que 20 horas, descreva:

- Em que ano foi:

- Quem ofereceu o cursa: e

- Qual o tema do cursac

*
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Secdo 2

Alimentagio ¢ nutrigio no cotidiane de trabalbe na ESF

14

15

16.

1 - Vocé costuma abordar sobre alimentagio na sua rotina de atendimento? *
Marcar spenas uma oval.

Sim
MEa

2 - Em seus atendimentos, quais dos grupes etarios elou queikas abaixo voca *
considera ter alguma dificuldade em abordar alimentagdo e nutricao?

Margue todas gue se aplicam.

[[] Gestame

[ criangas menores de 2 anes

[[] criangas maiores de 2 anos

[ Asaleseentes

[[] asulses

[ 1sasos

D Baixo paso

[] Excesss de pess / Obesidade

[] peficiencia nutricienal especifica

[[] Diabetes

[] Hiperenssa

[[] cénces

[] Doengas Renal cranica

[] Ouitias daencas cronicas

[] Parasitoses, infeccies sexsimente transmissieis
[[] Transtarnos alimentanes

[] vegetarianisme / Veganisma

[[] Mie tenhe dificukdade am abordar alimentagio & nutsicio

[] o

3 - Quais grupos abaixo vece realiza avaliagie antropomeétrica em sua rotina *
de atendimenta?

Margue todas gue se aplicam.

|:| Gestante

[[] criangas mencres de & meses

[[] criangas de 6 a 23 meses

[[] criangas de 2 a G ancs

[[] Asaleseentes

[] Adultes

[ 1sasas

[ Mo realize awaliacio antroparmética
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17.

18

3.1-Se vocé realiza avaliag3o antropométrica. voc registra as informagdes no campo
de triagem do prontuario eletronico?

Observagso: No Sistema Olostech (novo sistema que est3 sendo implantado), os
dados de geso & aifurg ficam na primeira pagina de atendimento em "Pré-
Consulta/Aferigoes”.
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Margue todas gue se aplicam.

[[] Gestames

[[] criangas mencres de & meses

[] Criancas de & & 73 meses

[[] criangas maiares de 2 anas

[[] asolescentes

[[] Asultes

[ 1asos

[[] Mg avalic marcadares de conseme alimentar propostos pelo SISVAN
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19. 4.1-Sevocé vocé avalia os marcadores de consume alimentar (SISVAN), voc2

20.

registra essas informagdes no prontuario eletrénico?

Observagso: No Sistema Olostech (novo sistema que est3 sendo implantado), o
registro dos Aarcadoras de Consumo Alimentar pode ser feito no icone “Cons.
Alimenzar” ocalizado na primeira pagina de atendimento fogo apos as informagdes da
“Pré-Consuita/Aferigdes™
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5 - Voce utiliza outras formas para avaliar o consumo/habito alimentar dos *
pacientes que atende?

Marque todas que se aplicam

[[] N&o

[[] utiize recordatédio 24 horas
[7] solicito o didrio st dos paci
[[] Restize um questionsrio de frequéncia ali

[[] outre:
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DAS UNIDADES
COM ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (PARA OS GERENTES DAS
UNIDADES)

Questionario de caracterizacao de unidades ~
com Estratégia de Saude da Familia -
direcionado aos gerentes das unidades

Esse questionario faz parte da pesquisa "A percepgdo de médicos e enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Santa Béarbara d'Oeste sobre alimentacdo adequada e saudavel”.

E-mail *

E-mail valido

Este formulério esta coletando e-mails. Alterar configuragdes

2 1-Mome completo: *

fa

2 - Data de Masciments *

Exempia: 7 de janeiro de 2079

4 3-Sexo*
Marcar spenas umas oval.

Femining

1 Masculing

3. 4 - Formagde profissional *

6. & - Unidade(s) que gerencia *
Margue todas gue e aplicam.

[[] centra de Sade I
[ ves Cruzeirs do Sul
[] uBs 31 de Margoe
[] uBs Planaha da Sal
[[] ups s#a Femande
[] uBs Malien



7.

.

10.

11.

12

13

14

6 - Quants tempo wocé gerencia esta unidade de sabde *

Marcar apenas uma oval

Menos que 1 ana
De1a2anos

De 2 & 3 anos
Mais de 3 anos

T - Qual o nimers total de equipe(s) de Estratégia de Salde da Familia (ESF)

na sua unidade?
Marcar spenas uma oval.
1 equipe
2 pquipes
3 equipes
4 pquipes

& - O quadro de Equipes de Estratégia de Salde da Familia (EqSF) esta
complete na sua unidade?

Marcar apenas uma oval
Sim

Maa

B.1 - Se vocé respondeu MAD na questio 8. descreva quantos e quais s3o os

profissionais que estao desfalcados:

8 - Qual a porcentagem de cobertura da ESF no seu temitorio? *

10 - Qual o nimero de familias assistidas pela ESF no seu temitario? *

Atividades de alimentagio e nutrigdo no cotidiano da unidade

1 - A unidade realiza grupo para gestantes? *
Marcer spenas wma oval
Sim

Mo

2 - Aunidade realiza grupo especifico para diabé&ticos & hipertensos (Faga
Salde|?

Marcar spenas uma oval.
Sim

Mo
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13

16

17.

18

19

3 - A unidade realiza grupo especifico para obesos? *
Marcer spenas uma oval

Sim

Mo

4 - A unidade realiza grupo de atvidade fisica (Salde e Movimento)? *
Marcer spenas uma oval

Sim

Mo

5 - A unidade realiza outros grupos educativos? *
Marcer spenas wma oval

im

Mia

5.1 - Se voce respondeu SIM na questao 5, cite quais s3o0 outros grupos que a
unidade realiza?

& - Em quais grupos educatives realizados pela equipe dessa unidade & *

abordado ¢ tema alimentagio saudavel?
Margue todas gue se aplicam.

