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Apresentacao

A alimenta¢do é um direito constitucional, assim como a salde, e é reconhecida como determinante
da salde. A agenda de Alimentacdo e Nutricdo prevista no artigo 6° da Lei n.° 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990, prevé atribuicdes especificas para o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude. Assim, considerando as atribui¢8es do Ministério da Saude e reconhecendo
a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada do sistema e coordenadora do cuidado,
apresentamos proposta para organiza¢cdo de a¢des essenciais para os cuidados em Alimentacao e
Nutricdo na APS.

A partir da compreensdo de "matriz” enquanto fonte e, também, como um conjunto organizado de
elementos ou de informac8es que contribui para resolu¢do de problemas, esta Matriz para organiza-
¢Go dos cuidados em Alimentacdo e Nutricdio na Atenc¢do Primdria o Saude tem o propdésito de fornecer
bases que apoiem a estrutura¢do destes cuidados nos diversos territorios cobertos pela APS no Brasil.
Vale ressaltar que ndo se pretende instituir um modelo pronto a ser replicado igualmente em todo
0 Pais. Espera-se que gestores (as) e profissionais de salde inseridos(as) na APS encontrem aqui um
conjunto de elementos essenciais e mobilizadores para organizar e garantir uma melhor oferta
de cuidados em Alimentacao e Nutri¢cdo para a populagdo sob sua responsabilidade, enquanto
parte da atencao integral a saude.

Ressalta-se que os elementos apresentados nessa Matriz sao provenientes de um aprendizado co-
letivo, fruto da experimentacdo de praticas, bem como do conhecimento produzido a partir delas e
sobre elas, no ambito da gestdo e da aten¢do a salde no complexo cenario epidemiolégico brasileiro,
no qual as diferentes formas de ma nutricdo e inseguranca alimentar que afetam a popula¢do sdo
desafios concomitantes a serem enfrentados por politicas publicas intersetoriais.

Ministério da Saude
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Desde a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Estado brasileiro passou a ter o dever de garan-
tir a todos(as) 0 acesso as agdes e aos servicos de salde, seja para os grandes problemas de salde
coletivos, seja para os individuais, a partir dos principios de universalidade, integralidade e equidade.
O SUS, entdo, inclui a vigilancia alimentar e nutricional, a atenc¢do as doengas e aos agravos mais fre-
guentes e mais raros, as vacinas e os transplantes, a promogdo da salde e a promogdo e protecdo
da amamentacdo, bem como a terapia nutricional, entre tantas outras ofertas de atencdo a saldde.

Como parte dessa trajetdria de pouco mais de 30 anos de SUS, tivemos a municipalizacdo dos servicos
de salde e sua expansdo por meio da Atencdo Bésica a partir do final da década de 1990. Na mes-
ma época, foi publicada a primeira versdo da Politica Nacional de Alimentacdo e NutricGo (Pnan) (BRASIL,
1999), que reconheceu a transi¢do nutricional e apontou um novo desafio para o Brasil: o crescimento
do sobrepeso e da obesidade e sua relacdo com o aumento das demais doengas crénicas na populacdo.

A publica¢cdo da primeira Matriz de A¢bes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Bdsica ocorreu uma
década depois da publicacdo da Pnan. Era um momento oportuno para sistematizar e organizar as
acoes relativas a Alimentacdo e Nutricdo nos municipios e, assim, ter um novo instrumento para con-
tribuir com o seu aperfeicoamento como parte do rol de praticas de aten¢do a salde desenvolvidas
no ambito da Atencdo Basica. Em sua construcdo, foram considerados, previamente, alguns elemen-
tos e conceitos estratégicos e de cunho organizacional: sujeitos das a¢des, niveis de intervencdo e
carater das a¢des (BRASIL, 2009a). Desde entdo, ja ocorreram duas atualiza¢des da Politica Nacional
de Atencéio Bdsica (Pnab) (em 2011 e 2017), bem como da Pnan (em 2011), além da implementacdo
de uma série de estratégias e programas de carater nacional que buscaram aprimorar 0s Sservicos
de Atencdo Primaria a Saude (APS)' e o seu papel nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), incluindo as
iniciativas especificas de Alimentacdo e Nutricdo?.

Nesses 22 anos da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, acdes de Alimenta¢do e Nutricdo na
atencdo primaria passaram por um perfodo de estruturacdo e publicizacdo dos instrumentos de refe-
réncia para a disseminacdo de diretrizes de alimenta¢do adequada e saudavel e no manejo dos princi-
pais agravos de importancia em Alimentacdo e Nutri¢do, assim como a elaboragdo de atos normativos
com aporte de recursos para apoiar a inclusdo das a¢cdes nos processos de trabalho das equipes de
atenc¢do primaria (BORTOLINI et al. 2021).

' Apartir de 2011 a Pnab passou a considerar os termos “Atencdo Bdsica” e “Atencdo Primdria a Salide” (APS) como termos equivalentes. Em
2019 foi criada no ambito do Ministério da Saude a Secretaria de Atencdo Primdria a Satde (Saps). Neste documento serd adotado o termo
APS.

2 Brasil. Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Polftica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencao Basica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde
(Pacs).

Brasil. Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizacdo da Atenco Basica, no mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Brasil. Portaria n.° 1.645, de 2 de outubro de 2015. Dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ-AB).

Brasil. Portaria n.° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Primaria & Satide no ambito do Sistema Unico de Satide, por meio da alteracsio da Portaria de Consolidacdo n.° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde. Departamento de Saude da Familia. Carteira de servicos da Atengao
Primaria a Satde (CaSAPS) : versao profi ssionais de salde e gestores [recurso eletronico]/Ministério da Saude, Secretaria de Atengao Primaria
a Saude, Departamento de Sadde da Familia. - Brasflia: Ministério da Sadde, 2020. 83 p.
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Somam-se ainda as inumeras iniciativas locais, que acontecem nos servicos de salde e nos territorios
a partir das relac8es entre gestores(as), profissionais e cidaddos(as) usuarios(as) do SUS, que buscam
maneiras de resolver os problemas do cotidiano, estejam elas vinculadas ou ndo as estratégias e aos
programas induzidos pelo Ministério da Saude.

Chegamos a 2021 com cerca de 43.286 mil equipes de Salde da Familia, o que equivale a cobertura
de 76,08% da populacdo brasileira (BRASIL, 2021a). A Estratégia Saude da Familia (ESF) segue como
modelo predominante de APS no Pais. Muitos avancos foram alcancados, mas também ha persistén-
cia de nds criticos e surgimento de novos desafios a serem superados.

O cenario epidemioldgico no qual as equipes de APS trabalham também sofreu modificagdes e comple-
xificacdo. As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que sdo a principal causa de morbimortalidade
no Brasil, ja atingem 52% das pessoas maiores de 18 anos, sendo as mais prevalentes a hipertensdo,
problemas na coluna, depressao e diabetes (IBGE, 2020a). As doencas transmissiveis continuam exigin-
do esforcos do SUS, como o aperfeicoamento dos programas de controle de doencas transmitidas por
vetores, como dengue, chikungunya e zica. Mais recentemente, o controle da covid-19 e o cuidado com
as pessoas que ficaram com condi¢des pds-covid se somam aos desafios a serem enfrentados pelo SUS.
Ainda contribuem com relevante parcela da carga de agravos na populacdo brasileira os acidentes de
transito e a violéncia interpessoal, as infec¢es respiratorias e o HIV/aids (PEIXOTO, 2020).

No tocante as condi¢cdes de salde relacionadas a Alimentacdo e Nutricdo, entre 2003 e 2019, a pro-
por¢do de pessoas com 20 anos ou mais de idade que apresenta obesidade no Pais mais que dobrou,
passando de 12,2% para 26,8%. Ja a propor¢do de pessoas com excesso de peso na populagdo na
mesma faixa de idade subiu de 43,3% para 61,7% no mesmo periodo3. Entre adolescentes com idades
entre 15 e 17 anos, o excesso de peso foi constatado em 19,4% no ano de 2019. Em ambas as faixas
etarias a maior prevaléncia é observada em pessoas do sexo feminino (IBGE, 2020a). Entre as criancas
menores de 2 anos acompanhadas pela APS, 11% apresentam sobrepeso e 7,9% apresentam obesi-
dade. E entre crian¢as com 5 a 9 anos a obesidade atinge 13,2% (BRASIL, 2019a).

E preciso ressaltar ainda que outras condicdes de salide relacionadas & Alimentacdo e Nutricio estio
também presentes no cotidiano da vida das pessoas e, portanto, de diversas equipes da APS, apesar
da escassez ou inexisténcia de dados estatisticos nacionais ou da sua baixa prevaléncia na populagdo.
A identificacdo e o acolhimento dessas pessoas ocorrem, sobretudo, a medida que sdo aprimoradas
a responsabilizacdo pela populacdo adscrita, a acessibilidade, a capacidade resolutiva e a coordena-
¢do do cuidado da APS, tornando-a também, assim como os servicos de Atencdo Especializada, um
ponto fundamental da RAS para a atencdo integral a salde das pessoas com: deficiéncias que afetam
a Alimentacdo e Nutricdo (como a paralisia cerebral); alergias e intolerancias alimentares; doenga celia-
ca; anemia falciforme; erros inatos do metabolismo (como a fenilcetondria e as mucopolissacaridoses);
transtornos alimentares (como bulimia, anorexia e compulsdo alimentar); uso de vias alternativas de ali-
mentacdo (sondas e ostomias), caréncias nutricionais especificas como beribéri, entre outras condicdes.

E considerado como excesso de peso o indice de massa corporal (IMC) maior do que 25. A pessoa obesa tem IMC maior do que 30. O IMC é
calculado pelo peso em quilograma dividido pelo quadrado da altura em metro.
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Também repercute sobre a APS a questdo da inseguranca alimentar da populacdo, compreendida
como a falta de acesso a uma alimentacdo adequada, condicionada, predominantemente, as questdes
de renda. Ou seja, ndo é somente a falta de alimentos, mas também a substituicdo de alimentos ade-
guados e saudaveis por outros mais baratos com perfil nutricional que provoca danos a salde, como
0 excesso de agucar, sal, gorduras, além de corantes, conservantes e aromatizantes.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018, 36,7% dos 68,9 milhdes de domicilios
no Brasil apresentavam algum grau de inseguranca alimentar, atingindo 84,9 milhdes de pessoas (IBGE,
2020Db).

A alimentac¢do inadequada, que inclui alimentacdo rica em sédio e pobre em frutas, € um dos princi-
pais fatores de risco que contribui com a mortalidade e incapacidades no Pais (Disability Adjusted Life
Years — Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade) (MALTA et al., 2017). Os novos padrdes de
adoecimento relacionados a ma nutricdo (entendida como risco nutricional, baixo peso, excesso de
peso, deficiéncia nutricional especifica) estdo intensamente ligados a fatores histéricos e politicos do
sistema alimentar e ao avanc¢o da globalizacdo, intensificando a presenca de alimentos processados
e ultraprocessados e diminuindo a oferta de alimentos in natura (HLPE, 2020). Criou-se assim um
ambiente comum, global de ofertas, com as mesmas caracteristicas de comida, trazendo a perda das
caracteristicas regionais da populagdo com relagdo a sua alimentacgdo e seus aspectos sociais (SOUZA
etal, 2017), e com impacto na salde das pessoas e no meio ambiente (HLPE, 2020).

Verifica-se que no Brasil o consumo de alimentos ultraprocessados é maior perto de supermercados
e hipermercados. Em contrapartida, os alimentos in natura e minimamente processados sdo mais
consumidos proximos de feiras-livres e supermercados, evidenciando que a distancia dos moradores
até os locais que disponibilizam alimentos de qualidade, ou ndo, influencia no consumo da populagdo.
Por exemplo, pesquisas demonstraram que o ambiente alimentar de acordo com acesso a frutas e
hortalicas pode configurar seu inadequado consumo caracterizado por influéncias de fatores socio-
demograficos. Entdo, a renda, o nivel de escolaridade, a acessibilidade e a ma distribuicdo de equipa-
mentos que fornecam esses alimentos podem vir a influenciar na escolha alimentar do individuo, em
gue a baixa disponibilidade de frutas, legumes e verduras na comunidade pode acarretar na presenca
de doengas crdnicas. Assim como os fatores ambientais associados a obesidade em uma populagdo
adulta relacionaram as areas periféricas e a menor disponibilidade de estabelecimentos saudaveis a
um ambiente obesogénico (MACHADO, 2016; LOPES et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Foi diante desse complexo cenario que se deu a construcdo desta nova Matriz para organiza¢éo dos
cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Aten¢do Primdria a Saude. Trata-se de mais uma iniciativa para
apoiar a insercdo e qualificagdo destes cuidados no escopo da APS, visando contribuir para a conse-
cucdo de seus atributos.
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A organizacao da APS a partir da instalagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes multipro-
fissionais em territérios delimitados e com populagdo adscrita aumenta a descentralizacao e capilari-
dade do servico do SUS, entre outras caracteristicas importantes da organizagdo da APS. A seguir, o
Quadro 1 apresenta os atributos essenciais e derivados da APS.

Quadro 1 - Atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Saude

ATRIBUTOS ESSENCIAIS - Sdo as caracteristicas fundamentais que a APS precisa ter.

o Atencdo ao primeiro contato (Acesso): refere-se ao servico de APS enquanto a principal referéncia de cuidado em sadde
para a sua populacdo adscrita, tornando-se a porta de entrada preferencial do sistema de satde. O acesso deve ser garantido
por um conjunto de elementos estruturais e organizacionais que compdem a acessibilidade, como a localizagdo da UBS no
territdrio, os dias/hordrios e as condicdes de funcionamento, infraestrutura e ambiéncia, a forma de organizacdo do servico
para acolhimento e atendimento das necessidades de quem o procura. O estabelecimento de mecanismos que assegurem
acessibilidade pressupde uma légica de organizacdo e funcionamento do servico de salde que parte do principio de que as
equipes que atuam nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus servicos, de modo universal, sem
diferenciacdes excludentes, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar estigmatizacdo ou discriminacdo,
e a partir daf construir respostas para suas demandas e necessidades.

e Longitudinalidade: pressup@e a continuidade da relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das praticas de
cuidado em sadde e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de coordenagdo do cuidado.

e Integralidade: consiste na organizacdo e oferta do conjunto de praticas necessarias para promogdo e protecdo da saude,
prevencao de doengas e agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde da populacdo adscrita. Inclui ainda a responsabilizacdo pelo acesso aos servicos de outros pontos da Rede de Atencao
a Saude de acordo com as necessidades dos usuarios. Diz respeito ainda ao reconhecimento e a abordagem adequada das
questBes bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais relacionadas ao processo saude-doenca das pessoas, familias e comu-
nidades na organizacdo e oferta desse conjunto de praticas. Assim, a integralidade se expressa nos modos de organizacdo
dos servicos de salde e nas praticas dos profissionais que neles trabalham.

e Coordenacdo do cuidado: capacidade de garantir a continuidade da atencdo a salde a partir da elaboragao, do acompa-
nhamento e da organizagdo do fluxo dos usuarios entre os pontos da Rede de Atencdo a Salde, atuando como o centro
de comunicagdo entre esses diversos pontos, responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer destes pontos
por meio de uma relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencdo
integral a satde. Inclui também a articulacao com estruturas de servicos publicos de outras dreas e servicos comunitarios e
sociais do territério.

