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1 INTRODUGAO

Considerando o papel da alimentagdo como fator de protegéo - ou de risco -
para ocorréncia de grande parte das doencas e das causas de morte atuais,
considera-se que a insergao universal, sistematica e qualificada de agdes de
alimentagdo e nutricdo na atengdo primaria a saude, integrada as demais
acoes ja garantidas pelo SUS, podera ter um importante impacto na saude de
pessoas, familias e comunidades. (CFN, 2008, p. 22)

A Atengdo Primaria em Saude (APS) é um nivel do Sistema Unico de Salde
(SUS) que se caracteriza por um conjunto de a¢gdes no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promogao e a protecdo da saude, a prevencado de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. Este nivel de
atengao oferece uma abordagem que forma a base determinante para o trabalho de

todos os outros niveis do SUS.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) integram a Atencdo Primaria e sao a
“porta de entrada” dos cidadaos no sistema de saude. O principal beneficio deste
primeiro contato para o SUS é a redugado da utilizacdo tanto de outros servigos
especializados, dos outros niveis de atengdo, como de consultas em salas de
emergéncia. Muitos estudos comprovam a relagdo entre a atengdo ao primeiro
contato e uma porcentagem inferior do produto interno bruto gasto em servigos de
saude. Isso de deve ao fato de que a APS nao requer especializacdo dos médicos,
pois 0s pacientes deste nivel de atengdo, em sua maioria, possuem baixa
probabilidade de ocorréncia de doencas raras e especificas. Além disto, de acordo
com STARFIELD (2002), os médicos de atengao basica também solicitam menos

exames, ou exames menos especificos, que diminuem o énus do sistema de saude.

De acordo com o artigo n°® 196 da Constituicdo Federal do Brasil, 1988, “a
saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doengas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agcdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e

recuperacao”.

Embora ndo seja o objetivo deste trabalho, vale a pena destacar que o

Sistema Unico de Saude introduziu o conceito de equidade no acesso, que é



diferente do acesso igualitario ao qual o artigo citado se propde. A igualdade
determina o mesmo direito a todos os cidaddos da nossa sociedade. No entanto,
embora todos possuam o direito, o acesso a este direito ndo esta assegurado, o que
pode culminar em exclusdo social. J& a equidade determina que os cidadaos
detenham da mesma possibilidade de acesso para a realizacdo deste direito. Assim,
a equidade se propde a oferecer condicdbes para que qualquer individuo,
respeitando-se suas condi¢des culturais, sociais e econdmicas, possa usufruir deste

direito.

Embora a saude seja um direito ja bem conhecido dos cidadaos, existe um
outro direito que a maioria desconhece: o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA). O Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Consea), em
abril de 2009, iniciou uma campanha para mobilizacdo dos cidaddaos em prol da
aprovagao da Proposta de Emenda Constitucional n° 047 (PEC n° 047/2003), que
inclui a alimentagdo entre os direitos sociais estabelecidos no artigo 6° da
Constituicdo. Tal artigo afirma que “sao direitos sociais a educacdo, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo”. Embora o DHAA ja tenha sido ratificado pelo Brasil em diversos
tratados internacionais, o Consea avalia como como prioritaria a inclusao deste

direito no conjunto dos direitos sociais fundamentais assegurados pela Constituigao.

E a partir deste direito que podemos, entdo, introduzir o conceito de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN). A Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (LOSAN), sancionada pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em 2006,
caracteriza a Seguranga Alimentar e Nutricional como sendo a “realizagdo 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 de saude que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambiental, cultural, econébmica e socialmente sustentaveis”
(Capitulo 1, artigo 3°). Sendo assim, a Seguranca Alimentar e Nutricional visa

assegurar o direito humano a alimentagdo adequada.

O setor saude possui um papel importante no cumprimento da LOSAN e de
todas as outras politicas que convergem para a promog¢éo da saude e da Seguranga

Alimentar e Nutricional. Valendo-se disto, em 1999, o Ministério de Saude aprovou a



Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN), que expressa diretrizes com as

quais o setor satde trabalha no contexto do Sistema Unico de Saude.