D Hio & abordado o tema alimentagio ssuddvel nos grupos educatives
| Grupa de gestarbes

[] Grupa para disbéticas & hipertensos [Faga Sabde)

D Grugo para obesos

[] Grupa de atividade fisica (Sadde & Maviments)

Dﬂtr'l.rn:

T - Quais os profissionais desta unidade 30 responsaveis efou parficipam dos *
grupos educativos:

Margue todas gue se aplicam.

[] Gerente

[] Erntermaire

[] maedics

[[] mentista

[[] Assistente Sacial

|:| Farmacéutica

[[] sgente Comunitario de Saide (ACS)
[[] Téenics de enfermagem
[] Técnics de farmacia

[[] Téenico em saide bucal
[] Aisitiar e enfarmagemn

Dﬂtr'l.rn:

169



21.

25.

& - Quais outras atividades relacionadas 3 alimentagdo e nutricio sao “
realizadas na unidade ou no termitdric com participagao da equipe da unidade?

Margue todas gue se aplicam.

[[] Harea

[] Pragrama Saide na Eseola
[[] academia da Satde

[] oficinas culindrias

[ outre:

@ - Existern materiais educativos para promogio da alimentagao adequadae  *
saudawel disponiveis para uso na unidade?

Marcer spenss wma oval
3im
Mia

2.1 - Se vocé respondeu SIM na questio 9, descreva quais materiais educativos
para promogde da alimentagio adequada e saudavel estdo disponiveis na
unidade:

10 - A equipe costuma realizar avaliagie antropométrica em quais grupes de *
pacientes?

Margue todas gue se aplicam.

[] Beneheidrios de Ausiis Brasil (amige Belsa Farmilis)
[[] Gestantes ndn beneficiarias do Auxilio Brasil jantigo Bolsa Familia)

D Criangas menores de § meses ndo beneficidrias do Auxilio Brasil {antige Baolsa
Familia}

D Criangas de & a 23 meses ndo beneficidrias do Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia)

[[] Criargas maiares de 2 anos nao beneficidrias do Auxlio Brasil {anigo Bolsa
Familia}

[[] adolescentes

[[] Asultes nEo beneficidnos do Auxiic Brasil (antige Balsa Familia)

[ 1d0sas

[[] Mo realizam avaliagio antropométrica

10.1 - A equipe insere os dados da avaliag3o antropométrica no prontudrio eletronico? *

Observagdo: No Sistema Olostech {novo sistema que esta sendo implantado), os

dados de peso e alturg, ficam na primeira pagina de atendimento em Pré-
Consulta/Aferigoes™.

[re— B St vl am e kS e *
Q

Popasis Mol -

| i e p
T Trages Lwnm Coeny fena e Frercn Oucted Froomt Ko Fress e exee

Teapen
o [ row o b 0%
=

Bty el de T nge ~ A

Lt
E B

Marcar spenas uma oval.
Sim
Nio

o

Gt sannmaeny

Sotuacta el
WoTees se bods | T

Carvrie
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26.

27.

10.2 - Se vocé respondeu SIM na questdo 10, selecione quais profissionais
Margue todas gue se aplicam.

[[] cerente

[ Ertermeire

[ maadien

[ entista

[[] Assistente social

[ ramacsutica

[[] Agente Comunitario de Satde (ACS)
[[] Téenico de enfemagem
[] Téenics de fammbcia
[] Técnics em sadde becal
[ susitiar de enfermagem

[[] outre:

11 - Quais grupos abaixe a equipe costuma realizar avaliagSo dos margadores de
consumo alimentar propostos pelo SISVAM (Sisterna de Wiglincia Alimentar =
Mutricicnal} que permite avaliar os alimentos consumidos no dia anterior conforme

apresentados na figura?

P el Ly e —] OFn Dikio  Ois Saba
. | Owisnacdens coani
| g ram Cihio (s Sebe
ii [Rgamird Dam e Crma ae
iy [oes Dt Ok #ia Rk
4 u | Fovrala inevi Cram  Oivie il Sabe
in B Cran Oinin Chiilla Ssba
E |rrea T Okl (Chilla Ssha
¥ [ oo densl e passs, paza s s Cimn  CIrs 4 ivme bae
T Cimn  Oirs  (Cree baim
| & e s s b et Crmm Cible L rae Bam
| Cmtere. 5 crimace corws fus e s 0 sdo o STenesst Criaw Cimio s isbe
| v, e s Citvern (D weses (S varm pe main T ke
O T & CRBNICH oM T - i o parel, pace O Lopa [as T e e " 1T
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B, S GO T QM i medimian ks [Pk rob perwn () ek (1% @ s (o Sabm
. -
B | e e ek e o et o p OB b e ek
E [ e Crmm Ok CfEs S
B [lewn O Ok s Sekw
| Lewerrm ke comiche oo wlaedo core s, e el meskeenr e, oot e nterel R Olhiie Ditile Sake
e e e e ——— ]
Verdma dnfida [alacr, ardga ek e Otin Dikio  (Ckile Saba
i | v ook trarge. ceiss, porca. riiday. cutst s o [T )
R [P Oran Cinis i ke
[P Cimr Dk s Gk
:A--- Rarmmn whara Lo e O Db Tlvilla Bobm
| Herimirawer nau smiwiiion (orernis, Torscse, mlere. ks, sh et g Ol Ciiilla Sasbe
::EE:.'?..’.".‘:;::.T et i o B ke b, e A S S Ol (Ciesa s
Pl deds palas el g e o Cu Od e ons D o 04 gl O Ciken s Gabe
[ 1ok i et s et e s s, i, e B, G aveka grlaleal Cam Cikes  COrgs Sebe
] S ey srid e e reah e e e By ke mala B TS smaemo re s ader ies Oriske T e ik (s Saba
[P CIed sarontd [ homspinaonkd | dmiis [ |losbrdatml | de [ G
; E|nnmm
= | Fa Cwn Cinee R hale
==i_nn-|uun-n|nuuh--mu.r\-.u.l T Clklin vl Babe
nE’.w“lulhpmur“rw—-_lu_"m A marEme e n ] O Cinlis  CoRilla Sabe
Egg_llmnﬂll-mmlm\hnﬂ:mnlm Fewyina, sk cha) O Okl (Oiiilla Ssba
e e ——————— 2
:H....q...u.n-. [T —— Tram ko { e Siw
i- Dotz reshmatin, Soom ou guicte i § (e, paieo, chicile, ceraalo, labea) Cram Okl ik Sabe
Margue fodas gue se aplicam.