ATRIBUTOS DERIVADOS - Sao as caracteristicas que a APS desenvolve como consequéncia dos atributos essenciais.

» Afamilia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determi-
nantes na vida das pessoas e, por consequéncia, devem ser considerados na atencdo integral a salde que deve ser oferecida
a elas pela APS. Assim, ao exercer seus atributos essenciais, as equipes de APS desenvolvem:

e Centralidade na familia: reconhecimento do contexto e dinamica familiar para avaliar como responder as necessidades de
salide de seus membros.

e Orientacdo comunitdria: importancia de conhecer as necessidades em salide da comunidade, com estabelecimento de
diagndstico, discussao dos problemas coletivos, mobilizacdo social e planejamento de intervencdes, buscando colaboracdo
com outros setores para estimular mudangas.

e Competéncia cultural: desenvolvimento da capacidade de garantir comunicacdo, distinguir e respeitar as diferentes neces-
sidades dos diversos grupos populacionais.

Fonte: Adaptado de Starfield (2002) e Pnab (BRASIL, 2017a).
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A realizagdo desses atributos permite com que a abrangéncia da APS inclua um conjunto de a¢des de
salde individuais, familiares e comunitarias para promogdo e protecdo da saude, prevencdo de doen-
¢as e agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde.

A Atencdo Nutricional compreende os cuidados relativos a Alimentacdo e Nutricdo voltados a promogdo e
protecdo da salde, a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados as demais
acdes de atencdo a salide do SUS para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacdo de
uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (BRASIL, 2013a). Ou seja, a Atencdo Nutricional é o
nome dado ao conjunto de cuidados em Alimentacdo e Nutri¢do ofertados em associacdo a outros cuidados em
salde de forma a garantir atencdo integral a satde no SUS. Nessa perspectiva, a Atencdo Nutricional apresenta a
possibilidade de contribuir para a realizacdo dos atributos da APS, conforme exemplificado na Figura 1.

Figura 1 - Diretrizes da Matriz para organiza¢ao dos cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo
Primaria a Saude
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risco que provocam mortes e incapacidades

em homens e mulheres brasileiros. As Centralidade

atribuicdes da APS no cuidado a pessoa na familia

com obesidade envolvem a VAN, ac0es

de promocdo da saude intersetoriais

e com participagdo social, promogdo

da alimentagdo adequada e

saudavel, apoio ao autocuidado

e articulagdo com outros pontos

de atencdo a salde. Essas, assim

como outras a¢oes, contribuem para o

fortalecimento dos atributos de acesso de

primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, Atencéo
. ~ o g e Primaria

orientacdo comunitaria, centralidade na familia e

competéncia cultural.

1
.S@
C

S
3

2
IR
<
(9
&
o
&

. (3
\me%‘a\\dad

Fonte: elaboracdo propria.

No escopo de abrangéncia das praticas realizadas na APS é preciso considerar a Alimentacdo e
Nutricdo como determinante do processo salde-doenga, 0 que requer que profissionais e gesto-
res(as) estejam atentos(as) e preparados(as) para reconhecer e agir sobre aspectos relacionados a
alimentacdo e ao estado nutricional das pessoas e suas implica¢gdes sobre as doencas, 0s agravos e as
demais necessidades que geram a busca pelos servicos de APS.

Os aspectos relacionados a alimentagdo incluem, além dos habitos de consumo alimentar, as condi-
¢Bes do cotidiano da vida que influenciam e determinam o que se come e como se come. Ou seja,
a alimenta¢do ndo depende unicamente da escolha individual, mas também de questdes relaciona-
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das a0 acesso e a disponibilidade de alimentos saudaveis. Ja o estado nutricional reflete o desfecho
bioldgico de adequacdo ou inadequagdo a parametros biomédicos preestabelecidos como normais
(antropomeétricos, bioquimicos, semioldgicos), e é condicionado pelos aspectos sociais, culturais, eco-
némicos, relacionados a alimenta¢do e também por outros aspectos da vida das pessoas.

Nesse sentido, a Matriz foi construida de forma a indicar os caminhos, ou seja, as Diretrizes, para a
organizagdo dos cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na APS (Figura 2) buscando auxiliar profissionais
e gestores (as) na estruturacdao dos servicos e dos processos de trabalho a partir de perspectivas e
orientagdes sobre a responsabilidade e a abordagem das praticas de cuidado, além de um conjunto
de recomendagdes de praticas que consideram as singularidades de diferentes sujeitos que devem
ser acolhidos pela APS.

Figura 2 - Conjunto de cuidados em Alimentacdo e Nutricdo que compdem a Aten¢ao Nutricional no SUS
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Fonte: elaboracdo propria a partir da Pnan (BRASIL, 2013a).

Diante da complexidade dos determinantes do processo salde-doenca, a pratica colaborativa en-
tre trabalhadores(as) de diferentes categorias profissionais é cada vez mais requerida para tornar
a atenc¢do a saude mais segura, efetiva e integral. No entanto, ainda é frequente o entendimento de
que os cuidados relativos a Alimentagdo e Nutricdo que podem ser realizados na APS sejam de res-
ponsabilidade apenas de nutricionistas, esteja ele(a) na equipe de referéncia ou na equipe de apoio
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especializado. Entretanto, propde-se aqui a responsabilidade compartilhada: o trabalho em equipe na
APS ndo pressup8e abolir as especificidades das praticas de cada categoria profissional, mas sim que
profissionais variados atuem na perspectiva de um cuidado integral.

E importante lembrar que a multicausalidade do processo satde-doenca e a complexidade das si-
tuacOes de vida de individuos, familias e comunidades demandam a perspectiva da interprofissiona-
lidade. Logo, os(as) profissionais realizam a¢des préprias de suas respectivas areas, com ferramentas
e técnicas especificas, mas também executam a¢Bes comuns, nas quais estdo integrados saberes
provenientes de distintos campos, como o da Alimentac¢do e Nutri¢do (Figura 3).

Figura 3 - Compreensdo das dimensdes de campo e nicleo de atuagao

CAMPO
Espaco com limites
imprecisos, no qual cada

categoria busca apoio
para responder as
demandas que se
apresentam no seu
cotidiano profissional

NUCLEO
Identidade de uma
drea de saber e de
prética profissional

Fonte: Adaptado de CAMPOS, 2000.

Todos os profissionais da APS possuem responsabilidade direta na oferta de cuidados que consi-
derem as singularidades dos sujeitos em determinado territdrio para possibilitar as respostas mais
oportunas as diferentes situagdes, com o objetivo de ampliar o acesso a RAS e ofertar uma atengdo
integral a salde. Nesse contexto, é reconhecida a necessidade de conformacdo de diferentes arranjos
organizacionais para equipes de atencdo primaria, como as equipes de Consultério na Rua, equipe de
Saude da Famllia, equipe multidisciplinar de Saude Indigena, equipe de cuidados domiciliares e equi-
pes de Atencdo Primaria Prisional (BRASIL, 2017a).

Assim, todos os tipos de equipes de APS devem ofertar cuidados em Alimentacdo e Nutricao de
acordo com as necessidades de salde da popula¢do sob sua responsabilidade e a capacidade técnica
dos profissionais que as compdem.

Aincorporacgdo de diversas categorias profissionais na APS colabora para ampliar a sua capacidade de
identificar e lidar com as demandas de salde da populagdo sob sua responsabilidade, aumentando
assim sua resolutividade. A alimentacao e o estado nutricional das pessoas sao elementos que
podem atravessar de alguma forma a pratica de todos(as) os(as) profissionais de saude, inde-
pendentemente da categoria, especialmente se suas praticas de atencdo a saude ocorrerem a
partir da perspectiva da clinica ampliada. Ou seja, ainda que nutricionistas sejam as(os) profissio-
nais com formacdo técnica especializada em Alimentac¢do e Nutri¢do, toda a equipe de APS precisa
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desenvolver capacidade de comunicagdo sobre alimentac¢do para praticar um didlogo com escuta qua-
lificada e sem julgamentos, sensivel as diferentes formas de saberes e praticas, com reconhecimento
das singularidades das experiéncias das pessoas para constru¢do compartilhada de melhores formas
de enfrentar dificuldades e sofrimentos relacionados a alimentagdo.

Saiba mais sobre contribuicdes de equipes multiprofissionais que atuam na APS para a atencao
nutricional (BRASIL, 2017c) em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/contribuicoes_saude_familia_atencao_nutricional.pdf

Saiba mais sobre as atividades privativas do (a) Nutricionista na APS na Lei n.° 8.234 de 17/9/1991 (BRASIL,
1991) - link:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1989_1994/18234 htm#

A responsabilidade compartilhada pelos cuidados em Alimentacdo e Nutricdo é necessaria nao
s6 para a realizacdo das praticas diretas de profissionais junto aos usuarios da APS, mas tam-
bém no ambito da gestdo da atencdo nutricional. Além de garantir a estrutura e a organizagdo
necessarias para a aten¢do nutricional nas UBS, destacamos a importancia da gestdo municipal de
salde instituir processos de gestdo participativa para a sua organizagdo, 0 seu monitoramento e a
sua avaliagcdo, bem como de educag¢do permanente junto aos trabalhadores da APS para o aprimo-
ramento e a construc¢do de conhecimentos e praticas de cuidado em Alimentac¢do e Nutri¢do a partir
do cotidiano do seu trabalho nas UBS e territorios.

Para saber mais sobre Gestao Participativa e Cogestao (BRASIL, 2009c) veja:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_participativa_cogestao.pdf

Para saber mais sobre Educa¢do Permanente em Saude (BRASIL, 2018h) veja:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_
fortalecimento.pdf

Por meio desses processos pode-se instituir a microrregulacdo da atencdo nutricional na APS e
a regulagdo do acesso a atencdo nutricional em outros pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), ou seja, a implementacdo de estratégias e ferramentas de gestdo do cuidado que aumentem a
capacidade clinica das equipes na APS. O Box 1 apresenta uma experiéncia inspiradora do municipio
de Betim (MG) sobre a organizacdo da ateng¢do nutricional na APS durante a pandemia da covid-19.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/contribuicoes_saude_familia_atencao_nutricional.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1989_1994/l8234.htm#
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_participativa_cogestao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
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Box 1 - Organizacdo da Atencdo Nutricional na APS durante a pandemia de covid-19 em Betim/MG

Contextualizacao:
e Com a pandemia de covid-19, as recomendacdes de isolamento social e as outras medidas que foram tomadas com

objetivo de prevenir a propagacdo da doenca, 0s servicos da Atencdo Primdria a Sadde precisaram ser reorganizados
para que a assisténcia aos pacientes cronicos, gestantes, idosos e outras situagdes especificas ndo fossem interrompidos.
Nesse sentido, a assisténcia nutricional aos usudrios no municipio de Betim também foi reformulada para assegurar que
continuassem recebendo 0 acompanhamento nutricional adequado durante a pandemia. Assim, foi desenvolvido um fluxo
de atendimento, por meio do telemonitoramento, seguindo as recomendacdes da Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e
Nutricdo, do Departamento de Promocdo da Satde, do Ministério da Salde e da resolucdo de n.° 646, de 18 de marco de
2020, do Conselho Federal de Nutricdo (CFN, 2020).

Objetivos:

Organizar a assisténcia nutricional, no municipio de Betim/MG, orientando a equipe de nutricionistas da Equipe do Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Primaria (eNASF-AP), no atendimento nutricional, mantendo o vinculo do usuario
com a equipe de apoio.

Metodologia:

O fluxo da assisténcia nutricional busca atender os casos prioritarios utilizando de informacBes da ESF, BFA e outros érgdos
oficiais, identificando usuarios em maior vulnerabilidade para atuacdo imediata. Para este atendimento foram priorizados 0s
seguintes usudrios: egressos de hospitalizacdo em geral que demandam cuidados nutricionais; usudrios com via alternativa
de alimentacdo, inclusive para renovacdo do pedido de férmulas/dietas especiais; gestantes de alto risco; portadores de
doengas cronicas de alto e muito alto risco; menores de 5 anos e idosos; casos confirmados de covid-19 e usuarios com
vulnerabilidade social ou risco nutricional. Todos estes usuarios estao sendo telemonitorados e questionados quanto a
informacdes pertinentes ao acompanhamento nutricional. As informagdes estao sendo registradas no Sistema de Informa-
¢do préprio utilizado pelo municipio. Caso haja a necessidade de uma visita domiciliar, o nutricionista deve providenciar a
rediscussao do caso com a eSF.

Resultados:

Esta orientacdo contribui para a garantia do atendimento aos usudrios pela equipe de nutricionistas, ndo deixando de
acompanhar os pacientes que estao em estado de maior vulnerabilidade e em alto risco. Também, com a ordenacdo do
fluxo de atendimento, os usuarios que recebem dietas e suplementos especiais do municipio possam ter a garantia da
oferta continua, ndo faltando estes insumos. E, por fim, que seja ampliado o acesso dos usuarios ao servico de assisténcia
nutricional, uma vez que, o telemonitoramento passa a ser mais uma ferramenta que proporciona manter o vinculo do
usuario com o servico da APS. Ademais, a experiéncia de orienta¢des ndo presenciais poderia ser analisada de forma mais
robusta, sendo futuramente incorporada na rotina dos servi¢os da nutri¢do na APS.

Consideragdes Finais:

Por meio da organizagdo do fluxo de atendimento nutricional, 0 municipio consegue dar continuidade a assisténcia nu-
tricional aos usudrios que dependem de um acompanhamento continuo e que corria o risco de ser suspenso, devido as
medidas de isolamento social, em decorréncia da covid-19. Assim, o telemonitoramento proporciona a continuidade do
acesso aos usuarios do SUS.

Fonte: BRASIL; OPAS, 2020.
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3.1 Estrutura

A estrutura organizacional da APS para a Atencdo Nutricional deve ser composta de Recursos Fisicos
e Materiais, For¢a de Trabalho e Recursos Financeiros. Estes Ultimos sdo, prioritariamente, de compe-
téncia da gestdo e ndo serdo aqui aprofundados.

3.1.1 Recursos Fisicos e Materiais

Ainfraestrutura e a organizacdo adequada da UBS sdo fundamentais para a efetivacdo dos atributos
da APS. Para a atenc¢do nutricional, destacam-se aqui alguns aspectos relacionados a equipamentos,
insumos e ambiéncia que sdo necessarios para garantir a melhor qualidade dos cuidados, conforme
Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 - Estrutura e organiza¢ao da UBS para a Aten¢do Nutricional
e Estadiometro/Antropdmetro vertical adulto e infantil e Espaco privativo para afericdo de medidas antropométricas
e Esfigmomanometro adulto e infantil e Espaco para realizacdo de atividades coletivas
e Fita antropométrica

e Balanca pediatrica com capacidade de pesagem de, no
minimo, 15 kg

e Balanca adulta, de plataforma, com capacidade de, no mi-
nimo, 200 kg

e Balanca digital portatil
e Computadores e rede de internet

e Prontudrios eletronicos

Fonte: elaboracdo propria.

