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Resumo

A populagédo se mostra mais preocupada com a qualidade de vida do que ha algumas décadas.
Essa preocupacdo gera uma mobilizagdo na midia, muitas vezes estimulando as pessoas a
consumirem produtos que prometem resultados imediatos, dietas quase milagrosas, sem a devida
orientacdo profissional e preocupagédo com a saude. Em fungéo disso e dessa realidade, o papel
do nutricionista é extremamente importante no sentido de reeducar as pessoas a assumirem
hébitos alimentares baseados no bom senso e no equilibrio nutricional. As a¢fes de alimentagéo e
nutricdo no ambito da Atencdo Basica visam a ampliagdo da qualidade dos planos de intervencao

além de promover préticas alimentares saudaveis
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Introducao

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem como finalidade modificar a assisténcia
desigual a saude da populacdo. Sua criacdo foi estratégica para implementacdo de acdes nesta
area, tornando obrigatério o atendimento publico e gratuito a qualquer cidadédo (BRASIL, 2011).

O Programa Saude da Familia (PSF) se constituiu como uma proposta para mudanca do
processo de trabalho na ateng¢éo basica no Brasil, com o objetivo de qualificar a assisténcia a
salde da populagdo com base nas diretrizes do Sistema Unico de Salde: descentralizacao,
integralidade e controle social.

A Atencgdo Basica no SUS deve garantir o acesso universal aos servigos de saude, sendo,
preferencialmente, a primeira forma de atendimento a populagdo. No ambito deste nivel de
atencao, a Estratégia Saude da Familia (ESF), que iniciou suas atividades em 1994, desenvolve
acOes de promocdo e protecdo do individuo, da familia e da comunidade, na unidade de saude
(HENRIQUE F., CALVO M.C.M. 2009).

A busca da integralidade é fundamental para a formacdo de cada profissional da area da
saude. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) pauta-se nos principios do SUS de
universalidade, integralidade e equidade, tendo suas praticas voltadas para a vigilancia a saude.
Sendo assim, a insercdo do profissional nutricionista na atencéo basica a salde, especificamente
no PSF torna-se necessario para a resolucao de problemas alimentares e prevencédo de doencas

causadas pela inseguranca alimentar. Além de fazer a prevencao dessas doencas através da



atencdo primaria a saude, a atuacéo do profissional nutricionista na Atencao Basica faz com que
haja uma recepcdo imediata e humanizada, buscando muitas vezes a solucdo imediata do
problema ou a definicdo do melhor encaminhamento para sua resolucdo (PINHEIRO, 2008).

As acles de alimentacdo e nutricio no ambito da Atencdo Basica visam a ampliacdo da
gqualidade dos planos de intervencdo, em especial as doencgas e agravos nao-transmissiveis, no
crescimento e desenvolvimento na infancia, na gestacdo e no periodo de amamentacao,
evidenciando que a promocdo de praticas alimentares saudaveis constitui-se em um item
importante em todas as etapas da vida. Assim, socializar o conhecimento sobre os alimentos e
realizar acdes que promovam a seguranca alimentar e nutricional torna-se essencial a populagéo
(BRASIL, 2008).

A recuperacdo do estado de saude do individuo a alimentacdo € imprescindivel, pois seja
pela insuficiéncia alimentar em quantidade e/ou qualidade, com a mé& alimentacdo o sistema
imunoldgico pode ser prejudicado, levando a uma menor resisténcia e o aumento da duragéo, da
intensidade e da frequéncia das infeccOes prejudica a distribuicdo de alimentos ou o tratamento
isolado das patologias associadas ndo séo efetivos para a recuperagdo do estado nutricional e a
manutencdo da satde (AZUAYA,2003).

O foco no tratamento curativo exclusivamente encontra-se atualmente fora dos propésitos
das politicas publicas em saude, pois é mais vantajoso para 0s gestores e para a populagéo o
foco em prevencgéo e promocdo de saude, especialmente através da mudanca no estilo de vida,
com alteracdes em habitos alimentares e de atividade fisica (SANTOS, 2005).

O nutricionista exerce um papel muito importante na vida das pessoas na comunidade, pois
proporciona uma reeducacao alimentar das pessoas assumindo bons habitos alimentares. Hoje,
convivemos com problemas de salde publica tipicas de paises desenvolvidos, como a obesidade
infantil, advindas da longevidade da populacdo mundial, e ainda ndo resolvemos problemas
basicos de nacdes subdesenvolvidas, ou emergentes, como a fome, desnutricdo e as caréncias
nutricionais (GOULART, 2010).

Hoje, percebe-se uma maior preocupacao da populagcédo com relacdo a saude, diferentemente
do que acontecia a algum tempo atras. Essa preocupac¢do gera uma mobilizacdo na midia, muitas
vezes estimulando as pessoas a consumirem produtos que prometem resultados imediatos, dietas
guase milagrosas, sem a devida orientacdo profissional e preocupacdo com a saude. Nao se
investe na reeducacdo alimentar como fator preponderante para que o consumidor reveja seus
costumes, corrija onde ha exageros ou contraindicacdes e, a partir dai, adote novos habitos
alimentares saudaveis, aliados ao habito de alguma atividade fisica no seu cotidiano (AMANCIO,
2008).