[] Beneficidrios do Ao Brasil (Bolza Familis)
[[] Gestantes ndo beneficidrias do Auxlio Brasi (antigo Balss Familia)

[[] criangas menores de & meses nia beneficiirias do Auxio Brasil (antigo Balza Familia)
[[] criangas de & a 23 meses ndc beneficidrias do Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia)
|:| Criangas majores de 2 anos ndo beneficidrias do Auxilio Brasil {antigo Bolsa Familia)

[[] adolescentes

[] Adultos nde beneficidrios do Auxilic Brasil (antige Bolsa Familiz)
[ 1daso=

[ M realizam avaliacio dos marcadares de consuma alimentar
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28.

29.

30

11.1 - A equipe registra 0s marcadores de consumo aimentar no prontudrio =
eletronico?

Observagso: No Sistema Olostech (novo sistema que esta sendo implantado), o
registro dos Marcadoras de Consume Alimentar pode ser feito no icone “Cons.
Alimentar” jocalizado na primeira pagina de atendimento fogo apds as informagdes
da "Pré-Consulta/Aferigdes™
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L R e
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() Siebuin tads s Livtitn DR MABabn 300 00 S MR 0 1o SOWR NN EPRNRL kD, ST T s
R
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nio

112 - B2 woce respondeu SIM na questio 11, selecions quais profissionais
nomnalmente avaliam os marcadores de consume alimentar dos pacientes?

Margue todas gue se aplicam.

[[] Gerente

[ Entermeire

[] magdice

[] pentista

[[] assistente social

[ Famnacéuticn

[] Agente Comunitério de Satde (ACS)
[[] Téenics de enfemmagem
[] Técnica de tamicia

[[] Técnics em sadide bucal
[ usiiar de ertermagam

[[] outrec

12 - A equipe dessa unidade utiliza os dados da avaliagao antropométrica efou *
consuma alimentar da populacio do temitdric para planejar as agdes?

Marcer spenas vma oval.

Sim
Mao
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3.

3z

aa

13 - Quais casos abaixo, a equipe consegue identificar, acolher e realizar o
cuidade nufricional sem apoio ou matriciamente de nutricionista?

Margus todas gue =e aplicam.

D Baixo peso

[] Excesss de pess § Obesidsde
[] peficiencia nutricienal especifica
[] Disbetes

[] Hipertensss

[ canger

[] Doenga Renal Crénica

D Outras dosngas cronicas

[7] Parasnoses, infeccdes sexsimente transmissiveis
[] Transternos alimentares

[] vegetarianismavegarisma

Dﬂtr'l.rn:

14 - Quais os casos Mais comuns que a equipe necessita de
apoio/matriciamento de nutricionista?

Margues todas gue se aplicam.

[] Baixs pesa

[] Excesss de pess ¢ Obesidade
[[] Deficigncia nutricional especifica
[] Diabetes

[[] Hipenensss

[[] carees

[[] Doenga Renal Crénica

|:| Outras doencas cronicas

[[] Parasitases, infecgies sexualments transmissiveis
[ Transtarnas alimentases

[[] vegetarianismasVeganismeo

[ oure:

15 - Quais os casos mais comuns que 3 equipe realiza encaminhamento para *

I"hm- .Sh!

Margie lodas Que se aplicam.

[] Baixo pese

[] Excesss de peso f Obesidade
|| Deficiénea nutricional aspecifica
[ Disbetes

|| Hipertensse

[] cancer

["] Doenga Renal Crénics

|| Dutras doencas crénicas

|| Parasiinees, infecoles sexualmente transmisalsis
[ Transtormos alimentsnss

[] vegetarianismos Veganisma

[ outre:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO AOS

MEDICOS E ENFERMEIROS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PARTICIPANTES: MEDICOS E ENFERMEIROS
Pesquisa: “A percepcdo de medicos e enfermeiros da estratégia de saude da familia do municipio de Santa Barbara
d’Oeste sobre a alimentacdo adequada e saudavel”

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar dessa pesquisa que tem por objetivo central
analisar a percepcdo sobre a alimentacdo adequada e saudivel de médicos e enfermeiros em sua pratica na Estratégia
de Satde da Familia no municipio de Santa Barbara d’Oeste. Por isso, participardo dessa pesquisa, médicos,
enfermeiros ¢ gerentes de unidades de Estratégia de Saude da Familia e nio serdo incluidos outros profissionais
além desses. O que motivou a pesquisa foi a necessidade de compreender a percep¢do dos profissionais em relacio a
alimenta¢io adequada e saudivel e identificar as lacunas de conhecimento que interferem na orientagdo alimentar e
nutricional aos pacientes. Os beneficios deste projeto subsidiario a elaboragdo de materiais informativos e/ou de
formacao conforme a necessidade das equipes. Para isso, vocé respondera um questionario online dividido em duas
partes com tempo previsto de 30 minutos; na primeira parte vocé preencherd informagdes pessoais e de formacdo
profissional, ja a segunda parte contard com trés escalas sobre conhecimento e eficacia para a¢des de promocio da