Outros materiais que podem auxiliar no diagndstico nutricional sdo calculadora, discos do IMC, tabela
com valores de altura ao quadrado e tabela de conversdo do percentil para escore-Z.

A disponibilidade na UBS/USF de computadores ou tablets com internet para acessar os sistemas
informatizados do SUS e registrar os dados de antropometria e consumo alimentar coletados pelos
profissionais pode facilitar a digitacdo, assim como a sistematiza¢do e uso dessas informacgdes para o
diagndstico nutricional individual ou coletivo.
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O peso e a altura podem ser registrados nas fichas de atendimento individual, ficha de atividade co-
letiva e ficha de visita domiciliar e territorial do e-SUS/Sisab e os marcadores de consumo podem ser
registrados na ficha de marcadores de consumo alimentar do e-SUS/Sisab, disponiveis em:

Ficha de atendimento Individual:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atendimento_individual_v3_2.pdf

Ficha de atividade coletiva:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf

Ficha de visita domiciliar e territorial:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_v_domiciliar_terr_v4_1.pdf

Marcadores de consumo alimentar:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf

O Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica apresenta os conceitos
e as metodologias de VAN na Atenc¢do Primaria a Saude indicando de que forma essa pode ser utiliza-
da enquanto instrumento para a gestdo do cuidado no ambito individual e coletivo, além de apontar
para os gestores suas necessidades estruturais e técnicas. O Manual sobre orientacfes para avaliagdo
dos marcadores de consumo alimentar pode contribuir com o conhecimento sobre os indicadores
para subsidiar a analise da situacdo alimentar e nutricional da populacdo adstrita aos servicos de
Atencdo Primaria a Saude, assim como o planejamento e organiza¢do do cuidado.

Saiba mais:

Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo Basica (BRASIL, 2015a), disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIONg==

E Orientacdes para Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica (BRASIL, 2015b),
disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMyMw==



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atendimento_individual_v3_2.pdf
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_v_domiciliar_terr_v4_1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf
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3.1.2 Forca de Trabalho

Os territérios apresentam uma diversidade na composicdo e no formato de suas equipes de APS.
Cabe as equipes a organizagdo de seu processo de trabalho de forma que as a¢8es de Alimentagdo e
Nutricdo sejam contempladas como parte das ofertas em saude. Conforme abordado no Capitulo 2,
os profissionais de saude na APS compartilham as responsabilidades e os diferentes olhares e saberes
para o cuidado integral.

3.2 Articulacdo intersetorial e APS para garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional - SAN

No ambito da organiza¢do da atenc¢do nutricional, é fundamental prever a articulagdo intersetorial
para garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional como parte do processo de trabalho na APS.

Muitas vezes, é a equipe de APS a primeira a perceber ou ser acionada frente as situa¢des de inse-
guranca alimentar e nutricional de pessoas que vivem no territério sob sua responsabilidade, sejam
aquelas em situacdao de maior vulnerabilidade e que ndo conseguem acesso a nenhum tipo de alimen-
to ou as pessoas que acessam alimentos de baixa qualidade nutricional e/ou sanitaria.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é transversal a todos os cuidados na APS. No entanto, a APS
e 0 SUS como um todo ndo sdo capazes sozinhos de dar respostas as questdes estruturais necessarias
para garantir o direito & alimentacdo adequada e saudavel & populacdo. E necessério mobilizar e fazer
articulagdes com outros servicos de politicas publicas municipais e também com organiza¢des e movi-
mentos sociais dos territdrios. Isso requer que gestores e trabalhadores da APS reconhegam esse tipo
de acdo como parte do processo de trabalho para garantia da atenc¢do integral a salde, especialmente
na abordagem de promocdo da salde, que tem como suas bases fundamentais a intersetorialidade e a
participacdo social. Para identificar criancas e famflias em inseguranca alimentar, conheca o instrumento
Inseguranca Alimentar na Aten¢do Primdria a Saude: Manual de IdentificacGo dos Domicilios e Organizagéo
da Rede, desenvolvido para a APS (Brasil, 2022¢), disponivel em:

s

e,

Dedicar tempo de trabalho as articulacBes intersetoriais no territério para promoc¢do da salde e da
seguranca alimentar e nutricional ndo significa prejudicar a realizacdo das atividades clinico-assisten-
ciais. O equilibrio entre as diferentes formas de trabalho na APS deve ser planejado e organizado
conforme a identificacdo das necessidades de salde da populacdo adscrita pela equipe de APS. Isso
implica que a gestdo municipal esteja atenta e organizada para lidar com possiveis diferencas de pro-
cessos de trabalho entre as equipes que atuam junto a popula¢des de territérios com caracteristicas
distintas, pois isso repercute sobre os tipos de resultados alcancados por cada equipe.

https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjASMQ==


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA5MQ==
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3.3 Monitoramento adequado

O processo de monitoramento integra a gestdo e objetiva fornecer subsidios para qualificar a aten-
¢do a saude e melhorar o desempenho dos servicos. Ele inclui a definicdo de indicadores que con-
tenham informacdes relevantes sobre dimens&es do estado de salde da populagdo, bem como do
desempenho do sistema de salde, que podem significar/representar os processos instalados e/ou 0s
produtos obtidos (BRASIL, 2009a; 2009b).

Ao mesmo tempo em que ainda é preciso avancar na utilizacdo dos indicadores ja existentes, como 0s
de estado nutricional e de consumo alimentar por fases do curso da vida que representam a situagdo
de salde da populacdo, ja reconhecemos que é preciso avangar na elaborac¢do de novos indicadores
para permitir a andlise da aten¢do nutricional a partir de medidas que representem processos e re-
sultados da atencdo a saude. Trata-se de um novo desafio para as trés esferas de gestdo do SUS, so-
bretudo para a melhoria da pactuagdo tripartite de indicadores que possam incidir sobre mecanismos
de financiamento da APS. Compreende-se que equipes de APS e gestores municipais de salde sejam
importantes protagonistas para a constru¢do e valida¢do desses novos indicadores.

O aprimoramento constante dos sistemas de informacdo vigentes enquanto fontes importantes para
0 monitoramento, assim como realiza¢cdo de pesquisas avaliativas sobre atenc¢do nutricional na APS,
sdo também fundamentais nesse processo. O Apéndice A reline um conjunto de aspectos que po-
dem ser considerados nos processos de monitoramento e avaliacdo da atencdo nutricional na APS a
partir da andlise de estrutura, processos e resultados, e o Apéndice B traz uma lista de indicadores,
formula de calculo e respectivos sistemas de informacao para apoiar o monitoramento e a ava-
liacdo da Atencao Nutricional na APS. Esses aspectos podem contribuir para a constru¢ao de novos
indicadores capazes de capturar resultados significativos que reflitam a concepg¢do ou essencialidade
da atencao nutricional na APS definida na PNAN (BRASIL, 2013a).
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4.1 Abordagem das praticas para um cuidado emancipador

Abordagem é uma maneira ou um método de enfocar ou interpretar algo. A abordagem de praticas de
cuidado em Alimentacdo e Nutri¢cao proposta aqui enfoca o cuidado emancipador. Nessa perspecti-
va de cuidado, o sujeito deixa de ser paciente e se torna “experiente” da sua salde, doen¢a e cuidado.
Este cuidado ndo exclui a clinica nem o conhecimento cientifico, mas propde a inclusdo das historias,
experiéncias e autonomia dos sujeitos (BARROS, 2021). Dessa forma, 0s sujeitos nas praticas de cuida-
do emancipador em saldde ndo sao apenas alvo, mas sim sujeitos agentes, que devem ser responsa-
veis pela producdo de novos caminhos, enquanto “sujeitos de sua prépria saude” (AYRES, 2005, p. 65).

Os sujeitos nas praticas de cuidado

Sao considerados como sujeitos das praticas de cuidado em Alimentagao e Nutricao na APS os individuos, as
familias e as comunidades.

"Os individuos apresentam caracteristicas especificas e entre os elementos de sua diversidade estd a fase do curso da vida em
que se encontram, além da influéncia da familia e da comunidade em que vivem. [...] As familias e comunidades devem ser
entendidas como “sujeitos coletivos” que tém caracterfsticas, dinamicas, formas de organizacdo e necessidades distintas, assim
como apresentam diferentes respostas a fatores que possam lhes afetar. Também devem ser consideradas as especificidades
dos diferentes grupos populacionais, povos e comunidades tradicionais, como a populacao negra, quilombolas e povos indigenas,
entre outros, assim como as especificidades de género."

(Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — BRASIL, 2013a, p. 26)

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (BRASIL, 2017a) define como atribuicdo comum a todos os membros das equipes que
atuam na APS: "Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor intervencdes
que possam influenciar os processos salde-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade."

O cuidado esta presente no cotidiano de profissionais da salde, mas ndo sdo apenas eles que exer-
cem o cuidado em salde. E facil lembrar-se de situacdes como a mae enfeitando o prato com salada
para a crianca comer saudavel, a avo indicando o cha de boldo para superar um mal-estar gastrico, ou
0 pai contando histdrias sobre os alimentos para incentivar a crianga a comer. Esses pequenos atos de
cuidado acontecem na vida das pessoas de forma tdo organica que muita gente ndo sabe exatamen-
te onde aprendeu, mas faz porque funciona. Sdo exemplos tipicos de saberes e cuidados populares
presentes na histéria de varias culturas.

Nos Ultimos séculos, esses saberes e cuidados produzidos pelas rela¢gdes sociais foram sendo subs-
tituidos pelos saberes das ciéncias da salde, e profissionais da salde passaram a ser detentores(as)
quase onipotentes do cuidado (MATTOS, 2009). Se por um lado houve grande impacto na cura de
algumas doencgas, por outro, a sociedade passou a medicalizar praticas de cunho puramente natural.

As abordagens de praticas de cuidados em Alimentacdo e Nutricdo propostas nesta Matriz conside-
ram que os cuidados ndo acontecem apenas de profissionais de salde para 0s sujeitos usuarios(as)
dos servicos de APS. Pelo contrario, devem envolver esses sujeitos em seu préprio cuidado e trabalhar
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a partir dos seus saberes para produgdo conjunta de significados aos novos saberes em salde, cons-
truindo um elo com seus projetos de vida, com sua concepcdo de felicidade (AYRES, 2005).

Do abstrato ao concreto: cuidado

Seu Jorge foi diagnosticado com hipertensdo e estd resistente a seguir o tratamento medicamentoso e ndo medica-
mentoso. Outros(as) profissionais jd falaram das consequéncias, como AVC e ataque cardiaco, mas Seu Jorge sempre foi muito
ativo e ndo acredita que pode ter esses problemas. Vocé entdo resolve conversar mais com ele. O que ele gosta de fazer? Com
que ele trabalha? O que Ihe dd alegria? Entdo descobre que ele é aposentado, é sertanejo (come carne de charque com farinha
desde pequeno) e esta muito feliz porque acabou de ter uma netinha. Seu Jorge disse que sonha em fazer a festa de 15 anos
dela, pois ndo teve condicBes de fazer para a sua filha.

Suavemente, vocé podera ajudar Seu Jorge a construir significado para o tratamento da hipertensdo a partir dessas informa-
cBes. Os medicamentos e a mudanca da alimentacdo, em vez de representarem a perda de habitos que ele gosta,
significardo que ele tera mais satde para dancar com sua neta na festa de 15 anos. Assim, as chances de adesdo ao
tratamento sdo maiores e ainda haverd estabelecimento de vinculo com o usudrio.

Esta perspectiva reitera os principios e as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS que
"estimulam a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coleti-
vos de enfrentamento de rela¢gdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes
e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de
salde em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si" (BRASIL, 2013b, p. 3).

Sdao muitos os fatores que influenciam a alimentacdo - a cultura alimentar da regido, as condi¢des
socioecondmicas, 0 ambiente alimentar local, 0 conhecimento sobre alimentagdo saudavel, a histdria
de vida, entre outros. Por isso a Pnan indica que "as praticas de acolhimento precisam considerar a
Alimentacdo e Nutricdo como determinantes de salde e levar em conta a subjetividade e complexida-
de do comportamento alimentar. O que implica disseminar essas concep¢8es entre os profissionais,
contribuindo para a qualificagdo de sua escuta e capacidade resolutiva em uma perspectiva humaniza-
da" (BRASIL, 2013a, p. 28). Ou seja, sem julgamentos e culpabiliza¢cdo dos individuos por suas praticas
alimentares.

“Escuta, escuta

iy O ACOLHIMENTO é uma atitude de inclusdo que deve estar presente
O outro, a outra jd vem

i em todas as relacBes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de
Escuta gaco € . salde e usudrios. Trata-se de receber e escutar as pessoas, dar crédito as
Cuidar do outro foz bem suas necessidades reconhecendo-as como legitimas e realizar avaliacio
Escuta - Ray Lima de risco e vulnerabilidade.

Algumas atitudes dos profissionais de salde em seu cotidiano de trabalho podem contribuir para a
construcdo do cuidado emancipador, conforme exemplificam as figuras 4 e 5 a seguir.
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Figura 4 - Como os 6rgaos dos sentidos podem auxiliar nas praticas de cuidado em Alimentacao e

Nutricao

©:

¢ Ouca ativamente o que
a pessoa tem a dizer.

® Perceba se nafala
ha sinais de medo
de comer ou de
engordar, se ela cita
comportamento ou
perda de apetite, se
indica desconforto
com a sua situagdo

COM OS
OUVIDOS...

COM 0Ss
OLHOS...

<>

e Mantenha sempre
contado visual,
evite expressdes de
julgamento. Avaliagdao
fisica ndo é sé peso.

® Observe a pele, os
ohos, o cabelo, as
unhas, a satde bucal.

e Atencdo a linguagem
corporal (inquietacdo,

COMA
BOCA...

S

e Com empatia, responda
as principais questdes
levantadas durante
a escuta ativa.

e Ndo assuma que a
prioridade da pessoa
€ a mesma que a sua.

e Use perguntas
abertas para entender
melhor o contexto.

COM AS %‘Wlf

MAOS... X

® Peca permissdo antes
de tocar na pessoa.

e Aavaliacdo
antropométrica
ou qualquer outra
avaliacdo com toque
no corpo do outro
deve ser feita somente
apds consentimento.

nutricional ou com a

! timidez, irritacdo).
imagem corporal.

Fonte: Elaboracdo propria.
Note que o gradiente é decrescente: ouca e observe mais, fale menos, toque quando permitido

Figura 5 - Exemplos de perguntas-chaves para abordagem durante as praticas de cuidado em
Alimentacdo e Nutricdo

Como esta a sua
alimentacao? Posso pesar e

medir vocé? Que alimentos

vocé geralmente
tem na sua casa?

0 que vocé gosta
de comer?

Onde vocé faz
suas compras de
alimentos?

Fonte: Elaboracdo propria.