Em janeiro de 2008 entrou em vigor o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado
pelo Ministério da Saude através da portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de2008, para melhorar a

gualidade da atengdo béasica a saude através de equipes compostas por profissionais de



diferentes areas de conhecimento, dentre eles o nutricionista, contribuindo com a promoc¢ao de
praticas alimentares saudaveis.O NASF vem p6r em pratica o compromisso da integracdo de
alimentacdo e nutricdo com o setor saude, com relacdo aos componentes de Seguranca Alimentar
e Nutricional visando o direito humano a alimentacdo adequada, através da insercdo do

nutricionista na Atencao Basica a Saude.

Metodologia

O estudo é do tipo quantitativo, descritivo e transversal. O estudo foi realizado durante 0 més
de maio de 2017, em uma Unidade Béasica de Saude localizada no municipio de Fortaleza. Foram
entrevistados 82 individuos que se encontravam no interior da referida UBS.

Foi elaborado um questionario estruturado contendo 5 perguntas objetivas referentes a
nutricdo em saude publica. Os resultados foram computados no programa Excel e analisados em

forma de gréfico e tabelas.

Resultados e Discussao

Foram incluidos na andlise 82 usuérios pertencentes a area de abrangéncia da UBS Luis
Costa, no bairro Benfica. Em relacdo ao género, as mulheres corresponderam a 63,52 % e os
homens 34,14 % (tabela 1). Pode-se perceber que ha uma demanda maior do sexo feminino com
relagdo ao sexo masculino. O mesmo resultado foi encontrado em estudo semelhante realizado
por Pimentel, et al (2011) onde em seus achados mostraram uma porcentagem de 72,2 % de

mulheres e 27,8 % de homens.

Tabela 1 - Sexo e idade
Feminino 63,52% | 43,08 anos
Masculino | 34,14% | 42,50anos

De acordo com Ducan (1996) a justificativa para nimero de demanda de mulheres ser maior
do que a de homens é que as mulheres tém uma menor inser¢cao no mercado formal de trabalho,
com uma maior disponibilidade de tempo, além de uma possivel percepcao diferenciada do seu
processo saude-doenca.

Para Faleiros et. al (1986) a demanda masculina é gerada pelo trabalho ou pelo seguro
social, enquanto que a demanda feminina apresenta-se essencialmente como voluntéaria,
mostrando a propenséo das mulheres a buscar cuidados & saude voluntariamente.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se a seguinte distribuicdo: 8,53% eram menores que 21
anos; 35,36% de 21 a 40 anos; 40,24% de 41 a 60 anos; 15,85% acima de 60 anos. Tal analise

mostra que 56,09% dos pacientes pesquisados sdo maiores de 40 anos. A distribuicdo em relac&o



as faixas etarias pode ser visualizada na tabela 2. O mesmo ocorreu no estudo de Pimentel et. al

(2011), onde 54,5% dos pacientes tinham idade maior que 40 anos.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos usudrios da UBS

Faixa etaria Total %

< 20anos 7 8,53

Entre 21 e 40 29 35,36
Entre 41 e 60 33 40,24
> 60 anos 13 15,85
Total 82 100

E provavel que a maior demanda de pacientes com idade maior que 40 anos possa estar
associado a frequiéncia de doencgas crbnicas, que acometem essa faixa etaria.

Com relacdo a pergunta 1 onde foi questionado se o paciente ja procurou atendimento com o
nutricionista alguma vez, obteve-se 81,70% (n= 67) responderam que nao. (grafico 1). Em seu
estudo Koehnlein et. al, (2008) percebeu que nos ultimos anos tem aumentado a procura por
atendimento nutricional por pessoas obesas ou com excesso de peso com o objetivo de reducéo
de peso.

Gréfico 1 - Vové ja procurou atendimento de
um nutricionista alguma vez?

Sim ® Nao

18%

82%

Percebe-se que a procura da populagédo pelo atendimento com um nutricionista restringe-se
muito a tratamento de doengas. Este fato se contradiz com o resultado da pergunta 2 onde é
perguntado por qual motivo seria importante uma consulta com o nutricionista? A maioria das

respostas 65,85% (n = 54) foi para a prevenc¢éo de doencgas, como mostra no gréafico 2.



Gréfico 2 - Por qual motivo vocé acha que
seriaimportante tendimento com o
profissional de nutricdo?
 Tratamentoo de doengas = Prevencdo de doengas

Questdes estéticas H Outros

5% 0%

Goulart (2010) sugere que o nutricionista € extremamente importante na vida de um ser
humano e na sociedade, no sentido de reeducar as pessoas e assumirem habitos de alimentares
baseados no bom senso e no equilibrio da alimentacéo.

