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Introducao

A agenda de alimentag&o e nutrigdo, inserida ao longo dos mais de trinta anos
do Sistema Unico de Saude (SUS), tem gradualmente superado uma posi¢&o
paralela, para se afirmar como componente essencial na atencdo integral a
saude. (1)

Em 1999, foi aprovada a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
gue propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a salde
e a alimentacdo; configura-se como uma resposta do SUS para reorganizar,
qualificar e aperfeicoar suas acdes para o enfrentamento da situacao alimentar
e nutricional da populacéo brasileira. (2) A PNAN apresenta a cooperagéo e
articulagao para a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) como uma de suas
diretrizes. Compreende SAN como a realizacdo do direito de todos ao acesso



regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras da saude que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, econbmica e socialmente sustentaveis. (2)

A alimentacdo € identificada como um dos principais determinantes
modifichveis associados as doencgas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
obesidade. Considerando ainda o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) e a SAN, alimentacdo e nutricAo sao requisitos para a protecéo e
promocéao da saude. (3) O DHAA é inerente a dignidade da pessoa humana e
indispensavel a realizacdo dos demais direitos, correspondendo ao acesso
fisico e econémico, em todos 0os momentos, a alimentacdo adequada, ou meio
para sua obtencao. (4)

A alimentacé@o adequada e saudavel envolve a garantia ao acesso permanente
e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos
aspectos biolégicos e sociais do individuo, e que deve estar em acordo com as
necessidades alimentares especiais e ser referenciada pela cultura alimentar e
pelas dimensdes de género, raca e etnia; ser acessivel do ponto de vista fisico
e financeiro; harmbnica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios
da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer, bem como estar baseada em
praticas produtivas adequadas e sustentaveis. (5) A iniqguidade na SAN se
constitui em diferencas de acesso aos alimentos e a alimentacdo adequada,
que é condicdo socialmente produzida com impacto negativo no bem-estar e
na qualidade de vida dos sujeitos. (6)

Segundo dados do Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, 19,1 milhdes de brasileiros
passam fome (insegurancga alimentar grave); porém outros 97,7 milhdes nao
tém acesso a alimentos em quantidade suficiente (inseguranca alimentar
moderada ou leve). Assim, ao todo, 116,8 milhdes de brasileiros experienciam
a fome em algum grau atualmente. (7)



A Atencdo Basica a Saude (ABS) é o ponto de atuacdo do SUS mais proximo
da populagéo, o que possibilita a maior participagcdo social na implementagéo
de politicas publicas, na construcdo de mudancas e de justica social com foco
na reducdo da pobreza e na diminuicdo das desigualdades e da fome. (8)
Alerta-se para a falta de estudos que possibilitem compreender o que os
profissionais que integram a ABS realizam para o enfrentamento das questdes
sociais que impactam diretamente a salude da populagdo nos territorios de sua
responsabilidade. (8) Soma-se aos desafios o debate emergente sobre saude,
nutricdo e seguranca alimentar diante dos impactos provocados pela pandemia
da Covid-19. (9) Tal situacdo tem impacto também sobre a ABS e as
demandas dos usudrios nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Considerando o exposto, torna-se imprescindivel promover discussdes em
nivel local sobre as acbes de alimentacdo e nutricdo na ABS, de forma
abrangente, considerando o DHAA e a SAN. Para que isso seja possivel,
apresenta-se a pergunta: como as equipes da atencao basica tém considerado
a SAN na organizacao do cuidado em saude?

Objetivos

Este estudo teve como objetivo geral investigar a insercdo da SAN na
organizacdo do cuidado em saude em uma UBS em Franco da Rocha, Sdo
Paulo. Os objetivos especificos foram: caracterizar a concep¢do sobre
alimentacdo adequada e saudavel e SAN de trabalhadores da UBS; identificar
e analisar a organizacao da atencdo nutricional, as praticas para promocao da
alimentacdo adequada e saudavel, as ac¢bGes de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (VAN) e a formacao relacionada a alimentagdo e nutricdo dos
profissionais.

