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INTRODUCAO:

® Resgate histérico e conceitual da Aten¢do Basica em Saude

Ferreira (2000) ao tratar da questdo da desnutricdo resgata o marco referencial da
Declaracdo de Alma-Ata de 1978, consensuada entre a imensa maioria dos paises presentes,
tendo como pressuposto a filosofia de que saude é um direito humano fundamental. Nesse
contexto Ferreira (2000: 117) destacava que para ser possivel alcancar as metas do fim
daquele milénio o compromisso politico do estado deveria voltar-se para a distribuicdo mais
equitativa dos recursos na area da saude, para o fomento da participa¢do da comunidade no
controle social da infra-estrutura de saude, para a cooperagdo técnica e econémica entre os

paises pobres e ricos e para a integracdo das atividades do setor de salde com outros setores.

De acordo com os documentos oficiais da OMS, a estratégia fundamental para alcangar
as metas propostas foi o fortalecimento da Atencdo Bdsica, na época reconhecida como
atencdo primaria de saude. A reconhecida pratica de saude e ja experimentada por muitos
paises, foi indicada como um potente mecanismo ndo sé do sistema de saide em si, mas

também como componente de desenvolvimento social e econémico da comunidade.

Na referida Declaracdo de Alma-Ata (WHO & UNICEF, 1978) a definicdo da atencdo

‘"

primaria da saude foi assim descrita: “...atencdo sanitdria essencial baseada em métodos
praticos, cientificamente corretos e socialmente aceitdveis, e tecnologia universalmente
acessivel aos individuos e as familias da comunidade, através de sua plena participagdo e a um
custo que possa ser suportado tanto pela comunidade como pelo pais, ao longo de todos seus
niveis de desenvolvimento e com espirito de autonomia e autodetermina¢do” (WHO/UNICEF —

1978).
Sua operacionalizacdo deveria ocorrer a partir das seguintes acoes:

® Educa¢do em saude;
® Promocdo da alimentagdo e nutricdo apropriadas;

! Esse texto foi preparado como um exercicio didatico para participa¢cdo da autora em concurso publico
em dezembro de 2011.



Fornecimento adequado de dgua potdvel e saneamento basico;
Prevencdo e controle das enfermidades endémicas locais;
Vacinagdo contra as principais enfermidades infantis;
Tratamento adequado das enfermidades e lesdes comuns;
Provisdo de medicamentos essenciais;

Antes disso, desde o inicio da década de 1970, no Brasil viviamos avangos
institucionais, apesar do clima politico ser extremamente desfavoravel, com o regime
autoritdrio dos governos militares. O Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo foi
implantado em 1970 no ambito da saude, com duas frentes importantes de a¢do de combate a
fome/desnutricdo desenhadas para o plano nacional: o Programa Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PRONAN), com caracteristicas de intersetorialidade e com compreensdo ampla a
respeito da determinacdo social dos problemas alimentares. Além do PRONAN a implantacado
do Programa de Interiorizagdo das Ag¢Oes de Salde e Saneamento (PIASS) em 1976 é
considerada um importante avango para a época. O PIASS tinha como base a concep¢do da
atencdo basica em saude como prioridade para o enfrentamento dos principais problemas de
salde da populagdo brasileira. Esses fatos histéricos sdo considerados por autores como
Vasconcelos (2011) como marcos de expansdo da atuagdo do nutricionista no campo da Saude

Coletiva, na rede basica de servicos de saude.

Essas importantes definigdes tinham como cenario epidemioldgico a desnutricdo como
o principal e mais agudo problema de nutricdo. O fortalecimento da Atengdo Basica para o
enfrentamento da desnutri¢do infantil e outros problemas carenciais de nutricgdo em adultos e
criangas foi, portanto, defendido e orientado em diversos documentos posteriores de
organismos oficiais internacionais nas décadas seguintes. Sdo documentos que respaldam a
organizacdo das acdes preliminares de nutricdo nesse campo de praticas de saude, voltadas
primeiramente para a Vigilancia Nutricional e para o desenvolvimento de estudos

epidemioldgicos a fim de dimensionar os problemas de subnutrigdo.