De acordo com a PNAN, a atuagdo do setor saude no contexto da Seguranga
Alimentar e Nutricional € marcada por dois momentos: um positivo € um critico. O
momento positivo ocorre quando a oferta, a distribuicdo e o consumo dos alimentos
transcorrem com normalidade, quer em termos de quantidade, qualidade e
regularidade, quer em termos de utilizagdo bioldgica. Nestas condigdes positivas, as
acdes predominantes do setor saude devem ser a vigilancia alimentar e nutricional,
a vigilancia sanitaria de alimentos e as medidas de carater educativo. Ja o0 momento
critico ocorre quando ha falhas em uma ou mais destas variaveis. Nestas
circunstancias, deficiéncia de renda, quebra de producéo, intercorréncia na oferta,
habitos alimentares inadequados e ocorréncia de agravos endémicos ou epidémicos
possibilitam a existéncia de problemas que afetam a saude da populagdo. O setor
saude, neste momento critico, lida, portanto, com desnutricio e caréncias
nutricionais, obesidade, diabetes mellitus, dislipidemias e outras doengas crbnicas
(PNAN, 1999).

A situagdo da alimentacdo e nutrigho no Brasil possui caracteristicas
epidemiolégicas e regionais bastante heterogéneas. E, portanto, um desafio a
atuacao do setor saude para a adequacgao desta situagao, que se agrava ainda mais
com o numero reduzido de nutricionistas na rede de Unidades Basicas de Saude, ou
seja, na Atengédo Primaria. Isto implica a necessidade de encaminhamento dos
casos para os outros niveis de atengdao a saude, o que encarece o custo dos

servigos, conforme ja mencionado.

A partir dos conceitos de Atencdo Primaria e do seu papel na Seguranca
Alimentar e Nutricional, o presente trabalho se propde a analisar a importancia do
profissional nutricionista neste nivel de atengdo, a fim de assegurar aspectos da

definicdo de Seguranca Alimentar e Nutricional.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é analisar a influéncia do nutricionista na Unidade
Basica de Saude Nossa Senhora do Brasil — Dr. Armando D’Arienzo para a

realizacao de aspectos da Seguranca Alimentar e Nutricional da populagéo atendida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Este trabalho pretende, também, diagnosticar limitagdes do profissional
nutricionista dentro de uma Unidade Basica de Saude para o desenvolvimento de
seu trabalho em Segurangca Alimentar e Nutricional, sejam elas econdmicas,
culturais ou pessoais.

Além disto, sera verificado o quanto o nutricionista reconhece sua atuagao
como sendo contribuidora para a Seguranca Alimentar e Nutricional e se este
conceito é transmitido aos usuarios da Unidade Basica de Saude Nossa Senhora do

Brasil.



3 METODOLOGIA

Para a concretizacao deste estudo, foi realizada uma visita na Unidade Basica
de Saude Nossa Senhora do Brasil — Dr. Armando D’Arienzo, localizada na Rua
Almirante Marques Leéo, 684, bairro da Bela Vista, em S&o Paulo, capital.

A nutricionista Lucia Yoshie Kuroiwa, funcionaria da UBS, concedeu,
gentilmente, uma entrevista, cuja relagdo de perguntas encontra-se no Apéndice
deste trabalho.

A partir de observagdes da visita, da entrevista e da pesquisa em literatura

académica, serdo discutidas algumas questdes referentes ao objetivo proposto.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da visita e entrevista realizadas, foram obtidas informacdes relevantes
para o conhecimento da atuagao do nutricionista na Atengao Primaria em Saude e
sua relagdo com a Seguranga Alimentar e Nutricional.

A seguir serdo descritos e discutidos o espaco fisico da Unidade Basica de
Saude Nossa Senhora do Brasil, os profissionais da equipe e, principalmente, a

atuacdo da Dra. Lucia Yoshie Kuroiwa, nutricionista da unidade.

4.1 DESCRIGAO E DISCUSSAO DO ESPAGO E DAS ATIVIDADES

A UBS Nossa Senhora do Brasil é dividida em dois grandes grupos de
atuagao: a equipe da Estratégia Saude da familia e a equipe da propria UBS, que
atuam em andares diferentes.