Este resultado fortalece a afirmagédo de Amancio (2008), que diz que a populacdo esta mais
preocupada com a qualidade de vida do que h& algumas décadas.

Na questdo 3 foi perguntado aos pacientes se eles achavam importante a presenca de um
profissional de nutricdo na Unidade Bésica de Saude, onde 100% (n = 82) dos entrevistados

responderam que sim (grafico 3).

Gréfico 3 - Vové acha importante a presenca de
um profissional de nutricdo na UBS?

mSim ™ Ndo N3o sei

0%

Mattos (2009) diz que o nutricionista tem o importante papel de promover uma reeducacao
dos habitos alimentares da populacdo fazendo a prevencdo de doencas e a promocao da



qualidade de vida. Nos servi¢cos de saude, através das consultas com o monitoramento do estado
nutricional, ha a possibilidade de diagndsticos longitudinais, o que se torna de grande importancia
para a melhoria das condi¢cbes alimentares e nutricionais da populacdo da comunidade
(MACHADO, 2006).

Ao perguntar ao entrevistado se ele sabia da existéncia de um nutricionista na UBS da sua

comunidade a prevaléncia das respostas foi “ndo” (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Vocé sabe que existe atendimento
nutricional nesta UBS?

Sim Nao

18%

Neste grafico percebemos a grande falta de informacéo dos pacientes com relacéo a presenca
do servigo de nutricdo ofertado pela UBS. Isto pode ser explicado pelo fato de que ndo é de
costume que haja em todos os postos de Fortaleza atendimento nutricional.

Como o nutricionista esta inserido no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) a
composicdo da equipe fica definida pelos gestores do municipio e equipes Saude da Familia,
desta forma cabe a eles a percepcdo de qual area da regido tem mais necessidade de
atendimento nutricional, sendo que o ideal seria que todas as Unidades Basicas de Saude
incluissem um nutricionista na equipe do NASF, para garantir o acesso de toda a populagédo ao
atendimento nutricional.

Silva (2017) acredita que haja nimero insuficiente de profissionais nutricionistas em diversas
areas, onde a desnutricdo e a ma alimentagdo se manifestam de forma preocupante (...) 0s
municipios precisam estar sensiveis sobre a necessidade de incluir o nutricionista em suas
equipes.

A pergunta 5 foi com relacao a participacao dos pacientes em alguma atividade de educacéo

nutricional na UBS ou na comunidade. As respostas podem ser visualizadas no grafico 5.



Grafico 5 - Vocé ja participou de alguma
atividade de educacdao nutricional na UBS ou na
comunidade?

Sim Nao
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84%

O resultado mostra que 84% (n= 69) nunca participaram de nenhuma atividade de educacé&o
nutricional na UBS e nem em outro local da comunidade.

De acordo com um estudo sobre a atuagdo do nutricionista do NASF, Oliveira e Jesuino
(2014) concluiram que as atividades dos nutricionista se resumem em reunifes, atendimento
individual, visitas domiciliares e acdes educativas. Estas acfes educativas se baseiam em
palestras associados a materiais claros e elaborado pelos préprios profissionais.

O resultado do presente estudo mostra que as atividades de educacéo nutricional acontecem,
sejam na UBS ou em outro equipamento da comunidade, mas, percebe-se uma falta de interesse

da populacdo em participar.

Conclusao

Neste estudo encontra-se maior prevaléncia de mulheres dentre os usuarios da
Unidade Bésica de Saude referida e destacou-se a predominancia, segundo faixa etaria, dos
pacientes com idade superior a 40 anos. Este fato demonstra que esta faixa etaria necessita de
um maior atendimento, provavelmente devido a problemas cronicas e debilitantes.

Apesar de todos os entrevistados acharem que € importante a presenca de um
profissional de nutricdo na UBS, n&o existe uma procura significativa por atendimento nutricional
espontaneo da populagéo, os pacientes que procuram o atendimento nutricional sdo, na maioria
das vezes, encaminhados pelo médico.

A visdo da populacdo com relagdo a importancia do nutricionista na UBS esta de
acordo com o principal objetivo da nutricdo na UBS que é de prevencédo e promocao da saude.

A grande maioria dos pacientes atendidos na unidade ndo sabiam da existéncia do

profissional de nutricéo disponivel na referida UBS. E preciso eu haja uma maior divulgacéo por



parte da nutricdo do local, visto que a este ndo € um servico oferecido em todas as unidades de
atencao basica a salde, isto dificulta a informacao.

Percebe-se também uma certa falta de interesse dos usuéarios da unidade em
participar das a¢des de educacio nutricional ofertadas no local. E preciso que seja repensado a
maneira de como incentivar as pessoas a estarem participando dessas atividades que sao
desenvolvidas pensando em proporcionar melhores condi¢cdes de vida através da prevencao e
promocéo de saude.
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