Desde a década de 70 até os dias atuais varias dindmicas, avancos e retrocessos
puderam ser observados na implementacdo da Atencdo Basica (AB) no sistema de saude
brasileiro. Atualmente, mesmo tendo que reconhecer as fragilidades do SUS, a sistematizacdao
da Politica Nacional da Atencao Bdésica ditada pelo Ministério de Salde brasileiro (Brasil, 2006)
se caracteriza como um avango. A definicdo de AB atualizada em 2011 pelo préprio Ministério

“

da Salde estd colocada como “... um conjunto de ag¢Ges de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do

exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas, sob forma de



trabalho em equipe, dirigidas a populagées de territérios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de satide de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usudrios com os sistemas de salude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenac¢do do cuidado, do vinculo, da continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participac¢do social”

(Brasil, 2011:43). Tem como estratégia prioritaria para a organizacdo da Atenc¢do Basica a

Saude da Familia, de acordo com os preceitos do SUS.

O campo de praticas de alimentagdo e nutricdo, enquanto conjunto definido de a¢des
e principios, no entanto, ndo pode ser facilmente reconhecido nesse processo de organizacao
da Atencdo Basica. Muitos foram os fatores, histéricos e socialmente determinados, que
fizeram com que a alimentacdo e a nutricdo enquanto campo de préticas e arcabouco tedrico
pudesse se inserir na politica de saude de forma tdo lenta e com enfrentamento de tantas

barreiras.

Medeiros (2011), em capitulo dedicado ao debate da educagdo nutricional no dmbito
da saude coletiva nos apresenta uma contribuicdo importante ao sistematizar os referenciais
politicos institucionais que orientam e asseguram, pelo menos em teoria, o conjunto de a¢Ges

e os desafios do campo da alimentagdo e nutrigdo na Atengdo Basica.

A atuacgdo do nutricionista na Atencdo Bdsica encontra-se, portanto, respaldada pelos

seguintes referenciais politicos institucionais:
® A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo PNAN

Lang e Ribas (2011) identificam que a promulgac¢do da LOS (8080 de1990) é um marco
legal de institucionalizagdo das disposi¢Bes sobre as condigdes para a promogao, protegao e
recuperacdo da saude, refletindo na organizagdo do funcionamento dos servigos do visto
sistémico na esfera publica, nos 3 niveis de gestdo, mas também é um marco legal em que se
consolidou a relagdo entre alimentacdo e saude no plano operacional do SUS. Foi com a LOS
gue se estabeleceu, dentre os objetivos do SUS, a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude, entre os componentes do seu campo de atuacao, a

realizagao da VAN e da orientagdo alimentar.

A PNAN veio consagrar esse processo, em 1999, com um documento elaborado por
varios segmentos que participavam ativamente do movimento sanitario e da politica de SAN.

O documento expressa um conjunto de formula¢gdes no ambito das a¢des da politica.



Considerado também como um marco conceitual na temdtica porque suas orientagdes
“imprimiram reforgco a importancia da alimentagcdo como componente da saide bem como a
necessidade de analisar e prestar assisténcia integral... aos disturbios nutricionais” (Lang e

Ribas, 2011).

Sofreu uma ampla revisdo neste ano de 2011, que resultou na aprovagdo de um novo
texto. Dentre as mudangas podemos verificar que as diretrizes sofreram alteragGes em
conteudo e foram ampliadas de sete para nove. Destaca-se a recomendacdo de ampliacdo da
interacdo da Alimentac¢do e Nutricdo na saldde tendo em vista o fortalecimento do SISAN e do

DHAA, como direito social que pode ser exigido judicialmente como direito humano.