alimentagdo adequada e saudavel, a primeira escala vocé tera afirmagdes que optard entre “verdadeiro™ ou “falso” ou
“ndo sei”, e as outras duas escala vocé podera externar sua reag¢do conforme o nivel de concordancia ou discordincia
escolhendo de “nada confiante” até “muito confiante” e de “falso” até “muito verdadeiro” de acordo com sua
percepgdo em relagdo as afirmacdes apresentadas. O questionario e as escalas serdo enviados por e-mail e vocé
responderd no periodo que desejar conforme sua disponibilidade. Vocé também participard de uma entrevista
presencial individual com a pesquisadora com duragdo estimada de uma hora, agendada antecipadamente com
ciéncia da geréncia da unidade, de modo a nio prejudicar a agenda de atendimento nem a assisténcia ao paciente. A
entrevista serd gravada somente para posterior transcri¢do e analise pela pesquisadora, que se compromete a utilizar
os dados de forma andénima e confidencial, garantindo o sigilo das informagdes fornecidas. Vale destacar que a
pesquisa nao tem carater avaliativo, a importincia & de compreender seu entendimento referente ao tema abordado.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que pode haver desconforto quanto ao tempo dispensado ou
constrangimento no preenchimento do questionario e das escalas ou durante a entrevista. Em caso de algum dano
decorrente da pesquisa vocé serd acolhido pela pesquisadora e encaminhado ao servigo necessario pela Rede de
Atenc¢do d Saude deste municipio para receber assisténcia de forma gratuita. Sua participa¢do é voluntaria, sem custo
e vocé ndo receberd nenhuma vantagem financeira, nem ressarcimentos referentes a pesquisa. Sobretudo, vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem
nenhuma penalizagao por isso. Ao final da pesquisa os resultados serdo divulgados em reunido com os participantes.

Caso tenha alguma duvida ou desejar qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, por favor, entre em contato com a
pesquisadora Hariane Thaine Bueno Rodrigues das 10h as 16h, de segunda a quinta-feira no endereco Rua Graga Martins,
45, Centro, Santa Barbara d’Oeste, e-mail: hariane.rodrigues(@santabarbara.sp.gov.br ou (19) 99134-9464.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde de Sdo Paulo (CEPIS) que
garante a protecdo dos participantes e é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
pesquisas que envolvem seres humanos. Em caso de duvida sobre os procedimentos éticos da pesquisa o CEPIS
deve ser contatado no endere¢o Rua Santo Antonio, 590, 1° andar, Bela Vista, Sio Paulo, das 10:00 as 16:00 horas
ou pelo e-mail cepis@isaude.sp.gov.br ou pelo telefone (11) 3116-8648.

Este termo serd impresso em duas vias assinadas por vocé e pela pesquisadora, ficando uma via com cada
um. Se concordar em participar dessa pesquisa, informe no campo abaixo o seu consentimento:

() Sim, concordo em participar voluntariamente da pesquisa.
() Nio, ndo desejo participar dessa pesquisa.

Santa Barbara d’Oeste, de de 2022.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do responsavel pela pesquisa
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO AOS
GERENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PARTICIPANTES: GERENTES
Pesquisa: “A percepcdo de médicos e enfermeiros da estratégia de saide da familia do municipio de Santa Barbara
d’Oeste sobre a alimentacio adequada e saudavel”

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar dessa pesquisa que tem por objetivo central
analisar a percepg¢ao sobre a alimentacdo adequada e saudavel de médicos e enfermeiros em sua pratica na Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Santa Barbara d’Oeste. Por isso, participario dessa pesquisa, médicos,
enfermeiros e gerentes de unidades de Estratégia de Satde da Familia e ndo serdo incluidos outros profissionais
alem desses. O que motivou a pesquisa foi a necessidade de compreender a percepgdo dos profissionais em relacdo a
alimentagdo adequada e saudavel e identificar as lacunas de conhecimento que interferem na orientagdo alimentar e
nutricional aos pacientes. Os beneficios deste projeto subsidiario a elaboracdo de materiais informativos e/ou de
formacdo conforme a necessidade das equipes e unidades. Para isso, vocé respondera um questionario online com
informacdes referentes as caracteristicas da unidade e das atividades que a equipe realiza referente a alimentagio
adequada e saudavel no territorio. O link para o questionario sera enviado por e-mail e vocé respondera no periodo
que desejar conforme sua disponibilidade. O tempo previsto para responder o questionario ¢ de 15 minutos. A
pesquisadora se compromete a utilizar os dados de forma andnima e confidencial, garantindo o sigilo das
informagdes fornecidas. Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que pode haver desconforto referente ao
tempo para preenchimento do questionario ou inseguranga quanto a utiliza¢do das informagoes das unidades, no
entanto a pesquisa ¢ conhecida e aprovada pelo setor de Planejamento e Coordenagdo da Atengdo Basica em Saude
do municipio. Em caso de algum dano decorrente da pesquisa vocé sera acolhido pela pesquisadora e encaminhado
ao servigo necessario pela Rede de Atengdo a Saude deste municipio para receber assisténcia de forma gratuita. Sua
participagdo ¢ voluntaria, sem custo e vocé ndo recebera nenhuma vantagem financeira, nem ressarcimentos
referentes a pesquisa. Sobretudo, vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participa¢do a qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo por isso. Ao final da pesquisa os resultados serao
divulgados em reunido com os participantes.

Caso tenha alguma duvida ou desejar qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, por favor, entre em contato com a
pesquisadora Hariane Thaine Bueno Rodrigues das 10h as 16h, de segunda a quinta-feira no enderego Rua Graga Martins,
45, Centro. Santa Barbara d’Oeste, e-mail: hariane.rodrigues@santabarbara.sp.gov.br ou (19) 99134-9464.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde de Sio Paulo (CEPIS) que
garante a prote¢do dos participantes e € responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos aspectos éticos de
pesquisas que envolvem seres humanos. Em caso de duvida sobre os procedimentos éticos da pesquisa o CEPIS
deve ser contatado no endere¢o Rua Santo Antonio, 590, 1° andar, Bela Vista, Sao Paulo, das 10:00 as 16:00 horas
ou pelo e-mail cepis@isaude.sp.gov.br ou pelo telefone (11) 3116-8648.

Este termo sera impresso em duas vias assinadas por vocé e pela pesquisadora, ficando uma via com cada
um. Se concordar em participar dessa pesquisa, informe no campo abaixo o seu consentimento:

() Sim, concordo em participar voluntariamente da pesquisa.
() Nio, ndo desejo participar dessa pesquisa.