No andar térreo localizam-se as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) que realizam atendimento local dos pacientes, os quais sdo acompanhados
também nos seus domicilios.

De acordo com o Departamento de Atencao Basica vinculado ao Ministério da
Saude, a concepcao da ESF tem como propdsito uma reorganizagdo do modelo
assistencial de atencéo basica a saude, antes centrado mais na visdo da doenca.
Iniciado em 1994, a ESF é composta por equipes multiprofissionais, responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias dentro de uma area
geografica delimitada. Este acompanhamento é organizado através de acbes de
promoc¢ao da saude, prevencao e recuperagao de doencgas.

A equipe da Estratégia Saude da Familia da UBS Nossa Senhora de Brasil é
vinculada a Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) e é composta por trés
grupos responsaveis pelas visitas domiciliares na regido da Bela Vista. Dentre os
profissionais que compdem estes grupos ha meédicos, enfermeiras, auxiliares de
enfermagem, uma assistente social e agentes comunitarios de saude.

Em julho de 2002 foi criada a profissdo de Agente Comunitario de Saude

(ACS), regulamentada pela lei federal N° 10.507. Esta profissao, conforme dispde o
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artigo 2° desta lei, “caracteriza-se pelo exercicio de atividade de prevencdo de
doencas e promogao da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e
sob supervisdo do gestor local deste”. Entre as principais atribuicbes do agente
comunitario de saude, estdo o cadastramento das familias em sua comunidade de
atuacado, o acompanhamento periddico e regular das visitas domiciliares, a medigao
de peso e altura das criangas, o encaminhamento de gestantes no pré-natal, as
orientagdes acerca de vacinas, aleitamento materno, doencas sexualmente
transmissiveis, dentre outros assuntos relacionados a saude. O ACS pode ser visto
como uma “ponte” entre a comunidade atendida e os servigos de saude disponiveis
NO municipio.

Nos andares superiores da UBS Nossa Senhora de Brasil e também no
subsolo, atuam os profissionais nao vinculados ao ESF. Clinicos gerais,
ginecologistas, pediatras, uma psicéloga, um psiquiatra, uma terapeuta ocupacional,
uma fonoaudidloga, um dentista e uma nutricionista (Dra. Lucia) s&o os profissionais
atuantes no local. Estes profissionais sdo funcionarios das trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. Entretanto, a maioria dos funcionarios é contratada
pela prefeitura do municipio de Sdo Paulo, uma vez que a Unidade Basica de Saude
compartilha dos principios do Sistema Unico de Saude, dentre eles o da
descentralizagdo, ou municipalizag&o.

“Municipalizar € transferir para as cidades a responsabilidade e os recursos
necessarios para exercerem plenamente as fungbes de coordenagao, negociagao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria da saude local,
controlando os recursos financeiros, as agdes e 0s servigos de saude prestados em
seu territorio” (Ministério da Saude, 2009). A descentralizagdo administrativa dos
servicos de saude é fundamental no Brasil, um pais com dimensdes continentais e
repleto de diversidade social, cultural e econdmica, pois possibilita que os
municipios assumam a gestdo da saude de acordo com as necessidades
especificas e caracteristicas de suas populagdes.

Na UBS visitada ha, também, o Programa de Acompanhantes de ldosos, uma
parceria da organizacdo nao-governamental Associacdo Saude da Familia com a
Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo. O principal objetivo do programa é
desenvolver a¢des de cuidado domiciliar e apoio nas atividades diarias da populagao

idosa com dependéncia funcional. H4 10 acompanhantes de idosos na UBS Nossa
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Senhora de Brasil, especialmente selecionados e capacitados para a fungao, que
oferecem companhia, escuta, acompanhamento em atividades externas e de lazer.
Auxiliam também nos cuidados pessoais, de higiene, alimentag&o, entre outros. Os
acompanhantes sao supervisionados por um médico e contam com a assisténcia de
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, que providenciam outros cuidados, como
curativos, administragdo da medicacao, afericao da pressao arterial, dosagem da
glicemia e outros cuidados que se fizerem necessarios.