Na ultima Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, novembro de
2011, foi reafirmado “...0 papel essencial e estratégico do SUS para a consecuc¢do do DHAA,
com o fortalecimento da PNAN, mediante a universalizagdo das a¢des de alimentagdo e
nutricdo nos diferentes niveis de aten¢do, considerando as necessidades alimentares especiais
e as especificidades étnicas e culturais, assim como o assustadores crescimento do sobrepeso,
da obesidade das doengas crénicas ndo -transmissiveis”’(42. Conferéncia Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional. Declaragdo: Pelo direito humano a alimentagdo adequada e

saudavel. 2011)
® Resolucdo do Conselho Federal de Nutricionistas CFN 380/2005

Regulamenta as atividades dos nutricionistas na Atengdo Basica, contendo o seguinte
texto: “A atividade de Alimentacdo e Nutricdo realizadas em politicas e programas
institucionais de Atencdo Bdsica e de Vigilancia Sanitdria”. Engloba 3 frentes: Politicas e
programas institucionais; Vigilancia em Saude (vigilancia alimentar e sanitaria); Atenc¢do Basica
em Saude e a Estratégia de Saude da Familia (na época PSF). Sugere que os gestores
municipais considerem a inclusdo do nutricionista (40horas) para cada duas equipes de Saude

da Familia a fim de aprimorar a qualidade da atencdo em se tratando de Visita Domiciliar
® Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

Dentre as recomendagGes da Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional em 2004 destaca-se a incorporagdo das recomendagdes da Estratégia Global para a
Promocdo da Alimentacdo Sauddvel, Atividade Fisica e Saude como diretrizes para a
construcdo da politica nacional de SAN. A primeira etapa foi a elabora¢do do Guia Alimentar
publicado em 2005. Documento que redne um estudo cuidadoso dos problemas alimentares e
nutricionais da populagdo brasileira, no contexto do inicio do século XXI. Além desse capitulo

dedicado ao delineamento epidemiolégico, o documento apresenta as recomendagdes com a



possibilidade de ser utilizado por diferentes segmentos: trabalhadores em saude, populagdo

em geral e estudantes/pesquisadores de nutricgo.
® Politica Nacional de Seguranga Alimentar Nutricdo PNSAN

Apresenta 8 diretrizes a serem implementadas por meio do Sistema Nacional de SAN
(SISAN) do qual o SUS participa por meio de suas Politicas de Alimentacdo e Nutricdo e da
Atencdo Bdsica. Dentre as 8 diretrizes — producdo de alimentos; disponibilidade de alimentos;
renda e condi¢Ges de vida; acesso a alimentacdo adequada e sauddvel, incluindo a agua; a
salde, nutricdo e acesso a servigos relacionados; a educagdo; os programas e agoes
relacionados a SAN; e monitoramento e avaliagdo. A consecucdo da diretriz “saldde, nutri¢do e
acesso a servigos relacionados” deve ocorrer por meio da PNAN, tida como basilar da PNSAN,
pois as ac¢des de nutricdio desenvolvidas no ambito do SUS sdo um alicerce para a

concretizagdo da seguranga alimentar e nutricional da populagao brasileira.
® Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Criado pela portaria no.154, de 24 de janeiro de 2008 a politica de implantacdo de
NASF estabelece a possibilidade concreta de contratagdo pelo poder publico municipal de
nutricionistas para atuar na atenc¢do bdsica, como uma politica nacional. A proposta é de dar
apoio as equipes de Saude da Familia nas unidades e nos territérios de abrangéncia
delimitando claramente as ag¢Bes do nutricionista, nos ambitos individuais e coletivos,
terapéuticos e preventivos. Estabelece liga¢des da rede de servigos de atengdo basica com o
Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) com vistas a promog¢do da SAN e do

DHAA. Os principios e fundamentos teéricos estdo bem estabelecidos.

Recentemente foi langada uma edi¢do da colecdo Cadernos de Atengdo Bdsica com
enfoque nas diretrizes do NASF e concomitantemente um Manual de orientagGes das a¢bes de
Alimentagdo e Nutricdo nos NASFs (2010) que preconiza o sujeito principal de agdo a equipe da
USF, mas também, no plano coletivo a comunidade do territério da USF, as familias e os
individuos que sdo moradores do territério. Os determinantes sociais do processo saude,
doenca e cuidado sdo objeto de “desejo” norteador de atuagdo, condicionando as praticas em

saude e o processo de trabalho.