Santa Barbara d’Oeste. de de 2022.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do responsavel pela pesquisa
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APENDICE F - RESUMO EXECUTIVO

INTRODUCAO

Atualmente, em Santa Barbara d’Oeste 0s cuidados relacionados a alimentacdo
saudavel na atencdo primaria a saude (APS) sdo limitados, muitas vezes ocorrendo
somente quando os pacientes sdo encaminhados a nutricionistas ou participam de
atividades educativas especificas. Nas consultas de rotina, é possivel e recomendavel
que qualquer profissional de saude das equipes de salde da familia aborde questdes
alimentares. No entanto, com frequéncia, questdes que poderiam ser resolvidas na APS
sdo encaminhadas para servigos especializados, privando os pacientes de orientagoes
alimentares basicas. Além disso, embora alguns profissionais possam abordar o tema,
essa abordagem pode carecer de referéncias seguras, criando disparidades dentro da
equipe em relacdo ao assunto. Essa lacuna pode resultar em prejuizos a salde e a
qualidade de vida dos usuérios, contribuindo para o cenario desfavordvel das doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), que hoje sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo.

Muitas das DCNT e comorbidades podem ser prevenidas e tratadas com
intervencdes ndo invasivas e de baixo custo para o servico publico, através de
abordagens informativas e educativas. A méa alimentacdo é um dos principais fatores de
risco associados a carga global de doencas em todo o mundo. Assim, torna-se evidente a
necessidade de priorizar a promoc¢do de uma alimentacdo adequada e saudavel como
parte das politicas de satde publica.

Considerando a presenca mais significativa de médicos e enfermeiros na APS do
municipio, podemos afirmar que eles desempenham um papel central no cuidado a
salde, permitindo o reconhecimento precoce dos primeiros fatores de risco para 0s
pacientes e suas familias. Neste sentido, é importante identificar as percepcdes e lacunas
de conhecimento dos médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em relacdo a alimentacdo saudavel, para que seja possivel elaborar um programa de
qualificacdo para atender as necessidades identificadas.

A ampliacdo do conhecimento e das habilidades dos profissionais de saude e o
aumento no acesso da populacdo a orientacGes nutricionais durante suas interacdes
habituais com médicos e enfermeiros na APS irdo fortalecer a promocdo de habitos
alimentares saudaveis, aprimorar a satde da populacdo, reduzir os riscos relacionados a
alimentacéo e nutricdo e prevenir doengas, fortalecendo, assim, a APS como um todo.

A PESQUISA E SEUS RESULTADOS

Foram realizadas entrevistas e aplicados questionarios com os médicos e
enfermeiros da ESF no municipio de Santa Barbara d’Oeste/SP para captar como eles
percebem e entendem a orientacdo de alimentacdo adequada e saudavel em suas rotinas.
Dessa forma, foi possivel compreender a visdo, o conhecimento e os desafios
enfrentados pelos profissionais em relagdo as diretrizes alimentares propostas pelo Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira, um documento do Ministério da Saude que traz
diretrizes e alimentares oficiais para nossa populacao.

Entre os resultados, destacaram-se disparidades na formagdo em nutricdo entre
os profissionais e a recente entrada na ESF da maioria deles. Além disso, a auséncia de
grupos educativos direcionados a alimentacdo saudavel em algumas unidades, o que
sugere uma oportunidade perdida, considerando a alta prevaléncia de DCNT. A falta de
envolvimento dos diversos profissionais da unidade nas atividades relacionadas a
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alimentacéo e nutricdo pode resultar em uma abordagem fragmentada e menos eficaz na
promoc¢do de habitos alimentares saudaveis. Os resultados também indicam a caréncia
de conhecimento dos médicos e enfermeiros em relacdo ao Guia Alimentar, com
lacunas e insegurancas na aplicacao pratica de suas diretrizes.

No entanto, os profissionais reconhecem a importancia da alimentacdo na saude
e na rotina de atendimento, valorizam as iniciativas de promocédo de uma alimentagéo
adequada e saudavel, e se veem como agentes influentes nessas mudancas de habitos,
mas foram identificadas algumas limitagOes internas na dindmica de trabalho e da
equipe que podem impactar negativamente as acdes de promocdo da alimentacdo
adequada e saudavel. Sdo elas:

e aalta demanda e falta de tempo;

e ndo alinhamento e envolvimento da equipe no que diz respeito a realizacéo
dessas acoes;

e caréncia em qualificacdo, especialmente em temas relacionados a alimentagéo
adequada e saudavel;

¢ insuficiéncia de recursos de apoio para educacdo em alimentacdo e nutricdo.

A auséncia do nutricionista na equipe de ESF também foi identificada como uma
fraqueza.

Apesar desses desafios, os profissionais demonstraram um forte interesse em
melhorar seu desempenho para proporcionar um atendimento de maior qualidade aos
pacientes no que tange a nutricdo. Reconhecem que a abordagem sobre alimentacéo e
nutricdo na APS pode ter um impacto positivo para a equipe como para 0s pacientes
com a reducdo e controle de doencas e comorbidades. E valorizam também o
envolvimento de toda equipe da ESF na realizagdo das agdes de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel.

Estudos anteriores demonstraram que a qualificacio em relacdo ao Guia
Alimentar pode melhorar o entendimento dos profissionais, impactando diretamente em
suas praticas nutricionais. O conhecimento desempenha um papel-chave na construcao
da autoeficacia, a qual influencia a motivacédo e o desempenho dos profissionais. Além
disso, € fundamental para que os profissionais confiem na equipe como um todo para
aplicar o Guia Alimentar de forma conjunta em suas rotinas.

PROPOSTA

Para incorporar o Guia Alimentar de maneira eficaz na rotina dos profissionais
de satde na APS, a proposta é a qualificacdo por meio do curso oferecido pelo projeto
QualiGuia, uma parceria entre a Beneficéncia Portuguesa, Ministério da Salude e Nucleo
de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sdo Paulo
(Nupens/USP). Este curso, programado para ser langado no primeiro semestre de 2024
na plataforma Una-SUS, visa estimular e habilitar os profissionais de saude da APS
para incorporar os 'Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
na orientacdo alimentar' a sua rotina de trabalho.