Método

Foi realizado um estudo transversal e de natureza qualitativa, vinculado ao
projeto “Planejamento de acgbes estratégicas de saude baseadas em



evidéncias cientificas no municipio de Franco da Rocha”, vinculado ao
Programa de Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude, em
parceria com o municipio de Franco da Rocha, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude, parecer n° 4.842.094 e sem fontes de
financiamento. Nao hé& conflito de interesses a declarar.

Foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas de forma remota, via
Google Meet, com trabalhadores de diferentes equipes de saude de uma UBS
em Franco da Rocha. O municipio € localizado na regido metropolitana de Séo
Paulo, com populacéo local estimada, em 2021, de 158.438 pessoas, segundo
o IBGE. A UBS estudada foi indicada pelo municipio por responder aos
critérios de diversidade de profissionais da saude e com area de abrangéncia
representativa da populagdo. Foram convidados para as entrevistas
trabalhadores que representassem diferentes categorias profissionais, a saber:
nutricdo, enfermagem, medicina, agente comunitario de salude e geréncia da
unidade. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. As
transcricdes foram analisadas mediante analise tematica.

Resultados e Discussao

A analise das entrevistas permitiu a discussdo das seguintes categorias
tematicas: panorama geral da UBS, quando se descreve o contexto no qual os
trabalhadores estao inseridos; concepcédo sobre alimentacdo e nutricdo vigente
no servico e sua relacdo com a SAN; insercdo da SAN na organizacdo do
cuidado a partir da Atengcdo Nutricional, considerando como se da sua
organizagéo, as acdes para promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel, a
VAN e a formacéo/capacitacéo dos trabalhadores no sentido da alimentacéo e
nutricdo. Por fim, a partir da analise também se discutiram as potencialidades
do servi¢o no que se refere & SAN.

A UBS estudada é uma das unidades com maior area de cobertura e
populacdo atendida da regido. Segundo os entrevistados, o territorio abrange
uma grande area com populacdo em vulnerabilidade social. Os entrevistados
percebem grande impacto da pandemia de Covid-19 na saude da populacdo



adscrita, como o aumento de sobrepeso/obesidade, depresséao, ansiedade e
agravamento de DCNT, acreditando que esse impacto se relaciona com a
reducdo da pratica de atividade fisica, ma qualidade da alimentacdo e
dificuldades de acesso dos usuarios ao servico de saude. A desnutricdo e a
fome também aparecem como demanda atual na UBS. E importante destacar
que o problema do sobrepeso/obesidade ndo se caracteriza como sendo um
problema oposto a fome, devendo-se considerar a possibilidade de ambos
estarem interligados. Autores afirmam que existem evidéncias seguras da
associacdo entre a inseguranca alimentar moderada e o0 sobrepeso ou
obesidade. (10)

Condigbes que antes eram vistas como divergentes e isoladas entre si sédo
cada vez mais reconhecidas como fatores sinérgicos, que compartilham
determinantes sociais comuns em uma escala global. (11) Esse fenbmeno é
um dos maiores desafios para as politicas publicas e exige um modelo de
atencdo a salde pautado na integralidade do individuo com uma abordagem
centrada na promocdo da saude. A compreensdo sobre o paradigma da
nutricdo dominante no servico revela elementos importantes sobre a
organizacdo da atencao nutricional na UBS e o lugar dado a SAN no cuidado.
Termos como “reducgao de calorias”, “pouco carboidrato”, “alimentacao regrada”
sao citados em diferentes contextos das entrevistas e apontam para um foco

da alimentacao redutivo nos nutrientes.

Na UBS estudada, as praticas referentes a atencao nutricional demonstraram a
predominéncia de uma concepc¢ao sobre alimentacdo e nutricdo que se alinha
a um paradigma reducionista, o que limita, ou mesmo impossibilita, a insercéo
da SAN na organizacdo do cuidado em saude, sendo que tal concepcédo é
incapaz de dar resposta a complexidade da situacdo alimentar. Identificou-se
também que a versdo mais recente do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira foi utilizada enquanto recurso didatico no servigo; no entanto,
demonstrou-se que sua proposta nao foi assimilada em totalidade, de forma
que a atuacao dos trabalhadores fosse pautada por um paradigma distinto do
reducionismo nutricional.