No entanto, gestores municipais com apoio de segmentos organizadas da populac¢do
respaldam na utilizacdo dos recursos e do programa de implantacdo de NASF é possivel
identificar municipios em que ha desvio da proposta do NASF com a implantacdo de

ambulatdrios para atender uma demanda de um modelo de assisténcia de valorizacdo das



especialidades médicas, voltadas para uma ldgica privativista e eletista, geralmente com

propdsitos eleitoreiros.
® Matriz das Ag¢bes de Alimentagdo e Nutricdo na AB de saude — MS 2009.

Esse instrumento apdia significativamente, em termos de referencial politico
institucional, a insercdo das a¢bes de alimentacdo e nutricdo na AB. A publicacdo da Matriz
como o propédsito de sistematizar e organizar as acoes de A&N e do cuidado nutricional tendo
como horizonte a integragdo dessas ag¢bes no rol de ag¢les de saude desenvolvidas na AB,
contribuindo para o aperfeicoamento da Politica Nacional de AB (2006) e em especial no
contexto da Estratégia de Saude da Familia. O texto da Matriz expGe a caréncia de agbes de
A&N na AB e defende a idéia da inser¢do dessas a¢oes de forma multidisciplinar, mas também
por meio da incorporagdo qualificada do nutricionista a equipe multidisciplinar, para atuar nos
espacos criados pelos NASF. O documento apresenta importantes pressupostos conceituais e
organizacionais da Matriz que podemos destacar entre eles a proposta de tomar como sujeito
de a¢des ou da abordagem da aten¢do na ESF os individuos, a familia e a comunidade

considerando o contexto/territério de insercdo desses sujeitos.

O PLANEJAMENTO E A GESTAO DAS ACOES

De acordo com a Matriz de a¢des de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica a saude
é necessdrio evidenciar a institucionalizacdo e fortalecimento da gestdo dessas acbes e para
isso identificar as co-responsabilidades do gestor municipal para implementacdo da PNAN e da
PNSAN e do DHAA. A gestdo dessas ac¢Oes ou acdo administrativa pressupde o
desenvolvimento de um processo que envolve as fungdes de planejamento, organizacao,
direcdo e controle que devera conduzir ao cuidado nutricional de forma alinhada, planejada e
articulada nos diferentes niveis de atengdo a saude e entre as unidades de saude e suas
equipes que conformam a rede de servigos (Brasil, 2011). Ou seja, o gestor municipal tem a
tarefa de identificar as diretrizes para o municipio no campo da alimentagdo e nutrigdo

operado no setor saude articulado com outros setores.

Essas diretrizes devem estar balizadas pelo estudo da magnitude dos problemas
nutricionais e seus determinantes, levando em conta as caracteristicas da transi¢cdo
epidemioldgica e nutricional. O planejamento deve orientar-se pelo compromisso da realidade

epidemioldgica, em um determinado territdrio, levando-se em conta:

e Os estudos epidemiolégicos dos problemas nutricionais do territério ou area

de abrangéncia



e Adindamica de transi¢do de aumento de doengas Crbnicas ndo Transmissiveis e
queda das doengas parasitarias e infecciosas e também o aparecimento (ou
reaparecimento) de “novas” epidemias infecciosas, manutencdo de endemias
e doengas que sdo tipicas da pobreza

e Areducdo da fertilidade e aumento da expectativa de vida

® A urbanizagdo crescente e desordenada e as mudangas no processo de

producdo e consumo e das relagées com o capital.

No entanto, ao ampliarmos a visdo de planejamento das a¢des de nutri¢do basica, é
possivel perceber o desafio de identificar as demandas dos atores sociais locais. As pesquisas
de cardter qualitativo estdo mais apropriadas metodologicamente para alcangar tal objetivo,
que correntemente ndo sdo atingidos pelos estudos quantitativos de cunho epidemioldgico.
Trata-se de estudos e pesquisas sociais, antropoldgicas e psicolégicas para compreender as

praticas alimentares (o comportamento alimentar) das comunidades locais.