Essa abordagem do cuidado emancipador pode ser adotada em toda a abrangéncia de praticas na
APS: promocédo e protecao da salde, prevencdo de doengas e agravos, diagndéstico, tratamento, redu-
¢do de danos, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

No Quadro 3 a seguir, também observamos a abrangéncia das praticas, das caracteristicas e dos
exemplos relacionados.



Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primaria a Saude

Quadro 3 - Abrangéncia das praticas na APS

Abrangéncia

Caracteristicas

Exemplos relacionados a

das praticas

Promocdo e
protecdo da
salde

Prevencdo
de doengas e
agravos

Diagnéstico

Tratamento

Reducdo de
danos

Reabilitacdo

Cuidados
paliativos

Vigilancia em
salde

Fonte: Elaboracdo propria.

Conjunto de estratégias e formas de produzir sadde, no ambito in-
dividual e coletivo, caracterizado pela articulagdo e cooperagdo
intrasetorial e intersetorial e pela formagdo da Rede de Atencdo a
Salde, assim como visa articular com outras redes de protecdo social,
com ampla participacdo e amplo controle social, considerando
a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos
territérios (BRASIL, 2018a).

Trata-se de desenvolver intervencdes orientadas aimpedir 0 surgimento
ou a persisténcia de doencas, agravos e complicacdes preveniveis,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagoes. Busca ainda
evitar interven¢des desnecessarias e iatrogénicas, bem como estimular
0 uso racional de medicamentos (BRASIL, 2017a).

Processo de andlise e classificacdo das condicdes de salide a partir
de dados, informagdes, sinais e sintomas.

Na APS pode ser o diagnéstico das condices de satide de um individuo,
de uma coletividade ou do territério.

Conjunto de meios (terapias) para tratar doencas e agravos visando
arecuperacdo da saude.

AcBes propostas no cuidado as pessoas com uso de produtos, subs-
tancias ou drogas que causem dependéncia, tendo como obijetivo
reduzir os riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta
ou no consumo, de modo que garanta atencdo integral a sadide com
acesso a informagdo, a educacdo e ao aconselhamento; assisténcia
social e a salde; e disponibilizacdo de insumos de protecdo a salde
e de prevencdo de doencas (BRASIL, 2005).

Conjunto de acBes que auxiliam a pessoa a ter e manter uma funcio-
nalidade na interagao com seu ambiente, pautando-se na garantia
do cuidado longitudinal, com atuacdo junto ao individuo, a familia e
a comunidade (BRASIL, 2017a).

Assisténcia promovida com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (BRASIL, 2018b).

Processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de
dados e disseminacdo de informacBes sobre eventos relacionados a
salde, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de
salide publica, compondo-se pela regulacdo, intervengdo e atuagdo em
condicionantes e determinantes da salide, para o desenvolvimento a
prevencdo e o controle de riscos, agravos e doencas, assim como de
protecdo e promogdo da salide da populacdo (BRASIL, 2017a; 2018c).

Alimentacao e Nutricao

Articulacdo com o Centro de Referén-
cia em Assisténcia Social (Cras) e Asso-
ciacdo de Moradores para construcdo
de horta comunitdria e realizacdo de
oficinas culindrias com alimentos pro-
duzidos localmente.

Grupo operativo com pessoas com
diabetes para o controle da glicemia
e prevencdo de complicacdes.

Diagndstico do estado nutricional dos
estudantes das escolas do territorio
participantes do Programa Saudde na
Escola.

Suplementacdo de ferro e orientagBes
alimentares para gestante com anemia
ferropriva.

Acompanhamento do estado nutricio-
nal e oferta de orientacOes alimentares
para pessoas que fazem uso excessivo
de dlcool e/ou outras drogas

Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(TNED) pés-procedimento cirdrgico.

Dietoterapia para mitigar sintomas
gastrointestinais e perda de peso

Vigilancia do aleitamento materno até
0S 2 anos ou mais e exclusivo até os
6 meses. Vigilancia da introdugdo de
alimentacdo complementar em crian-
¢as menores de 2 anos. Vigilancia dos
asos de intoxicagdo por agrotoxicos.
Vigilancia da qualidade da dgua. Vi-
gilancia das doencas negligenciadas
(diarreia aguda, tuberculose, hepatites
virais etc.).
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O didlogo entre profissionais e usuarios dos servicos de APS é uma caracteristica comum a todas es-

sas praticas. Nessas diferentes interac8es ocorrem os atos de informar, orientar e educar, que
"compartilham algumas inten¢des, porém sdo a¢gdes com objetivos especificos e di-
ferentes entre si. Para educar é preciso orientar, mas educar é mais do que orientar.

Para orientar é preciso informar, mas sé6 informar também ndo basta" (BOOG, 2015),
conforme ilustrado na Figura 6.

Figura 6 - Diferencas entre informar, orientar e educar

Tem compromisso de
modificar comportamento

ORIENTAR

modificar comportamento Tem objetivo de mudar cognitivo, melhorar a
comportamento cognitivo. atitude e adequar a pratica
Pode melhorar habilidades,
influenciar a pratica

Ndo tem compromisso de

Transmissdo de conceitos
e outras informagdes,

de maneira objetiva, s .
: Transmissao de conceitos a longo prazo
clara e sucinta : ~
e outras informacgdes, de

maneira direcionada
INFORMAR EDUCAR

Fonte: Elaboracdo propria.

Processo continuo,
complexo, dinamico

4.2 A consideracao dos ambientes alimentares para as praticas de cuidado

O trabalho na APS nos mostra que as praticas em sadde s6 ganham sentido quando estdo pautadas na
realidade dos individuos e das comunidades. Essa realidade é moldada pelo territério e pelas formas de
vida que ali se estabelecem, e é sob a compreensdo deste contexto que os cuidados em Alimentacdo e
Nutricdo precisam ocorrer. E preciso reconhecer que a situacdo alimentar e nutricional da populacdo no
territério é atravessada por condicionantes, que determinam a disponibilidade, 0 acesso e utilizacao dos
alimentos, que consequentemente repercutirdo sobre seu estado de salde e nutri¢do.

Trata-se de compreender que “o comportamento alimentar das pessoas ndo é completamente au-
tdbnomo, é o resultado da vida cotidiana em um ambiente alimentar, que por sua vez resulta de uma
cadeia de suprimentos alimentares” (SOUZA et al., 2021, p. 62), ou seja, que fazem parte de um siste-
ma alimentar.



Figura 7 - Determinantes e condicionantes da situacdo alimentar e nutricional da populagéo no territério
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na perspectiva do sistema alimentar

Sistemas
produtivos

Armazenamento
e distribuigao

Estrutura e
embalagens

Atacadistas

de alimentos

Agricultores, povos indigenas,
agronegacios, proprietarios de terras e
plantagdes, entidades financeiras

Transportadoras, agronegacios,
distribuidores

Fébricas, indUstria de alimentos e
bebidas, pequenas e médias empreas

Varejistas, vendedores, proprietarios
de mercearias, comerciantes, donos
de restaurantes, atacadistas

-+-
1EJ

Cadeias de suprimento

Ambientes
alimentares

Disponibilidade e acesso fisico f
(proximidade)

Acesso econdmico (baixo custo)

Promogéo, publicidade e informagao

Qualidade e inocuidade dos alimentos

A 4

d
<

Medidas politicas, programaticas e institucionais

-

Consequéncias
na nutricao
enasaude

Repercussdes
Sociais
Econdmicas
Ambientais

DISPONIBILIDADE ACESSO UTILIZAGAO

Fonte: Traduzido e adaptado de CFS, 2017.

E importante reconhecer o territério enquanto um espaco multifacetado e vivo, que se coloca simul-
taneamente como suporte da organizacdo das praticas de saude, dos servicos de saude e da vida
das pessoas e que configura sob um perfil demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural proprios, expressando um territério em permanente construcdo (MONKEN et

al., 2008; PEREIRA; BARCELQOS, 2006).

Nessa dinamica se inclui as diversas praticas alimentares presentes entre os lugares e territdrios, que
exercem influéncia direta na satde e no adoecimento dos individuos, de suas familias e comunidades.
Logo, a identificacdo do ambiente alimentar como parte do diagnéstico do territério despon-
ta como um elemento essencial para a construcdo de praticas de cuidado em Alimentacao e

Nutricdo contextualizadas que contribuam para a atencao integral a saude.




Ministério da Saude

Na Figura 8 é possivel visualizar esquematicamente a diferenca entre a expectativa e a realidade.

Figura 8 - Expectativa x realidade para as praticas de orientacdo sobre alimentacdo adequada e

saudavel-na APS

Boa saude

Renda
adequada

EXPECTATIVA

Disponibilidade
de tempo

Acesso
garantido a
alimentos
adequados e
saudaveis

7~ O\

Distancia das

/\ feiras livres
Dificuldade de
acesso a APS
REALIDADE

7~ O\

Baixo preco
dos alimentos
ultraprocessados

Baixa qualidade
dos alimentos
nos mercados

préximos

Fonte: Elaboracdo propria.

Capacidade

critica para

bucal escolhas
alimentares

escolaridade

Habilidade

culinérias

Vontade e
motivagdo

77\

Falta de apoio

familiar

7~ O\

Alto preco de
alimentos
sauddveis

77\

Propagandas
de alimentos
ultraprocessados
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O processo de territorializacdo é uma etapa fundamental de conhecimento do territorio pelas equipes
de saude na APS, que permite a ampliacdo da possibilidade de reconhecimento das condi¢fes de vida
e situacdo de salde da populacdo, em suas potencialidades ou riscos coletivos, e possibilita um pla-
nejamento mais contextualizado do processo de trabalho dos profissionais na area adscrita (BRASIL,
2017a). A Pnan incentiva que as equipes da APS identifiquem locais de produc¢do, comercializa¢do e
distribuicdo de alimentos, costumes e tradi¢es alimentares locais, entre outras caracteristicas do
territério que moldam a disponibilidade e conveniéncia de alimentos de maior ou menor qualidade na
comunidade e geram impacto nos habitos alimentares e situacao nutricional dos individuos (BRASIL,
2013a; FORTES et al,, 2018).

Chama-se de ambiente alimentar o conjunto dos meios fisico, econémico, politico e sociocultural,
bem como oportunidades e condi¢cdes que influenciam as escolhas alimentares e o estado nutricional
das pessoas (SWINBURN et al., 2013). O ambiente alimentar &, portanto, um fator determinante para o
acesso e consumo alimentar da populacdo e devemos compreendé-lo a partir das suas varias dimen-
sdes e niveis de complexidade (GLANZ et al., 2005 apud BORGES et al., 2018).

Figura 9 - Dimensdes do ambiente alimentar

Varidveis Ambientais Variaveis Individuais Comportamento
oo | o N2
Ambiente alimentar Estruturas Padr3
5 o o adrao
T CETHL Rl oreanzaconac i — Sociodemogréficas —) alimentar
* Tipo e localizagdo dos no ambiente _ -
comércios/varejos « Escolas Fatores psicossociais
Variaveis politicas * Acessibilidade: horas * Locais de trabalho Percepcao sobre
de atendimento s Alimentagdo e Nutricdo
ao consumidor, Domicilio
acessibilidade por carro * Outros

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i

Politicas :

governamentais e ' Ambiente alimentar do consumidor
acGes das indstrias ' + Disponibilidade de alimentos saudaveis

i * Precos, promogdes, localizagdo
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

* Informagdes nutricionais

Ambiente alimentar/Informacoes
* Folhetos

* Midia diversas de comunicag¢do com a populagdo

I | — — —————— oo oo oo o -

Fonte: Adaptado de: Modelo conceitual de Ambiente Alimentar Comunitdrio. Adaptado de Glanz et al. 2005. Baseado em uma perspectiva de
modelo ecoldgico dos comportamentos em saude.

E importante destacar que esse movimento de disponibilidade de alimentos e escolhas alimentares
esta atravessado pelos determinantes comerciais da salde, que compreendem praticas corporativas
e interesses comerciais que causam impactos na salde dos individuos e populacdes, por meio de
influéncias nas politicas publicas, alterando os ambientes e moldando as preferéncias individuais e 0s
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padrdes alimentares populacionais (OPAS, c2011; KICKBUSCH; ALLEN; FRANZ, 2016). Assim, o desen-
volvimento de iniciativas de educac¢do em salde que dialoguem com a popula¢do sobre publicidade
de alimentos ndo saudaveis, rotulagem de alimentos e riscos dos produtos ultraprocessados, entre
outras tematicas que ampliem a autonomia das pessoas para fazer escolhas alimentares promotoras
de salde, contextualizadas aos saberes e a realidade local, deve ser incorporado ao processo de tra-
balho das equipes de APS (SANTANA, et al., 2021).

Para conhecer sugest8es de caracterizacdo de ambientes alimentares para nortear o registro e a
analise de informacgbes sobre disponibilidade e acesso a alimentos no processo de territorializa¢do,
conheca o Quadro 1, do Anexo D.

O seu territério é um deserto alimentar ou um pantano alimentar?

e Desertos alimentares sao locais onde 0 acesso a alimentos in natura ou minimamente processados é escasso ou impos-
sivel. Ja os pdntanos alimentares sao locais em que se predomina a venda de produtos altamente caldricos com poucos
nutrientes, como no caso das redes de fast food e lojas de conveniéncia.

e (Os dois cenarios estdo relacionados a problemas nutricionais, pois obrigam as pessoas a se locomover para outras localida-
des para obter alimentos saudaveis. As altas taxas de obesidade entre populacdes de baixa renda tém sido relacionadas a
restricdo ao acesso a op¢des saudaveis, bem como ao aumento da densidade de redes de fast food e lojas de conveniéncia
no ambiente em que vivem, principalmente em dreas urbanas.

Fonte: Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC, 2019).
Alimentando Polfticas. Entre Desertos e Pantanos: Quando a geografia urbana é um obstaculo para a alimentacdo saudavel.
Disponivel em: [A https://alimentandopoliticas.org.br/wp-content/uploads/2019/05/idec-urban-food-sources-fact-sheet_a4-site.pdf

Saiba mais em Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil (CAISAN, 2018):

https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/noticias/arquivos/files/Estudo_tecnico_mapeamento_desertos_
alimentares.pdf

Para nao esquecer: mapeamento da intersetorialidade na territorializacao

e |dentificar os equipamentos sociais nos territorios permite que as equipes de APS e a gestao municipal de satde desenvolvam
0 estabelecimento de redes assistenciais que podem promover a SAN na comunidade.

e Jd pensou como escolas, creches, centros de assisténcia social, outros servicos de sadde de referéncia, espagos comunitarios
para pratica de atividade fisica e lazer, igrejas, associa¢es ou grupos organizados podem apoiar nas atividades?

e Reconhecer os espacos de producdo, distribuicdo e comercializacdo de alimentos também ajuda a entender os determinantes
envolvidos na situagdo alimentar e nutricional da comunidade. Tem equipamentos publicos de SAN (feiras-livres, cozinhas
comunitdrias, restaurantes populares, mercados publicos)? Qual a qualidade dos alimentos presentes em supermercados,
quitandas, lanchonetes e bares, entre outros? Muitas vezes esses espacos também podem ser parceiros da equipe de satide/
gestdo para atividades e articulacBes para garantia de acesso a alimentos para familias em situacdo de vulnerabilidade.