Tendo em vista a descricao do espacgo e das atividades apresentadas, pode-
se analisar o papel da Unidade Basica de Saude na Seguranca Alimentar e
Nutricional. Conforme ja mencionado, a SAN é um conceito amplo, que abrange
diversos aspectos da vida humana através da realizagdo do direito humano a
alimentagdo adequada (DHAA). Um destes aspectos refere-se ao ato de assumir,
como base, praticas promotoras da saude. A UBS Nossa Senhora do Brasil contribui
para a adogao de praticas promotoras da saude pelos seus pacientes, no sentido de
orientar e acompanhar estas praticas, como por exemplo, a orientacdo acerca do
aleitamento materno, o acompanhamento do pré-natal, a atencdo a saude da

crianga, da mulher, do idoso, da saude bucal e outras.

4.2 DESCRIGAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DA NUTRICIONISTA

“Os hospitais contam mais regularmente com o trabalho do nutricionista, mas
na Rede Basica de Saude a insergéo de nutricionistas ainda é incipiente” (PADUA e
BOOG, 2006).

Conforme a citacdo, os autores consideram que, embora o nutricionista deva
ser formado, na graduacdo, de forma a estar apto a atuar no Sistema Unico de
Saude, ainda € recente e pequena a sua participagdo na Atengdo Primaria em
Saude, da qual fazem parte as UBS.

Tendo em vista esta incipiente atuacdo, pode-se considerar, portanto,
extremamente edificante o fato de a nutricionista Lucia Yoshie haver contribuido
para o conhecimento mais aprofundado de como se procede o atendimento
nutricional em consultorio e as atividades desenvolvidas por ela, fora do consultorio,

em alimentacao e nutricao, na UBS Nossa Senhora do Brasil.
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De acordo com PADUA e BOOG (2006), “o nutricionista deve estar
capacitado a atuar visando a seguranga alimentar e a atengao dietética, em todas as
areas em que a alimentacdo e a nutricdo se apresentem fundamentais para a
promogao, manutengdo e recuperacido da saude e a prevengao de doencas de
individuos ou grupos populacionais”. A atuacao deste profissional em uma UBS faz-
se de grande importancia para estas areas, uma vez que o cuidado nutricional no
ambito da Atencdo Primaria € a forma mais econdmica, agil, sustentavel e eficiente
de prevenir novos casos de agravos associados a ma alimentagdo, em detrimento
de encaminha-los para o atendimento hospitalar, num futuro préximo, em
decorréncia de suas complicagdes.

A nutricionista Lucia Yoshie, funcionaria da prefeitura do municipio de Sao
Paulo, realiza atendimento em consultério de segunda a sexta-feira na UBS Nossa
Senhora do Brasil, contabilizando 40 horas semanais. A maioria dos pacientes
chega até seu consultério através de encaminhamento dos médicos da UBS ou da
ESF, porém, ela também agenda consultas com pacientes que tenham interesse em
receber um atendimento diretamente com a nutricionista.

De acordo com a Dra. Lucia, os agravos de saude mais comuns com 0s quais
ela lida sdo o diabetes mellitus, a hipertenséo arterial, as dislipidemias (colesterol
el/ou triglicérides elevados), obesidade, hiperuricemia (elevagao dos niveis séricos
de acido urico), alteragbes nos hormoénios tireoidianos e tabagismo.

E fato que estes agravos sejam os mais frequentes nos atendimentos de
qualquer nutricionista. De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN,
2008), nos ultimos 50 anos vém ocorrendo importantes mudangas socioecondémicas,
geograficas, politicas e tecnoldgicas, as quais estdo diretamente relacionadas com
as relacdes de trabalho, lazer, nivel de atividade fisica, gasto energético e com
muitos outros aspectos. Estas mudancas determinam fendmenos de transicao
demografica, epidemiolégica e nutricional e, por consequéncia, & crescente o
consumo de alimentos caldricos e industrializados, com alto teor de acgucares,
gorduras, sal e aditivos quimicos, em detrimento do consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV). Este novo padrdo alimentar é um fator de risco tanto para o
desenvolvimento de doencgas crbnicas, tais como obesidade, hipertensao, doengas
cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de cancer; quanto para deficiéncias de

vitaminas e minerais, e desnutri¢ao.
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Confirmando este padrdo alimentar da populagao atual, a Dra. Lucia Yoshie
relatou que a maioria de seus pacientes nao possui o habito de consumir frutas,
legumes e verduras.