Os 'Protocolos de Uso do Guia Alimentar' sdo ferramentas valiosas que apoiam
os profissionais da saude na incorporagdo das diretrizes e recomendagdes do Guia
Alimentar. Esses protocolos fornecem aos profissionais um fluxograma pratico
utilizando os marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), que possibilitam a identificagdo dos pontos criticos na
alimentacdo dos individuos atendidos e indica recomendacdes para os profissionais
orientem a alimentagdo adequada e saudavel de maneira consistente e baseada em
evidéncias. Dessa forma os protocolos constituem uma estratégia para superar 0S
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desafios identificados na pesquisa ao estabelecer um conjunto padrdo de praticas
alinhadas com as diretrizes do Guia, garantindo a uniformidade das acbes dos
profissionais, e evitando inconsisténcias na orientacdo alimentar.

Essas diretrizes compartilhadas podem promover o trabalho em equipe,
abordando a falta de envolvimento de todos os profissionais da unidade nas atividades
relacionadas a alimentacdo e nutricdo e preenchendo lacunas de conhecimento para
aumentar a confianca dos profissionais na aplicacdo do Guia Alimentar vigente.

Em resumo, propOe-se um treinamento aos profissionais sobre o levantamento
dos marcadores do consumo alimentar, conduzido pela referéncia técnica em nutricdo
do municipio. E posteriormente, os profissionais serdo direcionados para participacdo
do curso de incorporacdo dos Protocolos de Uso do Guia Alimentar que estara
disponivel na plataforma Una-SUS.

BENEFICIOS

Os beneficios da qualificacdo dos profissionais de saude da ESF em alimentacdo
e nutricdo, com base nas recomendacdes do Guia Alimentar, sdo indmeros e
transformadores. Essa qualificacdo especializada oferece uma ferramenta personalizada
para realizacdo de orientacdo alimentar individual na APS, incentivando os profissionais
de salde a incluirem essas praticas em seu dia a dia, resultando em cuidados mais
integrais e eficazes. Além disso, com essa proposta € possivel ampliar a cobertura dos
marcadores de consumo alimentar do SISVAN, ja que é a forma pratica de diagnostico
inicial sugerido pelos Protocolos de Uso do Guia Alimentar. No contexto geral, essa
qualificacdo proporciona uma base solida para a promog¢do da salde, a prevencao e 0
tratamento de DCNT e comorbidades, possibilitando uma abordagem mais eficaz e
preventiva na APS.

OUTRAS RECOMENDACOES

Este estudo identificou a auséncia do nutricionista nas equipes de ESF como
uma fraqueza significativa para as acfes de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel. O nutricionista desempenha um papel essencial no fortalecimento e na
organizacdo do cuidado nutricional na APS. Além disso, ha uma alta demanda e a
necessidade evidente de mais profissionais para apoiar e fortalecer essas a¢fes na APS.
E crucial ressaltar a importancia do nutricionista dentro do contexto da APS. Sua
presenca € fundamental desde o cuidado individual do paciente, da familia e da
coletividade, como também para oferecer suporte e educacdo continuada aos
profissionais da equipe. Portanto, destaca-se a necessidade de considerar a contratacao
desses profissionais para 0 avanco das acdes de promocao da alimentacdo adequada e
saudavel no municipio. Essa contratacdo pode ser através do credenciamento de Equipes
Multiprofissionais (eMulti) no municipio ou como membros organicos nas equipes de
ESF.

Apesar deste estudo ter focado nos medicos e enfermeiros das equipes de ESF
do municipio, seria bastante valiosa a extensdo desta pesquisa a todos os profissionais
da equipe de ESF, inclusive os ACS. Eles sédo reconhecidos como um elo crucial entre a
equipe de saude e a comunidade, e foram identificados como fortalezas na equipe e na
promogdo da alimentacdo adequada e saudavel na ESF. Os resultados obtidos neste
estudo oferecem um panorama compreensivo das praticas e necessidades relacionadas
ao cuidado alimentar nesse contexto e por isso, sugere-se que as qualificacbes propostas
sejam ampliadas a todos os membros da equipe.
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ANEXO A - ESCALA GAB1 - MENSURACAO DE CONHECIMENTO SOBRE

O GUIA ALIMENTAR BRASILEIRO

Item Escore
01 - Estratégias de educacao alimentar e nutricional que ampliam a autonomia 1 - Verdadeiro
dos usuarios do servico de salide sdo aquelas que os fazem obedecer as 2 _ Falso
orientacdes nutricionais transmitidas pelo profissional. o .

3 - Ndo Seli
02 - Uma Alimentagao em que predominam os alimentos ultraprocessados traz 1 - Verdadeiro
consequéncias negativas ao meio ambiente. 2 - Falso

3 - Né&o Sei
03 - Alimentos in natura ou minimamente processados devem construir a base 1 - Verdadeiro
para uma alimentacéo saudavel. 2 _ Falso

3 - Né&o Sei
04 - Uma alimentagdo em que predominam os alimentos ultraprocessados é mais |1 - \Verdadeiro
barata que aquela em que predominam os alimentos in natura ou minimamente |5 _ Faiso
processados. . i

3 - Néo Sei
05 - Um copo de iogurte pronto para 0 consumo ou bebida lactea sabor morango |1 - Verdadeiro
corresponde a um copo de leite batido com morango para o café da manha ou 2 _ Falso
lanche da tarde. N :

3 - Ndo Sei
06 - A barra de cereal e os biscoitos integrais industrializados séo boas opgdes 1 - Verdadeiro
para pequenas refeigoes. 2 - Falso

3 - Né&o Sei
07 - Batata, arroz, feijdo, castanhas e nozes sdo alimentos que devem ser evitados |1 - Verdadeiro
para se prevenir o ganho de peso. 2 _ Falso

3 - Né&o Sei
08 - O consumo de feijoada deve ser evitado por ser uma preparacgao que combina |1 - Verdadeiro
alimentos in natura e minimamente processados com ingredientes culinarios 2 _ Falso
processados. 3 - Nio Sei
09 - A noite, é preferivel comer um lanche feito de pdo de forma, queijo branco e |1 - Verdadeiro
peito de peru a um jantar feito de arroz, feijdo, omelete e salada de alface com 2 _ Falso
tomate. e

3 - Ndo Sei
10 - O rotulo de um suco de maracuja em garrafa descreve os seguintes 1 - Verdadeiro
ingredientes: suco integral de maracuja, agua, suco concentrado de maracuja, 2 _ Falso
acidulante acido citrico, aroma idéntico ao natural, estabilizante goma xantana, 3 - Nio Sei

conservadores benzoato de sddio e metabissulfito de sddio, corante natural
carmim e antiespumante polidimetilsiloxano. A analise do rotulo indica que se
trata de um alimento ultraprocessado.