Ao buscar elementos da SAN nos discursos dos profissionais foi possivel
identificar que, ainda que sem o conhecimento conceitual da questdo, os
trabalhadores se deparam com essas questbes na pratica do trabalho em
saude, como, por exemplo, aspectos relacionados a producdo dos alimentos,
intersetorialidade, acesso e direito a informacdo. Foi reconhecido pelos
profissionais que diferentes aspectos, como as condicfes socioeconémicas,
afetam a alimentacdo, mas ao mesmo tempo, trabalhadores relataram que se
veem de “maos atadas” diante de circunstancias em que a SAN se apresenta
como necessidade.

A atuacdo sob o paradigma da nutricdo com foco redutivo nos nutrientes,
desvinculada da perspectiva da alimentacdo como direito, ndo se mostrou
capaz de ampliar o trabalho considerando a SAN. A partir desse contexto,
emergiram discursos contraditorios, de culpabilizacdo dos usuéarios e sobre
impossibilidades de se atuar em prol do DHAA.

No que se refere a atencdo nutricional pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) na realidade do municipio estudado, identificou-se uma
organizacdo centrada na nutricionista, seguindo uma logica de
encaminhamentos e atendimento individual, com fragilidades na pratica do
matriciamento. A organizacdo da atencdo nutricional na UBS se apresentou
amparada principalmente por uma légica focada em prescricdes dietéticas em
atendimentos individualizados. Ainda que ac¢les coletivas de educacgéo
alimentar e nutricional estejam presentes, demonstraram ter um carater
verticalizado, ndo dialdgico e com énfase em patologias.

De forma geral, a organizagcédo da atencao nutricional no SUS, em especial no
ambito da atencao basica, tem se deparado com desafios comuns da producéo
do cuidado em saude. (1) E importante destacar que a ABS no Brasil tem sido
desfavorecida, em ambito nacional, em um processo que provocou um
distanciamento conceitual dos principios da universalidade, integralidade e
equidade do SUS, uma valorizagédo a incentivos financeiros fragmentados, a
relativizacdo da cobertura, a segmentacédo do cuidado e a fuséo das atribuicbes
dos profissionais da saude. (8)



Na UBS estudada se evidenciou a necessidade de acdes de promocao da
alimentacdo adequada e saudavel, bem como a necessidade de mudanca do
paradigma na atencéo nutricional, de forma a considerar a SAN no cuidado,
visando a protecdo e o0 apoio as familias que provavelmente se encontram em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional. Na atencdo nutricional,
praticas educativas foram identificadas como acfes de maior frequéncia e
abrangéncia na unidade, incluindo entre essas as orientacdes em consulta
individual com nutricionista e outros profissionais, 0os grupos educativos e
demais acbes de educacdo alimentar e nutricional, como palestras na sala de
espera. Porém, demonstra ser necessaria a revisdo tanto no que se refere ao
contetdo trabalhado nessas praticas, dando atencdo a concepc¢do sobre
alimentacdo adequada e saudavel, quanto a perspectiva que se tem sobre
educacdo, refletindo sobre os métodos educativos utilizados. Segundo a PNAN
(2), a ABS facilita o DHAA guando realiza a¢gOes de promocéo da alimentacéo
adequada na perspectiva dos direitos humanos.

Da mesma forma que a ABS pode monitorar doencas infecciosas, via vigilancia
em salde, pode também monitorar o estado de efetivacdo do DHAA, via VAN.
No entanto, a VAN na UBS se mostrou atrelada unicamente ao
acompanhamento das familias cadastradas no, agora extinto, Programa Bolsa
Familia. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional ndo apareceu como
uma ferramenta utilizada no servico dos profissionais entrevistados, e henhum
pontuou o uso do sistema. A ABS tem grande potencial para proteger o DHAA,
principalmente na identificagdo de suas violagbes, se utlizando das
informacdes dentro do territério. As UBS contribuem para a protecdo do DHAA
quando dispée de mecanismos para detectar situacdes de inseguranca
alimentar e os utiliza sem discriminagéo. (12)

Nas entrevistas, foi possivel identificar que a capacitacdo/formacédo dos
trabalhadores da UBS estudada acontece por meio de capacitaces teméaticas,
bem como cursos oferecidos pelo Ministério da Saude, com destaque, também,
as acdes em parceria com o Instituto de Saude. O carater biomédico e a
concepcao reducionista da nutricdo se mostraram predominantes também na
formacao e capacitacdo dos trabalhadores.