A partir deste relato e, tomando-se por base a maioria do publico que utiliza
0s servigos publicos de saude, surge uma questdo: a renda da populagdo esta
relacionada com um padrao alimentar especifico? De acordo com a entrevistada, um
aumento de renda pode contribuir para um padrao alimentar mais adequado. No
entanto, ela observa que a maioria de seus pacientes com renda mais elevada nao
possui tempo para se alimentar adequadamente, por trabalharem em demasia.

Alguns autores identificam fortes associagdes entre essas duas variaveis.
AQUINO e PHILIPPI (2002), por exemplo, afirmam que, com a abertura da economia
e a estabilizacdo monetaria que ocorreram no Brasil nos ultimos anos, houve uma
ampliacdo do mercado consumidor. Porém, “a0 mesmo tempo em que o poder
aquisitivo aumentou, o preco real dos alimentos industrializados declinou,
favorecendo principalmente a maior participacdo dos estratos sociais de menor
renda” (AQUINO e PHILIPPI, 2002). Com isto, revela-se uma necessidade
importante que surge com melhoria da renda da populagéo: educagao nutricional.

Contento et al., citados por CERVATO et al (2005), definem a educagao
nutricional como “qualquer experiéncia de ensino desenvolvida para facilitar a
adocgao voluntaria de comportamento alimentar ou outro relacionado a nutrigdo, com
a finalidade de conduzir a situagao de saude e bem-estar”.

Dentro desta visdo, a nutricionista Lucia Yoshie desenvolve uma atividade de
educacao nutricional, as tercas e quartas-feiras, no periodo da manha, que acontece
no subsolo da UBS Nossa Senhora do Brasil. Em parceria com uma médica clinica
geral, a nutricionista reune grupos de 10 a 15 pessoas, cuja participagdo é
voluntaria, a fim de sensibilizar e orientar para a adocdo de praticas alimentares
promotoras da saude. Embora nestes grupos sejam abordados trés principais temas,
que incluem hipertensdo, diabetes e dislipidemias, ha intencbes de se ampliar a
abrangéncia dos temas e evitar que eles sejam abordados apenas com o foco nas
doencgas.

Esta atividade tem um segundo papel, também de grande importancia, que é
a formagédo do vinculo profissional-paciente. Diferente do que ocorre em outros
niveis de atengao, é na Atencao Primaria em que se estabelecem interagdes mais

aprofundadas entre o profissional e o paciente.
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Tal vinculo é estabelecido, também, na consulta do nutricionista. De acordo
com STARFIELD (2002), ha trés modelos de conceituagao deste vinculo. O primeiro
modelo é a “atividade-passividade”, no qual o profissional toma as decisdes quando
um paciente estd anestesiado ou inconsciente. Este modelo atribui-se,
principalmente a classe médica, a qual se atribui este tipo de decisdo. Um segundo
modelo é a “orientagcdo-cooperagao”, no qual o profissional fornece as instrugdes o
paciente coopera. Este modelo pode ser atribuido a alguns nutricionistas, que o
adotam como forma de trabalho. No entanto, a autora destaca um terceiro modelo
que é fundamental para ampliar o vinculo entre o profissional e o paciente. E o
modelo de “participagdo mutua”. Neste, o profissional ndo presume saber o que é
melhor para o paciente, pois este é conscientizado das restricdes em suas proprias
circunstancias de vida, o que torna determinados métodos de intervencdo mais ou
menos viaveis. Este método é o que mais se adequa a atuacao do nutricionista, uma
vez que a alimentacdo € um processo extremamente particular de cada individuo. O
que é melhor para o paciente surge da interacao entre ele e o profissional, e ambos
contribuem com o processo de intervengao, negociando o manejo mais apropriado.