Fonte: Marco de Referéncia de Vigilancia Alimentar e Nutricional, (BRASIL, 2015a).


https://alimentandopoliticas.org.br/wp-content/uploads/2019/05/idec-urban-food-sources-fact-sheet_a4-site.pdf
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/noticias/arquivos/files/Estudo_tecnico_mapeamento_desertos_alimentares.pdf
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/noticias/arquivos/files/Estudo_tecnico_mapeamento_desertos_alimentares.pdf

Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primaria a Saude

Destaca-se aqui que o espaco da UBS também se configura enquanto um ambiente alimentar institu-
cional, nele as equipes de salde passam grande parte do seu dia e muitos profissionais realizam suas
refeicdes. E também um espaco frequentado por muitas pessoas da comunidade e onde se realizam
atividades coletivas (como grupos, oficinas, agdes na sala de espera, a¢8es de dia “D") onde a oferta e
partilha de alimentos costuma ocorrer. Portanto, a UBS deve ser reconhecida como um espaco pro-
motor da alimentacdo adequada e saudavel.

E 0 queisso quer dizer? Quer dizer ter cuidado com a alimentacdo ofertada e propagada no ambiente
da UBS, seja a de consumo préprio da equipe de salde, seja aquela disponibilizada pela equipe du-
rante as a¢des promovidas junto aos usuarios. Estratégias para tornar a UBS um ambiente alimentar
saudavel podem ser encontradas no Apéndice C.

4.3 Praticas de educacao alimentar e nutricional

As praticas de educacdo alimentar e nutricional (EAN) sdo objeto de a¢ao multiprofissional, interseto-
rial e transdisciplinar, em que o conhecimento e o aprendizado, continuo e permanente, propdem-se
a desenvolver a autonomia, fazendo o uso de recursos e abordagens educacionais ativas e problema-
tizadoras para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012). E importante destacar
o desenvolvimento de processos ativos que incorporem os conhecimentos e as praticas populares
subsidiados pelos principios da EAN, pois isso é fundamental para diferenciar a EAN das praticas res-
tritas a transmissao de conhecimentos descontextualizados do cotidiano, das condi¢es e dos modos
de viver dos sujeitos.

Assim, desenvolver a EAN na APS é muito mais complexo e desafiador do que realizar os atos de in-
formar e orientar sobre Alimentacdo e Nutricdo. O que ndo quer dizer que informar e orientar sejam
menos importantes nas praticas de cuidado em Alimentacdo e Nutricdo. Mas, as praticas de EAN po-
dem promover um agir critico sobre a questdo alimentar nos territérios, em especial a partir da meto-
dologia da educacao popular em salde, e desencadear estratégias locais e processos de articulagdo,
de luta e de mobilizacdo para a conquista da seguranca alimentar e nutricional (CRUZ, 2020).
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Figura 10 - Representacdes acerca da conceituacdo de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
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Fonte: adaptado de Principios e Praticas para Educacdo Alimentar e Nutricional. BRASIL, 2018e, p.13.
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Figura 11 - Os nove principios para acdes de EAN
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Fonte: adaptado de Principios e Praticas para Educacdo Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2018e, p.13).

O espaco da UBS concentra a maioria das praticas das equipes de APS, mas é importante considerar
a possibilidade estratégica de outros equipamentos/espacos do territorio. As praticas de cuidado na
APS ultrapassam as paredes dos servicos de salde, dado o seu aspecto integral que envolve o territo-
rio em sua dinamicidade e complexidade (BRASIL, 2014a; 2018e).

Arelacdo com outros setores e equipamentos sociais dos territdrios é estratégica (como pragas, feiras,
associagdes de moradores, igrejas, terreiros), especialmente quando se trata da EAN, pois a atuagdo
em rede amplia o impacto das a¢des e, assim, permite o cultivo da ideia de alimenta¢do adequada e
saudavel como valor social e como direito pela sociedade (BRASIL, 2012). Nesse sentido, destacam-se
as praticas realizadas nas escolas, espagos capazes de integrar conhecimentos de diferentes sujeitos
que comp8em a comunidade escolar (familiares, profissionais da educagdo e estudantes) e propiciar
articulacdo de politicas publicas dos setores da educacdo e da salde (BRASIL, 2018f).
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Considerando as singularidades dos sujeitos, as recomenda¢bes de praticas de cuidado em
Alimentacdo e Nutricdo na APS estdo organizadas, quanto ao seu carater, em universais e especificas
(BRASIL, 2009a).

Sdo universais aquelas cuja realizacdo é pertinente e oportuna a todos os sujeitos, indepen-
dentemente da fase do curso davida e as que devem ser realizadas junto aos sujeitos coletivos
(familias e comunidades). Ja as acBes especificas sdo aquelas inerentes ou adaptadas as parti-
cularidades das fases do curso da vida, de grupos populacionais especificos.

Ressalta-se que a definicdo quanto a realizacdo das praticas aqui recomendadas ocorra como parte
do processo de gestdo participativa no ambito municipal, com base na importancia da responsabi-
lidade compartilhada abordada anteriormente nesta Matriz. A Figura 12 ilustra exemplos de a¢des
universais e especificas.

Figura 12 - Préticas universais e especificas
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Fonte: Elaboracdo propria.
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5.1 Praticas universais

Chamamos atenc¢do para a pratica de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) no acompanhamen-
to da situagdo alimentar e nutricional dos individuos e coletividades.

Na rotina de atendimentos e atividades coletivas das equipes de salde, os registros de avaliagdo
antropométrica (peso, altura/comprimento, circunferéncias) e consumo alimentar (marcadores de
consumo alimentar) no e-SUS contribuem para o desenvolvimento da VAN com a identificagdo de
individuos/grupos com agravos ou riscos relacionados ao estado nutricional e ao consumo alimentar,
podendo subsidiar as praticas de cuidado individuais e também as coletivas.

Os dados antropomeétricos devem ser inseridos no prontuario eletrénico do e-SUS, de acordo com as
medidas recomendadas para cada fase do curso de vida (Quadro 4). Ja para acompanhar o consumo
alimentar, estao também disponiveis no e-SUS/Sisab os formularios de marcadores de consumo ali-
mentar, que devem ser preenchidos de acordo com a faixa etaria do(a) usuario(a).

Ficha de atendimento Individual:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atendimento_individual_v3_2.pdf

Ficha de atividade coletiva:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf

Ficha de visita domiciliar e territorial:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_v_domiciliar_terr_v4_1.pdf

Marcadores de consumo alimentar:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf

Para aconselhamento, estdo disponiveis protocolos de breve aconselhamento em Alimentacédo e
Nutricdo considerando os marcadores de consumo. Conhec¢a mais nos Anexos sobre Materiais para
Apoiar o Cuidado nos Diferentes Ciclos de Vida.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atendimento_individual_v3_2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_v_domiciliar_terr_v4_1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf
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Quadro 4 - Dados para avaliacdo nutricional

| Dadosa coletar | Gestante | <2anos | 2a9anos | Adolescente | Adulto | Idoso |
X X X X X

Peso X

Estatura X X X X X X
Circunferéncia da cintura X
Circunferéncia da panturrilha X
gﬂlfn:cean(ig:es de consumo X X X X X X

Fonte: BRASIL, 2015a.

Para saber mais sobre as avaliacdes antropométricas acesse:
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Bdsica (BRASIL, 2015a):

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf

Link ficha CDS:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf

Uso dos marcadores de consumo alimentar na rotina de atencao a satde

Os marcadores de consumo alimen.tar sdo uma ferramenta Util e pratica para apoiar as equipes de APS na identificacdo das
praticas alimentares das pessoas, fornecendo subsidios para o didlogo acerca da alimentacdo adequada e saudavel. Ou seja, eles
ddo pistas sobre praticas alimentares que merecem atencdo. Ndo se propdem a avaliar a participacdo de nutrientes especificos
da dieta, substituir a anamnese alimentar mais detalhada (pratica do nutricionista) ou reproduzir os instrumentos utilizados em
inquéritos populacionais. E um formulério simples que busca identificar os habitos alimentares, com a avaliacio de alimentos
consumidos no dia anterior ao atendimento.

Eles podem e devem ser preenchidos por qualquer profissional de satide nos atendimentos individuais e atividades coletivas.

http://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual_3_2/capitulo?

Para saber mais:

Conheca o material Orientacbes para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na aten¢éo
bdsica (BRASIL, 2015b):

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf

Os dados referentes ao estado nutricional produzidos pelos profissionais de salde e informados no
e-SUS e no sistema de informac¢do do Programa Auxilio Brasil sao compilados no Sisvan-Web, sistema
de informagdo da VAN (http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/), que gera relatérios de acesso publico que
podem contribuir para a organiza¢do e o monitoramento da Atenc¢ao Nutricional no ambito da APS a
partir da analise do perfil alimentar e nutricional da populacdo (BRASIL, 2015a).


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf
http://aps.saude.gov.br/ape/esus/manual_3_2/capitulo7
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
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ribuicdes da Educacdo Permanente para a pratica da Vigilancia Alimentar e Nutricional

E importante identificar quais so as dificuldades cotidianas dos profissionais das equipes de APS para a prética da vigilancia
alimentar e nutricional (VAN). Os préprios profissionais que possuem conhecimento técnico e experiéncia em antropometria,
assim como aqueles que geralmente buscam conhecer o consumo alimentar das pessoas em sua rotina de aten¢do a saude,
podem compartilhar seus saberes e praticas e contribuir para melhorar a VAN realizada por toda a equipe. Quando necessario,
outros profissionais do corpo técnico da Secretaria de Saude ou até de instituicBes de ensino e pesquisa parceiras, devem ser
acionados para colaborar com o aprimoramento dos conhecimentos e praticas das equipes de APS sobre: a) a importancia da
Vigilancia Alimentar e Nutricional para a tomada de decisdo na assisténcia e na gestao em sadde; b) método antropométrico;
C) avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar; d) registro de dados em prontudrios, formuldrios, cadernetas de acompa-
nhamento de saude e sistemas de informacdo; e) avaliacdo do estado nutricional individual e coletivo.

Para promover uma qualificacdo da equipe sobre VAN é possivel lancar mdo de estratégias de educagdo permanente que
problematizem a teoria e a pratica em situacdes cotidianas do trabalho, como oficinas especificas ou insercdo do tema nas
reunides de equipe e reunides de carater técnico pedagogico.

Recomendamos, a seguir, outras diversas a¢des enquanto praticas universais que podem ser

direcionadas a individuos, familias ou comunidades, sempre coerentes a realidade local:

e Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar dos individuos, realizando o diagndstico do estado nutricional e ofertando
orientacBes alimentares individuais, familiares e ou/coletivas.

e Acompanhar a evolucdo da situacdo alimentar e nutricional dos individuos, preenchendo o formulario de marcadores de
consumo alimentar e os dados antropométricos no prontudrio eletronico, sempre que possivel.

e |dentificar e realizar o cuidado adequado e oportuno dos individuos de quaisquer fases do curso da vida que apresentem sinais
de ma nutricdo (risco nutricional, baixo peso, excesso de peso, deficiéncia nutricional especffica).

e |dentificar e realizar o cuidado adequado e oportuno dos individuos com doengas cronicas ndo transmissiveis e comorbidades
associadas ao estado nutricional (obesidade, diabetes, hipertensdo, cancer, doenca renal cronica e outras).

e |dentificar e realizar o cuidado adequado e oportuno dos individuos de quaisquer fases do curso da vida que convivem com
parasitoses, infeccbes sexualmente transmissiveis (como HIV/aids) ou com outras patologias que possam interferir em seu
estado nutricional.

e |dentificar e realizar o cuidado adequado e oportuno dos individuos de quaisquer fases do curso da vida que apresentem
fatores de risco ou sinais e sintomas de transtornos alimentares (compulsao alimentar, bulimia, anorexia, por exemplo).

e |dentificar, acolher e realizar o cuidado adequado e oportuno de individuos ou familias que adotem outras praticas alimentares,
por exemplo o vegetarianismo e veganismo.

e Conhecer o contexto social, econdmico e cultural da populagdo adscrita, identificando fatores de vulnerabilidade e como esse
contexto interfere em sua alimentacdo.

e Mapear areas e grupos com maior vulnerabilidade as diferentes formas de inseguranca alimentar e nutricional (bolsdes de
pobreza, pessoas desempregadas, trabalhadores informais, povos e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncias, mi-
crodreas que sejam pantanos ou desertos alimentares, locais de trabalho com riscos para a alimentacdo de seus trabalhadores).

e Conhecer os equipamentos sociais (creches, escolas, centros de convivéncia de idosos, ONG, instituicBes religiosas, entre
outros) e as pessoas que exercem papel de referéncia/lideranca no territério para identificar potencialidades para possiveis
parcerias para a promogdo da alimentacdo adequada e saudavel e/ou outras ofertas de atencdo nutricional para os diferentes
sujeitos (individuos, familias e comunidade).
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Recomendamos, a seguir, outras diversas a¢des enquanto praticas universais que podem ser

direcionadas a individuos, familias ou comunidades, sempre coerentes a realidade local:

e Conhecer o ambiente alimentar do territério, identificando facilitadores e obstaculos para a garantia da alimentacdo adequada
e saudavel da populacdo adstrita (Ver Anexo 4 - Sugestdes para caracterizar o ambiente alimentar do territério na APS).

e Conhecer os significados da alimentagdo e da situacdo nutricional reconhecidos por individuos, familias e comunidades antes
de fazer abordagens, orientacdes ou outras agdes relacionadas a Alimentacdo e Nutricdo.

e |dentificar os individuos que possam necessitar de cuidados paliativos e, para 0s casos mais graves, acolher as suas preferéncias
alimentares e incentivar a comensalidade.

e |dentificar as caracteristicas do consumo alimentar da familia antes de dar orienta¢des ou propor estratégias, tais como: Al-
guém produz alimento? Quem compra os alimentos? Quem prepara as refeicdes? Qual a disponibilidade de alimentos? Qual a
distribuicao intrafamiliar? Qual a cultura alimentar? A familia participa de programas de assisténcia alimentar?

e Utilizar os relatérios do Sisvan como subsidios para andlise das condi¢des alimentares e nutricionais da populacdo do territério,
do planejamento, do monitoramento e da avaliagdo da atencdo nutricional no SUS e outros politicas pablicas que impactem
a seguranca alimentar e nutricional no municipio.

e Promover e realizar agBes de educacdo alimentar e nutricional com énfase na Promogdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel
para estimulo de préticas alimentares saudaveis e consumo de alimentos regionais, com abordagem adequada a realidade
local considerando os fatores da vida que influenciam os modos de comer.

e Promover espacos de didlogo junto a individuos, familias e comunidade sobre as dimensdes do direito humano a alimenta-
¢do (estar livre da fome e ter acesso a alimentacdo adequada e saudavel), promovendo discussdes sobre a classificacao dos
alimentos a partir do seu nivel de processamento, a rotulagem nutricional e a influéncia do marketing na alimentacdo, por
exemplo, e também sobre soberania e seguranca alimentar e nutricional.