Acdes para a capacitacdo dos profissionais com préaticas educativas dialégicas
possibilitariam a ampliagdo da insercdo da SAN na organizacao do cuidado no
ambito da ABS. Considerando o carater interdisciplinar da SAN, uma das
grandes potencialidades para a aten¢do nutricional na ABS esté na articulacéo
intersetorial. O Programa Saude na Escola e a parceria com a assisténcia
social, ainda que com a necessidade de fortalecimento, sdo articulagdes
intersetoriais ja estabelecidas na UBS.

A participacdo social também se constitui como uma importante potencialidade
na UBS. Segundo os entrevistados, o Conselho Municipal de Saude da regido
€ ativo e exerce influencia nas decisdes politicas. Contudo, pautas
relacionadas a SAN parecem ndo entrar em questdo, ainda que a temética seja
emergente no servico de saude. Os Conselhos de Saude, instituidos a partir do
SUS, coincidem com movimentos de redemocratizacdo que abriram espaco
para o fortalecimento de direitos e da participacéo social na saude publica. (12)
Acdes coletivas que mobilizem tanto profissionais quanto a populacdo para a
emancipacdo humana sdo apontadas entre 0s caminhos possiveis para a
transformacao das praticas em saude e a efetivacdo dos direitos humanos,
como o DHAA. (8)

Outra acdo importante € a identificacdo de parceiros e recursos no territorio
para o desenvolvimento de a¢des intersetoriais que possam estimular a criagao
de ambientes propicios a alimentacdo adequada e saudavel e a SAN. (14) Na
entrevista com a agente comunitaria de saude, a trabalhadora demonstrou
conhecimento acerca do territorio, se referindo aos equipamentos disponiveis
para o desenvolvimento de atividades diversas e pontos de venda de
alimentos. Assim, identifica-se ser possivel fazer uma provocacao para reflexdo
acerca da promocdao da alimentacdo adequada e saudavel.

Consideracdes finais

A integracdo da SAN as diferentes linhas de acdo do SUS para a resposta a
situacdo alimentar e nutricional da populacdo se mostrou limitada na UBS
estudada, ao mesmo tempo em que se mostra necessaria a sua expansao,



uma vez que tém se apresentado ao servico demandas que se relacionam a
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional no territério - como a fome, o
aumento da obesidade e outros agravos. Dado o contexto local, que reflete a
situacdo macropolitica econémica, torna-se urgente na ABS que 0S processos
relacionados a organizac¢do da atencdo nutricional, promoc¢édo da alimentagéo
adequada e saudavel, vigilancia alimentar e nutricional, e de qualificacdo dos
profissionais, passem a visar a garantia da SAN em seu territério e sejam
fortalecidas.

De fato, muitos desafios se apresentam para a efetivacdo do DHAA; no
entanto, a ABS, a partir de seus principios e considerando suas diretrizes, tem
grande potencial para agir em prol da SAN no territério. Para isso, faz-se
necessario que os trabalhadores estejam esclarecidos e capacitados para atuar
com uma visdo ampliada de saude, sob o paradigma da alimentacédo adequada
e saudavel enquanto direito, de forma que sua atuacdo e as acdes propostas
ndo sejam despolitizadas, mas capazes de dar respostas efetivas a
complexidade da situacao alimentar e nutricional no territério.

Demonstra ser imprescindivel a pratica dos trabalhadores da saude no SUS
uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, valendo-se de
praticas educativas dialdgicas e emancipatérias, da concepcao da alimentacdo
enguanto direito, planejando e realizando a¢des com a participacao social.
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