Um exemplo deste modelo foi vivenciado pela Dra. Lucia, com uma paciente
que nao possuia geladeira em sua casa e, com o vinculo formado, a nutricionista
compreendeu que ndo seria acessivel, naquele momento, a compra da geladeira,
pela paciente. Apds a detecgéo desta condig&o, a nutricionista ofereceu informacdes
sobre formas de conservacdo dos alimentos para evitar problemas de saude e
desperdicio destes alimentos. Assim, em conjunto com a nutricionista, a paciente
conseguiu fazer modificacbes necessarias para a sua saude, porém dentro de seu
contexto socioeconémico.

Este tipo de conduta por parte do profissional em nutricdo contribui para
alguns aspectos da Segurancga Alimentar e Nutricional no sentido de respeitar as
condi¢cdes socioecondmicas e culturais dos individuos, compreendendo o contexto
em que vivem, e oferecendo alternativas para que, dentro deste contexto, sejam
feitas adequacdes visando a promogao da saude.

Um método de consulta de “participacdo mutua” favorece também a
longitudinalidade do cuidado. De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS, 2007), “a esséncia da longitudinalidade é uma relagdo pessoal
que se estabelece ao longo do tempo, independentemente do tipo de problemas de

saude ou mesmo da presenca de um problema de saude, entre individuos e um
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profissional ou uma equipe de saude”. Esta relagdo que se estabelece possui
diversas vantagens, tanto para os sistemas de saude quanto para os usuarios,
incluindo a menor utilizacdo dos servigos e consequente reducdo de custos totais,
um melhor cuidado preventivo, atendimentos mais precoces e adequados e maior
satisfagao dos usuarios com o atendimento.

O CFN (2008) considera importante a adog¢do de alguns elementos
organizacionais para a atuagdo do nutricionista na Atengdo Primaria em Saude. O
primeiro elemento refere-se aos niveis de intervengcdo, que se relaciona com o
atendimento nutricional propriamente dito, englobando ag¢des de diagndstico,
promoc¢ao da saude, prevencao de doencgas e tratamento. O segundo orienta para a
importancia do conhecimento do “sujeito das agdes”, seja o individuo, a familia ou a
comunidade. O terceiro elemento desta atuacdo remete ao carater das acdes, que
devem ser universais, visando a garantia da SAN e a promog¢ao de alimentagéo
saudavel da populacdo em geral e de populagdes em fases de vida especificas,
como criangas, gestantes, adolescentes, idosos. Em um consultério de uma Unidade
Basica de Saude é, portanto, fundamental, que estes trés elementos estejam sendo
aplicados. Assim, € necessario que o atendimento nutricional seja voltado para o
paciente, dentro de seu contexto de vida e ainda que, a partir da experiéncia com
cada paciente, sejam elaboradas a¢des direcionadas para a comunidade, ou seja,
da experiéncia do consultorio devem partir agdes focadas na populagéo.

A partir do atendimento nutricional da Dra. Lucia s&o obtidas algumas
informacbes através de anamnese alimentar, com dados como idade, profissao,
presenga de doencgas ou agravos de saude ja conhecidos, resultado de exames
prévios, recordatério alimentar, peso, altura e indice de Massa Corpérea (IMC).
Devido a dificuldade de um atendimento personalizado, o recordatério alimentar nao
€ especifico, mas a nutricionista questiona ao paciente o que ele esta acostumado a
consumir nas diversas refeicbes do dia. Esta dificuldade no atendimento
personalizado deve-se tanto ao tempo de atendimento, quanto a recursos
tecnolégicos, como a ndo disponibilidade de utilizacdo de softwares em Nutrigdo, por
exemplo, que muitas vezes, facilitam o trabalho do nutricionista e até mesmo
contribuem para a Vigilancia em Seguranca Alimentar e Nutricional, por padronizar
informagdes da populacdo atendida. Em seu consultério ndo ha microcomputador e
ela conta apenas com uma balanga e um medidor de altura. Os prontuarios dos