e Estimular o consumo de alimentos saudaveis nas confraternizacdes da UBS, levando exemplos de comidas saborosas e sau-
daveis para 0s(as) usuarios(as).

e Estimular o consumo regular de dgua potavel.

e Promover espacos de didlogo com os individuos da comunidade para fortalecimento da rede de apoio a amamentagdo e
alimentacdo complementar adequada e saudavel.

e Acolher as demandas de atencdo nutricional e direcionar o cuidado a partir de um acordo entre as prioridades dos sujeitos e
as prioridades clinicas diagnosticadas.

e |dentificar os individuos com necessidade de terapia nutricional em domicilio para que o cuidado seja continuado pela equipe
de APS, se possivel, alinhado a Atencdo Domiciliar.

e Fazer uso de ferramentas de gestdo do cuidado para construcdo das melhores praticas de forma interdisciplinar e com parti-
Cipagdo dos usudrios (exemplo: genograma, ecomapa, consulta compartilhada, projeto terapéutico singular) (BRASIL, 2014a).

e QOrientar e monitorar, quando pertinente, procedimentos de preparo, manipulagdo, armazenamento, conservagdo e administra-
cao da alimentacdo, considerando os habitos e condi¢des sociais da familia, de modo a garantir a qualidade higiénico-sanitaria
e 0 aporte nutricional adequado.

e Quando oportuno, registrar os marcadores de consumo alimentar do Sisvan em atividades coletivas.

e Coordenar a atencdo nutricional junto a outros pontos da Rede de Atencdo a Salde sempre que necessdrio, utilizando as
ferramentas de comunicacgdo adequadas para garantir 0 acesso em tempo oportuno e a longitudinalidade do cuidado.
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Recomendamos, a seguir, outras diversas a¢des enquanto praticas universais que podem ser

direcionadas a individuos, familias ou comunidades, sempre coerentes a realidade local:

e Coordenar o cuidado de familias em risco de inseguranca alimentar e nutricional, articulando a rede intersetorial para atendi-
mento em programas de assisténcia alimentar, de geracdo de renda, inclusdo social ou assistencial: programas de transferéncia
de renda, estratégias ou acdes locais de seguranca alimentar e nutricional, de iniciativa pablica ou ndo (ONGS e instituicdes
filantropicas), ou outras alternativas de protecdo social disponiveis.

e Apoiar iniciativas para reversao da situacdo de inseguranca alimentar e nutricional de familias em vulnerabilidade.

e Acolher, acompanhar e apoiar familias nas situagdes de desestruturacdo familiar (alcoolismo do pai ou mde, abandono do
lar), violéncia doméstica e abuso fisico, sexual, psicoldgico (casos suspeitos ou confirmados), exploracdo do trabalho infantil,
situacdo de abandono, buscando articulacdo e encaminhamento para setores publicos que tenham competéncia para solu-
cionar essas dificuldades.

e Considerar diferentes abordagens terapéuticas no que se refere ao diagndstico, as formas de tratamento e a ldgica de prescricao
dietética, de forma a incluir possibilidades diferentes para o cuidado nutricional.

e Estimular atividades fisicas e praticas corporais regulares e outras a¢des que contribuam na promogcao da sadde.
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Box 2 - Vegetarianismos e os cuidados em Alimentac¢ao e Nutri¢ao

A escolha pela adocdo do vegetarianismo pode ser motivada por diferentes fatores que vdo desde a salde, a ética animal,
as questBes ambientais, a religido e a espiritualidade, por influéncia de familiares, preceitos filoséficos e até mesmo pela ndo
aceitacdo do paladar. A dieta vegetariana € diversificada e inclui um amplo espectro de alimentos de origem vegetal e praticas
alimentares. No Brasil, a pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatisticas (antigo Ibope), em 2018,
indica que 14% da populagdo adulta adota a pratica vegetariana, o que demonstra seu crescimento no pais.

Deve-se considerar que as pessoas que optam pelo vegetarianismo ndo sdo um grupo homogéneo e que apresentam peculiari-
dades nos modos de viver, pensar e se alimentar. Assim, de modo geral, existem diferentes praticas do vegetarianismo a saber:

e \egetarianos estritos: excluem todos os alimentos de origem animal, tais como: ovas, leite e derivados, gelatina, colageno,
mel e outros produtos da apicultura. O termo vegano refere-se aos que adotam um estilo de vida que exclui produtos de
origem animal ou testados em animais, para além da alimentacdo.

e QOvovegetarianos: consomem ovos, mas excluem carnes e laticinios.

e Lactovegetarianos: consomem laticinios, mas excluem as carnes e 0s ovos.

e Qvolactovegetarianos: consomem ovos e laticinios, mas excluem as carnes em geral.

e Semivegetarianos: consomem carnes brancas até trés vezes por semana e, por isso, ndo sao considerados vegetarianos.
Para um cuidado adequado em Alimentacdo e Nutri¢do as pessoas que adotam as diferentes possibilidades de vegetarianismos
é necessario:

e O equilibrio e a adequacdo nutricional sdo possiveis com dietas ovolactovegetarianas, lactovegetarianas, ovovegetarianas
e vegetarianas estritas bem planejadas em todo o curso de vida, inclusive na gestacdo, lactacdo, infancia/adolescéncia, em
idosos e também atletas.

e Ainclusdo de alimentos in natura e minimamente processados, evitando os processados e 0s ultraprocessados, devem ser
indicados também para pessoas que adotam o vegetarianismo. Se for identificada necessidade, podem incluir alimentos
fortificados e/ou suplementos.

e Nainfancia e adolescéncia, para orientacdes no que diz respeito aos nutrientes que merecem atencdo como o ferro, o calcio,
avitamina D, 0 zinco e a vitamina B12, recomenda-se acompanhamento individualizado com nutricionista.

e Sugere-se que adeptos da dieta vegetariana estrita e/ou veganos busquem orientacdo nutricional para adequacao de micro-
nutrientes, como calcio, ferro, zinco, e vitamina D e 4cidos graxos dmega-3. A suplementacdo de vitamina B12 é geralmente
indicada, mas deve ser avaliada individualmente.

e Adeficiéncia de vitamina B12 pode ocorrer em individuos vegetarianos, veganos e onivoros, pois depende de diversos fatores
metabalicos individuais, e ndo pode ser considerada uma caréncia exclusiva de vegetarianos. Deve-se avaliar a necessidade
e a importancia de suplementacdo preventiva desta vitamina.

Fonte: SLYWICTH, 2018; NAVOLAR E VIEIRA, 2020.

Para saber mais:
Guia Alimentar das Dietas Vegetarianas para Adultos (SLYWICTH, 2018).
http://www.svb.org.br/livros/SVB-GuiaAlimentar-2018.pdf

Sociedade Vegetariana Brasileira. Alimentacéo Vegetariana para crian¢as e adolescentes: Guia alimentar
para a familia (NOVALAR e VIEIRA, 2020).

https://svb.org.br/images/SVB-guia-infantil_2020-web.pdf



http://www.svb.org.br/livros/SVB-GuiaAlimentar-2018.pdf
https://svb.org.br/images/SVB-guia-infantil_2020-web.pdf
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Box 3 - Terapia Nutricional Domiciliar e a APS

Ha casos em que, para manter ou recuperar o estado nutricional de um individuo, é necessdrio implementar Terapia Nutricional (TN), ou seja,
procedimentos terapéuticos por meio da nutri¢do enteral (via sondas ou ostomias) ou parenteral (via acesso venoso). A TN ocorre geralmente
no hospital, contudo, é possivel que haja necessidade da continuidade do seu uso em domicilio ap6s a alta hospitalar para melhor recuperagdo
da salide do individuo. Nesses casos, faz-se necessario o acompanhamento pela equipe de APS e, quando existente, também da equipe de
Aten¢do Domiciliar.

As equipes de Aten¢do Domiciliar sdo itinerantes e multidisciplinares e fornecem um cuidado especializado para esses individuos. A comunicacdo
entre as equipes ESF/APS e da Atencdo Domiciliar deve ser aberta e continua para garantir o alinhamento das praticas de cuidado.

Ressalta-se a importancia da atencdo a satde do(a) cuidador(a) do individuo em TN no domicilio, que muitas vezes acumula diversas tarefas e
pode prejudicar sua prépria sadde devido a sobrecarga das responsabilidades diante do contexto de vida comumente complexo.

Saiba mais

Para conhecer mais sobre os cuidados em terapia nutricional no domicilio e o papel da APS, veja o Caderno de
Atencdo Domiciliar - V. 3 (BRASIL, 2015¢):

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_vol3.pdf

Fonte: BRASIL, 2015c.

Box 4 - Cuidados paliativos na APS e as praticas em Alimentac¢do e Nutri¢cdo

Os cuidados paliativos estdo muitas vezes relacionados a terminalidade e fim da vida. Porém, mais do que isso, sao uma filosofia de cuidado, um
sistema estruturado para melhorar a qualidade de vida de ambos, tanto usudrio(a) quanto famflia, de modo a lidarem com menos sofrimento
diante de uma doenga que ameace a continuidade da vida (cancer, doengas cardiovasculares, tuberculose droga-resistente, doengas mentais).
Envolvem a prevencdo e o alivio do sofrimento por meio de identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento da dor e outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais, e devem ser estruturados em toda a RAS, incluindo a APS. O trabalho multidisciplinar é essencial para que os
cuidados paliativos sejam de qualidade. No tocante a Alimentagdo e Nutricdo, as praticas de cuidado universais e especificas ndo mudam, porém,
deve-se seguir as orientacdes alimentares recomendadas para a condicdo clinica. Ja para usuarios(as) em estados mais graves, 0 prazer ao se
alimentar é mais importante do que uma dieta estritamente balanceada em termos nutricionais, pois promove o bem-estar, favorecendo, assim,
a ingestdo alimentar e a redugdo/recuperacdo da perda de peso. Desse modo, sempre que possivel, 0(@) usudrio(a) deve receber os alimentos
desejados e/ou de sua preferéncia, e a comensalidade (comer em companhia de outras pessoas) deve ser incentivada. Aliados a isso, possiveis
sintomas gastrointestinais devem ser mitigados a partir de orientacdes especificas (nduseas, desconforto abdominal).

Fonte: BRASIL, 2018b; PINTO; CAMPOS, 2016.

Box 5 - As Praticas Integrativas e Complementares e os cuidados em Alimentag¢do e Nutri¢do

As préticas integrativas e complementares a sadde (Pics) se fundamentam na humanizacdo do cuidado e buscam considerar a integralidade das pessoas
estimulando mecanismos naturais de promocdo e recuperagdo da salide e também de prevencdo de agravos a partir da utilizacdo de tecnologias com
eficacia e seguranca por meio de uma escuta qualificada para construcdo do vinculo. Referem-se a sistemas médicos complexos e recursos terapéu-
ticos que trazem outras possibilidades de cuidado ndo referenciadas no modelo biomédico hegemdnico. Atualmente, séo 29 praticas aprovadas pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, cujos beneficios a salide sdo reconhecidos cientificamente e tém na APS
o principal I6cus para seu uso no cuidado em saude.

APnan indica que na organizacdo da aten¢do nutricional devem ser consideradas outras racionalidades terapéuticas possibilitando a incorpo-
racdo das Pics nos cuidados relativos a Alimentacdo e Nutri¢do no SUS.

Algumas Pics se relacionam direta ou indiretamente as praticas de Alimentagdo e Nutricdo dos(as) usuarios(as), trazendo novas perspectivas
do comer, como a alimentacdo ayurvédica, a dietoterapia chinesa, a macrobidtica, a alimentacdo antroposdfica, a fitoterapia, ou melhorando
a salde fisica e/ou mental da pessoa e, consequentemente, a relagdo com o alimento.

Recentemente, 0 Conselho Federal de Nutricionistas (CFN, 2021) langou resolucdes regulamentando o exercicio das Pics por nutricionistas integradas
a assisténcia nutricional e a educacdo alimentar e nutricional, ampliando as possibilidades de praticas desses profissionais.

Fonte: BRASIL, 2018i; BRASIL, 2013a; CFN, 2021a; CFN, 2021b.
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5.2 Praticas especificas: fases do curso da vida

Cada fase do curso da vida tem especificidades inerentes ao momento de desenvolvimento que de-
vem ser reconhecidas e respeitadas pelos servicos de salde durante as praticas de cuidado, incluindo
as praticas relativas a Alimentacdo e Nutricdo.

Descrever cada fase é importante para orientar profissionais e gestores(as) quanto aos principais
aspectos da Alimentacdo e Nutricdo no cuidado integral. Lembramos que a implementacdo dessas
praticas deve considerar as peculiaridades dessas populacSes em cada territério e incluir as praticas
universais, uma vez que elas ndo se substituem, mas se complementam.

O acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional dos individuos deve seguir as orientac8es
especificas de cada fase, que podem ser encontradas nos documentos de referéncia sobre o Sisvan e
nas respectivas cadernetas de acompanhamento dos individuos (como as cadernetas da crianca, do
adolescente, da gestante e do idoso). O Quadro 5 apresenta os parametros para a avaliacdo antropo-
métrica de acordo com cada fase do curso da vida.

Os Guias Alimentares publicados pelo Ministério da Salude s&o as diretrizes oficiais brasileiras sobre
praticas alimentares adequadas e saudaveis para a popula¢do do nosso pais e devem ser usados nas
praticas de cuidado como referéncias para informar, orientar e educar. Conheca os Guias Alimentares
publicados pelo Ministério da Salde no Anexo 1.

Quadro 5 - Parametros para a avaliagdo antropométrica segundo a fase do curso da vida

Fase do curso da vida indices e parametros

Criancas menores de 5 anos IMC para Idade; Estatura para Idade; Peso para Estatura; Peso para Idade
Criancas de 5a 9 anos IMC para Idade; Estatura para Idade; Peso para Idade

Adolescentes (de 10 a 19 anos) IMC para Idade; Estatura para ldade

Gestantes Ganho de peso por semana gestacional

Adultos (20 a 59 anos) IMC; Perimetro da Cintura

|[dosos (60 anos ou mais) IMC para Idoso; Perfmetro da Panturrilha

Fonte: BRASIL, 2015a.

Para saber mais:
Veja o Marco de referéncia da vigildncia alimentar e nutricional na atengéo bdsica (BRASIL, 2015a):

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
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5.2.1 Gestantes

Esta é uma fase cheia de mudancas, incertezas, ansiedades. Conhecer o contexto de vida da ges-
tante é imprescindivel para compreender a sua situacao alimentar e nutricional, seus habitos,
seu consumo. Esta sendo uma gravidez tranquila ou conturbada, de risco habitual ou alto risco? Foi
planejada? A gestante tem uma rede de apoio sensivel? E a primeira gestacdo? A gestante estd em
situacdo de vulnerabilidade? Como esta a relacdo da gestante com a sua autoimagem? Todos esses
sdo fatores que podem influenciar a alimentagdo.