Além das pesquisas no campo da Alimentacdo e Nutricdo na Atengdo Basica
identificamos a partir das referéncias consultadas, mas também inspirados na experiéncia dos

autores nesse campo de praticas, o elenco de a¢bes que se apresenta a seguir:

1. Vigilancia Alimentar e Nutricional — a atitude de vigilancia e os recursos
tecnoldgicos
a. Acgbes e atitude de Vigilancia Alimentar e Nutricional de criangas,
adolescentes, gestantes, nutrizes, adultos e idosos. O monitoramento do
estado nutricional como atitude de vigilancia para promogao da satde
b. O monitoramento do estado nutricional na Atengdo Basica por meio do
SISVAN-WEB
¢. O monitoramento do estado nutricional restrito ao cumprimento da
condicionalidade do setor salde nos programas de transferéncia de renda
e/ou distribui¢do de alimentos
2. Assisténcia/cuidado nutricional individual de pacientes com disturbios nutricionais
e doencas mais comuns na Atengdo Basica.
a. O atendimento individual do nutricionista na Atencdo Bdsica: demanda
espontanea e/ou atendimento das prioridades epidemiolégicas?
b. O atendimento nutricional a partir do marco conceitual de saide como um
processo que envolve a triade salude, doenga e cuidado. Evitar a idéia

preventivista focada na doenga e na sua eliminacdo e idealizacdo de um



comportamento alimentar ideal e habitos saudaveis para prevenir
doencas.

c. A politica de Humanizag¢do que incorpora o conceito de clinica ampliada. O
apoio matricial definido por Campos e Domitti (2007) como uma
metodologia de trabalho que tem como objetivo dar retaguarda
especializada a equipes e profissionais, encarregados da atencdo a
problemas de saude. O suporte é tanto no campo técnico pedagdgico
quanto na assisténcia, com discussdo de casos e desenvolvimento de
consultas conjuntas e na troca de saberes entre apoiadores e equipe de
referéncia. No bojo da implantagdo da politica de Humaniza¢do do SUS
contribui¢cdes de outros autores que apresentam outros conceitos
complementares no ambito da gestdo do cuidado (Cecilio,2009; Ceccim e
Mehry,2009) alimentam e qualificam a pratica cotidiana do encontro do
profissional (ou espaco intercessor) com o paciente na AB. Espaco com
potencialidade de criagcdo de tecnologias de cuidado, a partir da pratica
comunicativa, desde que ndao predomine uma racionalidade inibidora da
poténcia criativa. Racionalidade que se apresenta com excessiva
protocolizagao e gerenciamento dos recursos humanos.

3. Visita domiciliar na area de abrangéncia de USF

Agdes de Alimentagdao e Nutrigdo na visita domiciliar e a visita domiciliar de nutrigdao
em conjunto com membros da equipe da estratégia de salide da familia para moradores da
area de cobertura: criangas com desnutricdo leve e moderada, recém-nascidos, idosos,
acamados, faltosos de consultas (busca ativa), portadores de doencas metabdlicas crbnicas
ndo transmissiveis com dificuldade de adesdo e manejo das adaptacdes e mudancas na
alimentacdo na convivéncia com o processo de adoecimento crénico e controle dos fatores de

risco aos eventos cardiovasculares graves.

4. A-educacdo em salde e nutricdo na atencdo bdsica
a. Ainevitabilidade do processo educativo e a qualificacdo do profissional de
salide como educador.
b. Diferentes modalidades de atividades educativas com grupos na Atenc¢ao
Basica.
5. Intersetorialidade para a promoc¢do de Seguranca Alimentar e Nutricional

Sustentdvel no territério da Unidade de Saude. As parcerias com o setor escolar,



com os Centros Regionalizados de Assisténcia Social, com o setor de

comercializagdo de alimentos, entre outros.
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