pacientes sao todos em papel e guardados em um pequeno armario. Também
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devido a esta falta de recursos, a nutricionista distribui fichas prontas com
recomendagdes para os diversos tipos de agravos a saude, como diabetes,
hipertensdo, dislipidemias, dentre outros. O inconveniente destas fichas é a nao
adequacao das mesmas para o respeito ao contexto cultural e socioeconédmico dos
pacientes, aos quais se faz referéncia no conceito de Seguranga Alimentar e
Nutricional, uma vez que nem todos os pacientes possuem condi¢gdes de realizar o
que as orientagdes estabelecem. No entanto, a falta de recursos, identificada pela
profissional como uma barreira para diversas atividades, inclusive a personalizagao
do atendimento, torna compreensivel que, mesmo nao sendo o método mais
adequado, oferecer uma ficha pronta € uma forma de agilizar o atendimento, para
que mais pacientes sejam atendidos, suprindo, desta forma, a demanda que é
bastante intensa na UBS. No momento da visita, por exemplo, uma usuaria bateu a
porta do consultério solicitando o agendamento de uma consulta. A prépria
nutricionista € quem faz os agendamentos e, conforme observado, a consulta foi
marcada para apds 2 meses. Ainda assim, a consulta da nutricionista dura cerca de
uma hora, contrapondo-se a dos médicos, que dura cerca de 10 minutos.

Foi perguntado a nutricionista se ela costumava apresentar, aos seus
pacientes, informagdes no que diz respeito a higiene e qualidade dos alimentos. A
resolucao n° 380, de 2005, do Conselho Federal de Nutricionistas, dispbe sobre as
atribui¢gdes do nutricionista conforme suas areas de atuagdo. Na Atengao Basica em
Saude, segundo esta resolugdo, o nutricionista tem como uma de suas atribuigdes
“orientar o cliente e/ou familiares/responsaveis, quanto as técnicas higiénicas e
dietéticas, relativas ao plano de dieta estabelecido”. No entanto, a Dra. Lucia Yoshie
assumiu como sendo uma falha propria o fato de ela ndo fornecer estas orientacoes
aos seus pacientes. Ela relatou, no entanto, que a farmacia da UBS Nossa Senhora
do Brasil oferece hipoclorito de sddio para a higienizagdo de hortalicas e frutas, e
que costuma informar aos pacientes a respeito desta possibilidade, assim como o
meétodo de utilizagdo do produto.

Ainda conforme esta mesma resolugao, na Atengcao Basica em Saude, é de
obrigagdo do nutricionista “promover, junto com a equipe de planejamento, a
implantacdo, implementagcdo, e o acompanhamento das ag¢des de Seguranca
Alimentar e Nutricional’. Quando perguntado a nutricionista se ela transmite aos

seus pacientes informag¢des sobre a questdo da SAN, a resposta foi negativa. Os
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pacientes os quais a nutricionista atende, portanto, talvez desconhecam o fato de a
alimentacdo adequada ser um direito humano.

O Grupo Saudavel que a Dra. Lucia integra pode ser considerado como uma
acao de Seguranga Alimentar e Nutricional, uma vez que ele auxilia no processo de
educacao nutricional, de tal forma que, os pacientes envolvidos passam a agregar
informacbes para a sua propria promogao da saude. Estas novas informacdes
tornam-se ferramentas para a aquisicdo de alimentos de qualidade e em
quantidades mais adequadas. No entanto, foi observado que a ac¢ao, em si, ndo é
reconhecida pela profissional como uma contribuicido para a questdao da SAN. Por
isso, faz-se de grande importancia o planejamento das acbes, junto a equipe
multiprofissional da UBS Nossa Senhora do Brasil, de forma a reconhecer que tais
acdes contribuem para a SAN, e de que forma a equipe poderia atuar para
assegurar mais aspectos deste conceito, como por exemplo, o préprio acesso aos
alimentos.