Dessa forma, o foco do cuidado durante a gestacao deve ser a gestante. Ela vai além de um corpo
reprodutor e suas necessidades vao além daquelas fisioldgicas. Do ponto de vista da alimentagdo, as
demandas alimentares, como enjoos e desejos, devem ser acolhidas sem julgamento e orientadas
com objetivo de promover salde a mde e ao bebé. Na perspectiva da relagdo de cuidado, as subjetivi-
dades valorizadas favorecem tanto a formacao quanto o fortalecimento de vinculo entre profissional
e usuaria, 0 que permite que mais informacdes possam circular e subsidiar o atendimento, podendo
incidir, inclusive, na abertura da gestante para as orienta¢des em Alimentagdo e Nutri¢do.

A Rede de Atencao a Saude deve favorecer a interlocug¢do entre os pontos de cuidado com a
gestante. O cuidado no pré-natal tem na APS a porta de entrada, mas ha situa¢bes em que a gestac¢do
precisa ser acompanhada pela atencdo especializada devido a algum risco, como desnutricdo, hiper-
tensdo, diabetes ou gravidez na adolescéncia. Nesses casos, a gestante deve se sentir acolhida em
todos os espacos, e as informag¢des do acompanhamento devem ser compartilhadas nos diferentes
pontos de atenc¢do (referéncia e contrarreferéncia), garantindo a integralidade e a longitudinalidade
do cuidado.

A gestacdo também é um periodo-chave para a sensibilizacdo das mulheres, parceiros e redes
de apoio para a amamentacao e alimentacdao complementar adequada e saudavel, conforme
orientado no Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos. A rede de salde deve estar ca-
pacitada para acolher duvidas, medos, incertezas sobre o tema, e quanto melhor a aten¢do a gestan-
te maior o vinculo com a equipe e maiores as possibilidades de retornar caso surjam mais dlvidas
sobre amamentac¢do e alimentacdo complementar no futuro. No Quadro 6, sdo apresentadas a¢des
recomendadas para o cuidado em Alimentacdo e Nutricdo para gestantes. Conhega os materiais com
orientacdes especificas para gestantes e puérperas no Anexo 1.
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Quadro 6 - Recomendacdes de praticas de cuidado em Alimentacao e Nutri¢cdo especificas

para gestantes

e Acompanhar e orientar a gestante sobre o estado nutricional a partir do peso pré-gestacional e do ganho de peso por trimestre,
tendo como referéncia as curvas de acompanhamento do estado nutricional da Caderneta da Gestante.

Acompanhar o consumo alimentar durante a gestacdo, orientando sobre a alimentacdo adequada e saudavel e identifican-
do possiveis dificuldades e disturbios alimentares que interferem no estado nutricional (alteracdes no paladar, compulsdo
alimentar, nauseas, desejos).

Orientar a suplementacdo profilatica de ferro e acido félico, além de identificar sinais e sintomas de deficiéncias nutricionais
especificas, especialmente a anemia, realizando o cuidado adequado e oportuno.

Identificar e realizar o cuidado adequado e oportuno de gestantes com risco ou com diagndstico de morbidades associadas
a gestacdo (doencas hipertensivas especificas da gravidez, diabetes gestacional, anemia gestacional, obesidade e baixo peso).

e Coordenar o cuidado em Alimentacao e Nutri¢do para gestantes com gravidez de risco.
e Incluir, sempre que possivel, a parceria da gestante no processo de cuidado, acolhendo também suas demandas.

e Acolher e orientar demandas alimentares e nutricionais trazidas pela gestante (ddvidas, insegurancas), sem julgamentos e
por meio de espacos individuais e coletivos.

e Conversar sobre possiveis gestacdes anteriores, se houve alguma condicdo de salide que afetou a situagao alimentar e
nutricional na época.

e Acolher demandas referentes a distor¢do na autoimagem.

e Qrientar sobre os direitos da gestante, da gestagdo até o puerpério, inclusive em condicdes adversas, como é o caso de
gestantes privadas de liberdade, no que se refere a Alimentacdo e Nutri¢do.

e |dentificar e realizar o cuidado adequado e oportuno as gestantes que convivem com HIV/aids ou outras patologias que
possam interferir em seu estado nutricional e nas condutas de orientacdo alimentar pré e p6s-parto.

e Sensibilizar e empoderar a gestante, sua parceria e sua rede de apoio sobre os beneficios e técnicas da amamentacao,
especialmente no Ultimo trimestre da gestacdo, acolhendo duvidas e ansiedades.

e Incentivar a participagdo das gestantes, sua parceria e suas redes de apoio nas visitas para conhecer as maternidades e
bancos de leite humano.

Fonte: elaboracdo propria.

Saiba mais:

Acesse 0 Protocolo de uso do Guia Alimentar para a populag¢éo brasileira na orienta¢do alimentar
de gestantes Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, um instrumento de
apoio a prdtica clinica no cuidado individual para as gestantes na Aten¢do Primdria a Satde (APS)
(BRASIL, 2021b):

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf.

Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Satde (HERRMANN, 2016). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_parceiro_profissionais_saude.pdf

Caderneta de Satide da Gestante (BRASIL, 2016a):

Caderneta
| 4 da Gestante

http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/07/Caderneta-da-Gestante-2016.pdf
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5.2.2 Crian¢as menores de 2 anos

Os primeiros dois anos de vida sdo fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da crianca.
Nessa fase ha um intenso desenvolvimento e a alimentagdo é um dos fatores-chaves para crescer
saudavel. Vale sempre ressaltar a importancia da amamentag¢do até os 2 anos de vida ou mais, sendo
de forma exclusiva durante os seis primeiros meses.

Apds 0s 6 meses, a crianga deve ser apresentada aos outros alimentos e, para que o habito alimentar
seja saudavel desde o comeco, é importante orientar que toda a familia esteja envolvida e adote tam-
bém uma alimenta¢do mais adequada. A regra de ouro é dar preferéncia aos alimentos in natura e
minimamente processados e da cultura alimentar regional. Alimentos caseiros, com nenhum acucar,
pouco sal e temperos naturais suficientes, devem ser a primeira opgao.

A Rede de Atencdo a Saude deve, de forma articulada com outros setores, proporcionar um
ambiente que promova, proteja e apoie o aleitamento materno. Os profissionais devem estar
devidamente capacitados em aconselhamento e manejo da amamentacdo, informando a mulher e a
familia, com base em evidéncia cientifica, sobre essa pratica, ajudando-os a tomar a melhor decisdo
guanto a alimentac¢do da crianca.

Caso a amamentacdo nao seja possivel conforme recomendado, seja por decisdo da mulher
ou por algum fator que a impeca de fazé-la, a equipe de saude deve aceitar e acolher todas as
questdes envolvidas, sem julgamento, e auxiliar a familia na identificacdo de outras formas
para alimentar a crianca.

A partir do sexto més de vida da crianga, deve-se introduzir, com a continuidade do aleitamento ma-
terno, a alimentagdo complementar adequada e saudavel. Nesse momento, faz-se necessario o envol-
vimento de todos que moram com a crianga, bem como sua rede social de cuidado (creche, cuidadora
ou outro familiar que apoia o cuidado a crianga), incluindo na rotina alimentar alimentos adequados e
saudaveis. Também é importante, a medida que a crianga vai crescendo, envolvé-la nas atividades de
escolha e preparo dos alimentos, desde que ndo seja perigoso para sua idade e sempre sendo super-
visionada por um adulto. Ela pode participar das compras, ajudar a lavar os alimentos, a pica-los com
as maos, pode misturar ingredientes numa vasilha, entre outros.

A recomendacdo do Ministério da Saude é que a base da alimenta¢do seja de alimentos in natura e
minimamente processados e, até os 2 anos de vida, ndo é recomendada a oferta de aclcar, nem de
alimentos ultraprocessados. O Quadro 7 apresenta as recomendac8es de praticas de cuidado para as
criancas menores de 2 anos.

Saiba mais!

Para conhecer melhor os principios que orientam as praticas de Alimentacdo e Nutricdo para criancas desta fase,
confira o Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (BRASIL, 2019b). Acesse:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
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Box 6 - Articulacdo intersetorial para protecdo da alimentacdao adequada e sauddvel das criancas no
territério

A articulacdo e contato regular da equipe de APS com outros setores e instituicdes que compdem o territdrio, Como 0s equi-
pamentos da rede de educacdo e de assisténcia social (Cras), favorecem a qualificacdo e a capilarizacdo do cuidado com a
Alimentacdo e Nutricdo das criangas nessa fase. Alguns exemplos de a¢des em que a articulagdo intersetorial é fundamental
sao: difundir conhecimento sobre os direitos da mulher trabalhadora que amamenta; informar e educar sobre a pratica de
monitoramento da implementagdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) nos estabelecimentos e instituicdes do territério; tornar as creches e outros
locais do territério espagos de promoc¢do da amamentacdo e da alimentacdo complementar saudavel (BRASIL, 2006).

Fonte: BRASIL, 2006; BRASIL, 2018g.

Para mais informacdes sobre as a¢des de aleitamento materno, acesse os documentos:

Politica Nacional de Atencdio Integral a Satide da Crianca (Pnaisc) e Bases para a discussdo da Politica Nacional de
Promogdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno.

Disponivel em:

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga: orientagcbes para implementacdo (BRASIL,
2018g).

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Politica-Nacional-de-Atengdo-
Integral-a-Satde-da-Crianca-PNAISC-Versdo-Eletronica.pdf

Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promocgdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno
(BRASIL, 2017b)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf

Cartilha da A¢Go Mulher Trabalhadora que Amamenta (BRASIL, 2015d):

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf

Box 7 - Puerpério de gestantes privadas de liberdade

O Habeas Corpus Coletivo 143.641 concedido pelo Supremo Tribunal Federal, “concedeu a ordem para determinar a substituicao
da prisdo preventiva pela domiciliar — sem prejuizo da aplicacdo concomitante das medidas alternativas previstas no Art. 319 do
CPP - de todas as mulheres presas, gestantes, puérperas, ou maes de criancas e deficientes sob sua guarda, nos termos do art.
2°do ECA e da Convencdo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncias (Decreto Legislativo n.° 186/2008 e Lei n.° 13.146/2015)".

Fonte: STF, 2018.

Para saber mais, acesse:
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=748401053
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Quadro 7 - Recomendacdes de praticas junto a criancas menores de 2 anos

e Realizar avaliacdo do estado nutricional e acompanhar as curvas de crescimento e as avaliagdes de desenvolvimento da crianca,
desde 0o momento do nascimento até o atual, por meio da Caderneta da Crianga, realizando o cuidado e 0 acompanhamento
adequados quando identificado sinais de ma nutricdo.

e Fortalecer e qualificar a atencdo nutricional nos momentos-chave do acompanhamento nas consultas de crescimento e
desenvolvimento (puericultura), incluindo acBes de apoio clinico assistencial do nutricionista que atua em equipes multipro-
fissionais da APS de forma articulada com as equipes de referéncia e/ou consulta especifica com esse profissional quando
necessario (consultas no 1°, 4°, 6°,9°, 12°, 18° e 24° meses).

e Avaliar a prética do aleitamento materno e alimentacdo complementar por meio dos marcadores de consumo.
e Mapear as familias com criangas (em especial as de primeira infancia, até 6 anos incompletos) que estdo em situagdo de
vulnerabilidade/inseguranca alimentar e nutricional, articulando com os demais componentes da rede de assisténcia social

(Centros de Referéncia em Assisténcia Social — Cras e Centros Especializados de Referéncia em Assisténcia Social - Creas).

e Mapear o territdrio e 0s equipamentos disponiveis (incluindo feiras-livres, mercados, hortas comunitarias, entre outros) que
podem atuar em parceria pela alimentacdo saudavel das familias com criangas.

e Promover espagos coletivos de trocas de experiéncias de maes e/ou responsaveis relacionadas a amamentagao e introducdo
da alimentagdo complementar adequada e saudavel (presencial e/ou virtual).

e Envolver a familia e/ou cuidadores nas atividades e orientacdes sobre alimentacdo adequada e saudavel, uma vez que a
crianca aprende com o exemplo do seu lar.

e Desconstruir a ideia de “comida de crianca” ser doces, frituras, alimentos processados e ultraprocessados, apresentando
opcdes saudaveis de lanches em atividades coletivas.

e Articular agdes programaticas de educagdo alimentar e nutricional com as creches do territorio, orientando e apoiando a
insercdo do tema nas atividades escolares.

e Orientar as creches sobre a importancia da oferta do leite materno extraido para as criancas que frequentam esse servico.

e QOrientar amde nutriz que trabalha sobre as técnicas e cuidados para extracdo do leite materno e oferta do leite para a crianga
conforme orientacdes da Cartilha da Acéo Mulher Trabalhadora que Amamenta.

e [ncentivar e informar as mulheres que amamentam a doar leite materno excedente em um Banco de Leite Humano ou Posto
de Coleta. (https://rblh.fiocruz.br/localizacao-dos-blhs).

e Acompanhar e incentivar a prdtica de aleitamento materno, observando e orientando sobre as técnicas da pega e posicao,
identificando sinais de saciedade da crianga, observando o conforto da nutriz durante a amamentacdo.

e Acolher a nutriz com fatores associados ao desmame precoce (retorno ao trabalho, problemas de salde, aspectos culturais,
falta de apoio da familia e do parceiro, utilizacdo de bicos, chupetas e mamadeiras, dificuldades na amamentagao).

e Acolher e orientar as nutrizes que estdo com dificuldades na amamentacdo (demora na descida do leite, crianca com dificul-
dade para suc¢do, mamilos doloridos, bloqueio de ductos lactiferos, ingurgitamento mamdrio, mastite, candidiase mamaria).

e Em caso de interrupcdo da amamentagdo, compreender e acolher 0s motivos e, se possivel, orientar, encorajar e apoiar o
relactacdo.

e QOrientar e acompanhar a introdugdo de alimentos complementares adequados e saudaveis de acordo com a realidade e
cultura alimentar local: foi iniciada precocemente ou no sexto més de vida? Quais alimentos estdo sendo ofertados? E im-
portante utilizar o formulario de consumo alimentar.


https://rblh.fiocruz.br/localizacao-dos-blhs
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e QOrientar sobre a oferta de dgua potavel para hidratacdo das criangas que jd estdo em alimentacdo complementar.

e Acompanhar o registro e orientar a suplementacdo profilatica de ferro e vitamina A para criangas maiores de 6 meses, além
de identificar sinais e sintomas de deficiéncias nutricionais especfficas, realizando o cuidado adequado e oportuno. Registrar
a informagao sobre a suplementacdo profilatica no e-SUS e na Caderneta da Crianca.

e QOrientar a administracdo do saché de suplementacdo de micronutrientes NutriSUS, de acordo com manual instrutivo, e
realizar o registro no e-SUS e na Caderneta da Crianca.

e Acompanhar o consumo alimentar da nutriz durante o periodo da amamentacdo, especialmente aquelas em situacdo de
vulnerabilidade.

e Realizar o cuidado adequado e oportuno em situagdes agudas que possam interferir no estado nutricional da crianca, como
diarreia, vomito, desidratacdo, doencas infecciosas e parasitarias.

e Realizar o cuidado adequado e oportuno de criangas recém-nascidas que foram identificadas com sinais de intolerancias e
alergias alimentares e erros inatos de metabolismo, como doenca falciforme, fenilcetondria e hipotireoidismo, por exemplo,
articulando as a¢Bes com a atencdo especializada quando for o caso.

e Aproveitar a oportunidade para orientar e incentivar a vacinacdo infantil, acompanhando a situacdo vacinal e orientando
sobre as consequéncias das doencas que sdo preveniveis.