11 - Os nuggets de frango, desde que assados, podem substituir a carne de frango
no almogo ou no jantar.

1 - Verdadeiro
2 - Falso
3 - Nao Sei
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12 - Os Gleos vegetais, como os de soja, milho, girassol ou de oliva, devem ser
evitados nas preparacdes culinérias por serem fontes de gorduras e ricos em

1 - Verdadeiro

: 2 - Falso
calorias. o :
3 - Ndo Seli
13 - O envolvimento com outras atividades (TV, celular, internet) durante a 1 - Verdadeiro
refeicdo pode reduzir o prazer proporcionado pela alimentagao. 2 _ Falso
3 - Né&o Sei
14 - Restaurantes de comida por quilo sdo boas op¢des para quem realiza as 1 - Verdadeiro
refeicOes fora de casa por oferecerem variedade de alimentos e preparacgdes 2 _ Falso
culinarias feitas na hora. o :
3 - Ndo Seli
15 - Criangas que compartilnam as refeicdes com os colegas na escola e 0s 1 - Verdadeiro
familiares em casa tendem a apresentar piores habitos alimentares. 2 _ Falso
3 - Né&o Sei
16 - As revistas e os programas de televiséo séo fontes confidveis de informacgdes |1 - Verdadeiro
sobre alimentagéo saudavel. 2 - Falso
3 - Né&o Sei

Fonte: Reis e Jaime, 2021b.




ANEXO B - ESCALA GAB2 - AVALIACAO DA PERCEPCAO DE AUTO-

EFICACIA E EFICACIA COLETIVA
Parte A — Autoeficécia

ltem

Escore

01 - Eu consigo orientar os usuarios do servigo de
salde a combinar alimento na forma de refeicbes
saudaveis.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

02 - Eu consigo ensinar 0s usuarios do servico de
salde a analisar a lista de ingredientes dos rétulos
de alimentos

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

03 - Eu consigo estimular os usuarios do servico
de saude a realizar as refeicdes em familia ou e
companhia sempre que possivel

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

04 - Eu consigo dialogar com os usuérios do
servigo de saude sobre os beneficios de comer
com atencéo.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

05 - Eu consigo indicar fontes confiaveis de
informacdo sobre alimentacdo saudavel para os
usuarios do servico de salde.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

06 - Eu consigo identificar no territério os locais
indicados para a aquisicdo de alimentos in natura
ou minimamente processados.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

07 - Eu consigo auxiliar os usuarios do servico de
salde a aprimorar suas habilidades culinarias.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

08 - Eu consigo estimular o senso critico dos
usuarios do servico de salde quanto a publicidade
de alimentos.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

08 - Eu consigo estimular o senso critico dos
usuarios do servico de satde quanto a publicidade
de alimentos.

1- Nada Confiante
2 - Um pouco confiante

3 - Confiante
4 - Muito confiante
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Iltem

Escore

09 - Eu consigo orientar os usuérios do servico de
salide sobre como economizar com a compra de
alimentos saudaveis.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

10 - Eu consigo orientar os usuarios do servico de
saude como planejar o uso do tempo dedicado a
alimentacéo.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

11 - Eu conhego o contetdo do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, publicado pelo
Ministério da Saude.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

12 - Eu consigo promover a alimentacdo saudavel
no meu territério de atuacdo usando a abordagem
do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira.

1- Nada Confiante

2 - Um pouco confiante
3 - Confiante

4 - Muito confiante

Parte B - Eficacia coletiva
ltem

Escore

13 - A minha equipe é capaz de orientar 0s
usuarios do servico de saude a combinar
alimentos na forma de refei¢fes saudaveis.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

14 - A minha equipe é capaz de ensinar 0s
usuarios do servico de salde a analisar a lista de
ingredientes dos rétulos de alimentos.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

15 - A minha equipe é capaz de orientar 0s
usuarios do servico de satde sobre como
economizar com a compra de alimentos
saudaveis.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

16 - A minha equipe é capaz de indicar fontes
confidveis de informacdes sobre alimentacao
saudavel para os usuarios do servico de saude.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

17 - A minha equipe é capaz de orientar 0s
usuarios do servigo de satde como planejar 0 uso
do tempo dedicado a alimentagéo.

1 - Falso
2 — As vezes verdadeiro

3 — Verdadeiro
4 - Muito verdadeiro
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ltem

Escore

18 - A minha equipe é capaz de dialogar com 0s
usuarios do servico de salde sobre os beneficios
de comer com atencao.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

19 - A minha equipe é capaz de estimular os
usuarios do servico de salde a realizar as
refeicbes em familia ou em companhia sempre
que possivel.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

20 - A minha equipe é capaz de auxiliar 0s
usuarios do servico de satde a aprimorar suas
habilidades culinérias.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

21 - A minha equipe é capaz de estimular o senso
critico dos usuéarios do servico de saude quanto a
publicidade de alimentos.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

22 - A minha equipe é capaz de identificar no
territorio os locais indicados para a aquisicdo de
alimentos in natura ou minimamente processados.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

23 - A minha equipe é capaz de empregar o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira nas agdes
de promocéo da alimentacdo saudavel.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

24 - A minha equipe é capaz de promover a
alimentacdo saudavel no territorio de atuacédo
usando a abordagem do Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira.