Com relagao a este acesso, foi questionado a nutricionista, se era de seu
conhecimento a existéncia de algum programa de aquisigao de alimentos na regiéo,
como, por exemplo, bancos de alimentos, restaurantes populares, distribuicbes de
alimentos, dentre outros. A nutricionista afirmou desconhecer a existéncia destes
programas, mas acredita que eles devem acontecer. Embora ndo seja uma das
atribuicbes do nutricionista transmitir informacdes a este respeito, seria importante
que os profissionais de nutricido, em todas as areas de atuacido, tomassem
conhecimento destes programas para que possam incluir em suas atividades
orientadoras, pois eles formam uma rede em prol da garantia do direito humano ao
acesso e aquisicao dos alimentos.

Conforme MALUF et. al (1996), o conceito de SAN adequada ao Brasil “deve
enfatizar a questdo do acesso aos alimentos, tanto nos casos em que ele é irregular
ou insuficiente — onde se origina a fome — como naqueles onde o acesso é custoso e
compromete parcela substancial da renda total, dificultando a obtengdo dos demais
componentes necessarios a uma vida digna”. Sendo assim, a responsabilidade do
nutricionista em conhecer e divulgar programas que envolvam o acesso dos
alimentos deve ser reconhecida como uma agao importante, ndo apenas pelo
acesso em si, mas, principalmente, para a promog¢ao e manutencdo da saude e de

uma vida digna de seus clientes/pacientes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista a importadncia do nutricionista no atendimento primario em
saude, a atuacdo da Dra. Lucia Yoshie pode ser considerada como sendo
contribuidora para diversos aspectos da Seguranga Alimentar e Nutricional, mesmo
nao sendo reconhecida pela profissional como tal.

Ainda assim, a falta de recursos econbmicos a qual a nutricionista faz
referéncia, € o principal limitador do seu trabalho para que sejam desenvolvidas
novas agdes promotoras da saude e da Seguranga Alimentar e Nutricional.

Retomando a definicdo de Seguranga Alimentar e Nutricional mencionada no
inicio deste trabalho, pode-se concluir que alguns aspectos poderiam ser abordados
pela nutricionista, em seu cotidiano de trabalho, como a transmissao da informagao
a respeito de programas de aquisigao de alimentos na regido, em prol da melhoria
das condicbes de acesso.

Além disto, talvez o plano dietético desenvolvido para os seus pacientes
devesse sofrer atualizagbes, uma vez que a padronizacao das fichas de orientacéo
nao contribui para o respeito a diversidade cultural dos pacientes.

Enfim, faz-se de grande importancia a insergao do nutricionista de forma mais
intensa na Atencdo Primaria em Saude e, para que ela ocorra de maneira a
contribuir para a Seguranga Alimentar e Nutricional, o primeiro passo € que os
nutricionistas, de forma geral, tenham bem arraigado em sua formagao profissional,
0 que é de fato a Seguranga Alimentar e Nutricional e o importante papel destes,
enquanto profissionais, para a realizacdo deste direito. SO entdo suas acdes
poderao ser planejadas visando nao apenas a melhoria da qualidade de vida de
seus pacientes, como também a tomada de consciéncia destes pacientes em

relagéo a alimentagéo adequada, que lhes é assegurada por direito.
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APENDICE

Questionario aplicado a nutricionista Lucia Yoshie Kuroiwa

1. Quais os principais problemas nutricionais ha comunidade?

2. Quais os principais alimentos comprados e consumidos pelos pacientes?

3. Existe algum servigo na comunidade que ofereca alimentos de forma mais acessivel
(ex.: banco de alimentos, restaurantes populares, etc). Conhece o critério para o
oferecimento do servigo?

4. E possivel estabelecer uma renda média das familias atendidas?

5. O maior conhecimento sobre alimentacao e nutricdo esta relacionado ao aumento da

renda, pela sua experiéncia? E pelo grau de escolaridade?
6. E comum os pacientes atendidos abandonarem os retornos de consultas?

7. Como é a relacao entre os membros da equipe? Existe um tempo entre vocés para a

discussao dos os casos?
8. Sao oferecidas informagdes a respeito da higiene e qualidade dos alimentos?
9. Na comunidade atendida ja foi passada alguma informacgao a respeito da Seguranca

Alimentar e Nutricional? As pessoas sabem deste conceito, conhecem os seus

direitos com relacao a ele?