1 - Falso

2 — As vezes verdadeiro
3 — Verdadeiro

4 - Muito verdadeiro

Fonte: Reis, 2019.
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - £ Plabaforma
SP %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepgio de médicos e enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia do
municipio de Santa Barbara dOeste sobre alimentagdo adequada e saudavel

Pesquisador: HARIANE THAINE BUENO RODRIGUES
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62525822.6.0000.5469

Instituicdo Proponente: Instituto de Saude CEPIS - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numereo do Parecer: 5.636.208

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado profissional em Satide Coletiva. E um estudo transversal de abordagem
qualitativa e quantitativa, com coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas, escalas e
questionario de autopreenchimento. A anélise dos dados qualitativos seguira o referencial de analise de
contetdo tematica e os dados quantitativos sergo tabulados para analise descritiva. Levando em conta que
as Doencgas Crdnicas nao Transmissiveis (DCNT) vém aumentando progressivamente nos ultimos anos e as
dietas inadequadas esto entre os principais fatores de risco para essas doencgas, politicas e agbes focadas
na promogéo da alimentagdo adequada e saudavel sdo essenciais para impactar a saude e qualidade de
vida da populac¢io principalmente na APS que disponibiliza um espacgo privilegiado para essas agdes. O
nutricionista ndo esta presente na composigcdo minima das equipes & o numero desse profissional no Ambito
publico ainda & reduzido, exigindo a pratica colaborativa entre as diferentes categorias profissionais das
equipes. Assim, visa a compreender e identificar a percepgio dos profissionais em relagao a alimentagio
adequada e saudavel e as lacunas de conhecimento que interferem na orientagdo alimentar e nutricional
que estes profissionais realizam para poder subsidiar agées para qualificar o trabalho desses profissionais,
melhorando a qualidade na assisténcia ofertada e retomando a integralidade do cuidado.

Endereco: Rua Santo Antdnio, 590 - 1° andar

Bairro: Bela Vista CEP: 01.314-000
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3116-8648 E-mail: cepis@isaude.sp.gov.br
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - £ Plotaforma
SP asil

Continuacio do Parecer: 5.636.208

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Analisar a percepgéo e o conhecimento sobre alimentagéo adequada e saudavel dos médicos e enfermeiros
da ESF no municipio de Santa Barbara d'Oeste/SP.

Objetivos especificos:

Caracterizar o perfil dos profissionais participantes da pesquisa; Caracterizar o perfil das unidades com ESF
do municipio; Mensurar o conhecimento dos médicos e enfermeiros da ESF sobre o Guia Alimentar
Brasileiro; Identificar a percepcgio de autoeficacia e eficacia coletiva na aplicagdo do Guia Alimentar em
acoes de promocgao da alimentagdo adequada e saudavel; Descrever as lacunas de conhecimento e
dificuldades na rotina dos profissionais da ESF acerca das demandas de atencgdo nuiricional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os riscos s8o minimos, mas incluem a possibilidade de desconforto quanto ao tempo disponibilizado ou
constrangimento no preenchimento do questionario, das escalas ou durante a entrevista. Para minimiza-los,
serio explicados com clareza os objetivos da pesquisa, esclarecendo que a mesma néo tem carater

avaliativo.

Beneficios:

Possibilidade de identificar as lacunas de conhecimento referente alimentagio adequada e saudavel das
equipes de Estratégia de Saude da Familia do municipio e assim subsidiar a elaboragdo de materiais
informativos efou de formagéo conforme a necessidade das equipes e, com essa qualificagdo das equipes,

tornar mais acessivel 4 populagao as recomendagdes para uma alimentagio adequada e saudavel.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto bem desenhado e escrito, tematica relevante, com preocupacio com a formacgao interdisciplinar dos
profissionais da saude, visando a prevencgdo de doengas crénicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresenta os documentos necessarios.

Apresenta dois TCLE (um para os gestores e um para os profissionais) em forma de convite, garante sigilo e
anonimato, esclarece sobre a liberdade em se recusar a participar, retirar o consentimento ou mesmo
interromper a participagdo a qualquer momento sem nenhum prejuizo, informa riscos e beneficios. Informa

que a devolutiva sera feita ao final da pesquisa, quando os

Endereco: Rua Santo Antdnio, 590 - 1° andar

Bairro: Bela Visia CEP: 01.314-000
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3116-8648 E-mail: cepis@isaude.sp.gov.br

Pégina 02 da 04



INSTITUTO DE SAUDE CEPIS -

SP

Continuagio do Parecer: 5.636.208

resultados serdo apresentados em reunido com os participantes.
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Traz as informagdes necessarias sobre o comité de ética e da pesquisadora responsavel.

Recomendacgoes:
MNao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o ha pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagbes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1952467 .pdf 15:01:30
Folha de Rosto FolhaDeRostoCompleta. pdf 26/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito

14:58:50 |BUENO
Outros QuestionariosCaracterizacac_Gerentes. | 23/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito
pdf 12:26:27 |BUENO
Qutros QuestionariosCaracterizacac_MedicosE| 23/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito
nfermeiros.pdf 12:24:48 |BUENO
QOutros Escalas_MedicosEnfermeiros.pdf 23/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito
12:22:32 |BUENO
Qutros RoteiroNorteador_MedicosEnfermeiros.y  23/08/2022 | HARIANE THAINE Aceito
df 12:20:57 |BUENO
Outros TermoDeAnuencialnstitucional. pdf 23/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito
12:18:47 |BUENO
TCLE / Termos de |TCLE_Gerentes.pdf 23/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito
Assentimento / 12:17:05 |BUENO
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_MedicosEnfermeiros.pdf 23/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito
Assentimento / 12:15:41 BUENQO
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 23/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito
12:14:19 |BUENO
Projeto Detalhado / |PROJETO. pdf 23/08/2022 |HARIANE THAINE Aceito
Brochura 12:06:53 |BUENO
Investigador RODRIGUES

Situagao do Parecer:

Enderego:
Bairro: Bela Vista
UF: 8P

Telefone:

Municipio:
{11)3116-8648

Rua Santo Antonio, 590 - 1* andar

CEP: 01.314-000
SAQ PAULO

E-mail:

cepis@isaude.sp.gov.br
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