Fonte: elaboracdo prépria.

CADERNETA DA CRIANCA

A Caderneta da Crianga é um importante instrumento de apoio para acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil. Além das curvas de crescimento, ha informacBes sobre os marcos de desenvolvimento neu-
ropsicomotor, aleitamento materno e alimentacao adequada e saudavel, prevencdo de acidentes, satde bucal,
direitos sociais, entre outras. A Caderneta possui ainda espaco para registro da vacinacdo e da suplementacao
profilatica de micronutrientes. E imprescindivel que o profissional de satde realize o registro das informactes
na Caderneta e estimule a familia a leva-la nas consultas de puericultura e em todas as oportunidades e espacos
de cuidado da crianca.

Acesse as Cadernetas da Crianca:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadania_3ed.
pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidadania_3ed.pdf
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5.2.3 Criancasde 2 a9 anos

Esta é uma fase de grandes descobertas, desenvolvimento da autonomia e aumento da intera¢do
com outros ambientes e grupos. A crianga comeca a aprender a fazer suas escolhas alimentares
e o apoio da rede familiar, de salde e da escola é crucial para promover habitos alimentares
adequados e saudaveis neste momento. A influéncia de colegas, a maior exposi¢do as propagan-
das de alimentos ultraprocessados para criangas, a presenca massiva de alimentos ndo saudaveis em
cantinas escolares e outros espac¢os de venda de alimentos tornam ainda mais desafiadora a missdo
da familia em promover e estimular habitos alimentares adequados e saudaveis.

Assim como nos primeiros 2 anos de vida, nesta fase também é importante orientar que toda a familia
procure conformar habitos alimentares mais saudaveis, de forma a ter bons exemplos cotidianamente
para a crianca. Uma boa estratégia é ter disponiveis alimentos saudaveis em locais visiveis e aces-
siveis no ambiente alimentar doméstico, sempre que possivel. A base da alimenta¢do deve ser
de alimentos in natura e minimamente processados, limitando a ingestao de alimentos processados e
evitando os ultraprocessados. Incentivar habilidades culinarias nesta fase é uma pratica bem-vinda
para a crian¢a entender como as refeicdes sdo produzidas e ainda ajuda a estimular a curiosidade
daquelas que sdo resistentes a certos alimentos. Para criangas que ndo querem comer, é importante
orientar que se tenha paciéncia no momento da refei¢do, respeitar os sinais de saciedade e evitar
comportamentos que possam piorar a situa¢do, de maneira que seja 0 menos estressante possivel.
A oferta de recompensas e prémios para convencer ndo € recomendada. Buscar compreender o que
estd acontecendo e ter aten¢do para evitar lanches e bebidas préoximos ao horario das refei¢cdes prin-
Cipais podem ser sugestdes propostas a familia.

Do abstrato ao concreto: dificuldades com a alimentagdo da crianga

Julio é uma crianca de 6 anos que s6 quer comer biscoito recheado e suco de caixinha. Quando a mde e a avo, seu nlcleo
familiar, oferecem outro tipo de alimento, ele resiste de todas as formas e fica sem comer até 0 momento em que suas res-
ponsaveis desistem e ddo o que ele quer. A escola encaminhou Jdlio para a unidade de satide parque foi diagnosticado com
obesidade infantil. A equipe de salide fez uma escuta com a mde para entender a dinamica familiar. Descobre entdo que a mae
de Julio ndo possui um bom relacionamento com o pai da crianga, as incertezas do trabalho como diarista agravam o estresse,
fazendo com que esteja cada vez mais sem paciéncia para lidar com outros problemas. Dessa forma, ela cede as vontades de
Julio. Também conversaram com Julio para compreender como ele estava se sentindo nesse contexto e qual sua relacdo com
a comida. Ele disse que sente muita falta da companhia dos pais e que os biscoitos de chocolate ajudam a alegrar. A equipe,
entdo, acolheu-os e articulou com a escola para que apoie as mudancas alimentares de Julio nesse perfodo dificil para a mae,
enquanto os dois também serdo acompanhados pelo psicélogo que oferece suporte a Equipe de Salde da Familia. Em casa, a
mae ficard responsavel por ndo comprar biscoito recheado e suco de caixinha. Foi combinada a estratégia de incluir Julio nas
idas a feira para compra de alimentos sauddveis e no preparo das refeicdes para que passe mais tempo interagindo com sua
mae e conhecendo novos alimentos. A mde recebeu orientagdes sobre como montar um prato colorido e atrativo, e também
ndo insistir para a crianca comer na mesma hora, mas sim informar que aquela é a comida disponivel e ela pode escolher
comer aquela opgao no momento que quiser.
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A escola é um dos locais que a crianca nesta idade mais frequenta e se apresenta como um es-
paco potente de conscientizacdo e mudanca no comportamento alimentar, a partir do desen-
volvimento de acdes de Educacao Alimentar e Nutricional. Articular um calendario de atividades
lidicas sobre alimenta¢do adequada e saudavel, apoiar a equipe escolar na inser¢do do tema no pro-
jeto pedagdgico da escola, tanto nas disciplinas quanto em outras atividades escolares, sdo algumas
possibilidades de incorporar o cuidado da Alimentacdo e Nutricdo em espacos e servicos além do
posto de saude. As familias e a comunidade devem ser envolvidas nas atividades de EAN para que a
crianca tenha um ambiente de alimentacdo adequada e saudavel também fora da escola. O Quadro 8
apresenta as recomendac8es de praticas de cuidado para criancas entre 2 e 9 anos. Consulte mate-
riais com orientac8es especificas para criangas e adolescentes no Anexo 1.

As cidades saudaveis como estratégia contra o excesso de peso na infancia

0O excesso de peso na infancia é um problema crescente no pafs. Ja sdo 14,3% das criancas entre 2 e 4 anos e 29,3% das criancas
entre 5 e 9 anos nesta condicdo. Incentivamos que 0s municipios mapeiem os equipamentos sociais e estabelecam uma rede
intersetorial para a promocdo de cidades saudaveis, promovendo e protegendo 0 acesso a alimentacdo adequada e saudavel,
a pratica de atividade fisica, momentos de lazer, mobilidade de qualidade e seguranca publica.

Saiba mais:

Proteja - Estratégia Nacional para Prevengdo e Atencdo a Obesidade infantil: orientagdes técnicas -
Versdo preliminar (BRASIL, 2022a). Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf

Quadro 8 - Recomendacdes de praticas junto a criancas entre 2 e 9 anos

e Realizar a avaliacdo do estado nutricional e 0 acompanhamento pelas curvas de crescimento e as avaliacdes de desenvolvi-
mento da crianca, desde 0 momento do nascimento até o atual, por meio da Caderneta da Crianga, realizando o cuidado e
acompanhamento adequado quando identificado sinais de ma nutricdo;

e Acompanhar o consumo alimentar das criancas, usando os marcadores de consumo alimentar, acolhendo dificuldades da
crianca e/ou familia para apoiar a formacdo de habitos saudaveis.

e Mapear as familias com criangas (em especial as de primeira infancia, até 6 anos incompletos) que estdo em situacdo de
vulnerabilidade/inseguranca alimentar e nutricional, articulando com os demais componentes da rede de assisténcia social
(Centros de Referéncia em Assisténcia Social - Cras e Centros Especializados de Referéncia em Assisténcia Social - Creas).

e Mapear o territdrio e 0s equipamentos disponiveis (incluindo feiras-livres, mercados, hortas comunitarias, entre outros) que
podem atuar em parceria pela alimentacdo saudavel das familias com criancas;

e Incluir as criangas no processo de cuidado, ouvindo-as e incluindo-as na construcdo das estratégias para manutencdo ou
recuperacdo de sua salide por meio da alimentacdo

e Incluir as criangas no processo de cuidado, ouvindo-as e incluindo-as na constru¢do das estratégias para manutencao ou
recuperacdo de sua satide por meio da alimentacao;

e Envolver a familia nas atividades e orientagdes sobre alimentacdo adequada e saudavel, uma vez que a crianca aprende com
o0 exemplo do seu lar;


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf
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e Estimular a comensalidade, orientando a reunido familiar durante as refeicdes sempre que possivel como forma de promover
a alimentagdo adequada e saudavel;

e Incentivar o comer com atencdo plena durante as refeicges, sem o uso de telas nesses momentos;
e Incentivar a oferta de dgua potavel para hidratacao da crianca, especialmente durante as brincadeiras;

e Desconstruir a ideia de “comida de crianga” ser doces, frituras, alimentos processados, apresentando op¢des saudaveis de
lanches em atividades coletivas;

e Articular agdes programaticas de educacdo alimentar e nutricional com as creches e escolas do territério, orientando e
apoiando a inser¢do do tema nas atividades escolares;

e Em caso de a crianca apresentar distdrbios alimentares, identificar fatores que possam interferir na alimentacdo da crianca
(situacdo de trabalho ou de salde da mde/responsavel, aspectos culturais e socioeconémicos, apoio familiar) e realizar o
cuidado adequado e oportuno.

e QOrientar a rede de apoio da crianca sobre estratégias construtivas para lidar com o baixo consumo alimentar ou 0 consumo
descontrolado das criancas;

e Realizar o cuidado adequado e oportuno em situagdes agudas que possam interferir no estado nutricional da crianca, como
diarreia, vomito, desidratacdo, doencas infecciosas e parasitarias, sinais de intolerancias e alergias alimentares e erros inatos
de metabolismo;

e Utilizar e promover o uso da Caderneta do Adolescente.

Fonte: elaboracdo propria.

CADERNETA DA CRIANCA

A Caderneta da Crianca é um importante instrumento de apoio para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Além das curvas de crescimento, ha informacdes sobre os marcos de desenvolvimento
neuropsicomotor, alimentacdo adequada e saudavel, prevencdo de acidentes, saude bucal, direitos sociais,
entre outras. A Caderneta possui ainda espaco para registro da vacinacdo e da suplementacdo profilatica de
micronutrientes. E imprescindivel que o profissional de satide realize o registro das informactes na Caderneta
e estimule a familia a leva-la nas consultas de puericultura e em todas as oportunidades e espacos de cuidado
da crianca.

Acesse as Cadernetas da Crianca:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadania_3ed.
pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidadania_3ed.pdf
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5.2.4 Adolescentes

A adolescéncia se da dos 10 aos 19 anos, € um periodo de descobertas, de autoafirmacdo, de cresci-
mento e desenvolvimento intenso, em diversos niveis. Esse é um momento que geralmente reflete a
contestacdo das normas e regras sociais, e o servico de salde pode ser facilmente visto como lugar em
que autoridades (profissionais de salde) estabelecem regras para o(a) adolescente seguir. Isso pode
reverberar na Alimentagdo e Nutricdo, uma vez que podem ser priorizadas orienta¢des de colegas e da
internet em detrimento das orienta¢8es de quem eles(as) consideram como autoridade. Desse modo,
estabelecer estratégias para aproximar esse publico para o cuidado em saude se faz necessario.

Neste sentido, os atributos da APS quanto a competéncia cultural e orientagdo comunitdria sdo es-
tratégicos, e o trabalho intersetorial é imprescindivel. Aproximar o servico de saude das escolas,
centros de esportes e clubes abre portas para que o(a) adolescente perceba a saide como algo
do cotidiano e da vida, nao como um lugar (posto de salde, pronto-socorro, hospital...) para se fre-
guentar apenas quando se tem um problema ou queixa de saude.

Os desafios sdo grandes, tanto em nivel de gestdo como nivel de servi¢o, uma vez que articulacdes e a
formacdo de vinculos demandam tempo. Porém, as a¢ées se tornam mais efetivas quando estimulam
discussBes dentro dos grupos e promovem mudancas de comportamento coletivas, ndo individuais.
Afinal, € mais simples tomar menos refrigerante quando seus amigos também entendem a importan-
cia de diminuir esse consumo do que ser a Unica pessoa contraria ao comportamento do grupo.

As mudancas fisicas e cognitivas dessa fase podem interferir com o comportamento alimentar e de-
vem ser sempre consideradas no contexto da abordagem nutricional. A adolescéncia é uma fase de
grande risco para transtornos alimentares, como compulsdo alimentar, bulimia e anorexia. Os
servicos de salde devem ser preparados para identificar, acolher e coordenar o cuidado diante des-
Ses Casos, assim como para matriciar a rede intersetorial sobre o tema quando necessario. O Quadro
9 apresenta as recomendacdes de praticas de cuidado para adolescentes.

Por ser uma fase de bastante vitalidade, de viver o presente, é dificil para o(a) adolescente entender
gue 0s maus habitos alimentares desta fase geram consequéncias para o futuro. Assim, buscar sig-
nificados importantes e mais imediatos para a pessoa sobre as mudancas de comportamento
alimentar pode promover maior sensibilizacdo que conversar sobre o aumento do risco de
doencas crénicas nao transmissiveis.

Box 8 - Estratégias para trabalhar o cuidado com a Alimentacdo e Nutricdo na adolescéncia

Aalimentacdo e a nutricdo em si podem ndo ser temas que atraiam a atencdo dos(as) adolescentes. Contudo, abordar o olhar da
nutricdo dentro de temas “da moda” pode promover debates ricos com essa turma. Por exemplo, levantar o questionamento do
direito humano a alimentagao adequada e saudavel, ou conversar sobre o tipo de alimento disponivel em servicos de delivery
(ambiente alimentar digital) ou o tipo de alimentos que eles comem no espaco da escola ou do trabalho. O planejamento das
acdes de EAN deve ser em conjunto para que 0s assuntos sejam de interesse deles(as).

Apropriar-se de recursos ludicos e tecnolégicos como ferramentas para as a¢des vai ajudar a estimular a curiosidade e desen-
volver o interesse desses(as) adolescentes nas atividades.

Fonte: elaboracdo propria.
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Fica a dica:

“Comer pra qué?” é um movimento direcionado a juventude brasileira com objetivo de gerar cons-
ciéncia critica sobre as praticas alimentares.

= https://www.comerpraque.com.br/
https://www.unicef.org/brazil/media/4901/file/comer_bem_e_melhor_juntos_pb.pdf
Programa Saude na Escola

= https://aps.saude.gov.br/ape/pse

Quadro 9 - Recomendacdes de praticas junto a adolescentes

e Avaliar o estado nutricional dos adolescentes e realizar o acompanhamento das curvas de crescimento por meio da Caderneta
do(a) Adolescente, realizando o cuidado e acompanhamento adequado quando identificado sinais de ma nutricdo.

e Acompanhar o consumo alimentar dos adolescentes, usando os marcadores de consumo alimentar, acolhendo dificuldades
e desenvolvendo potencialidades para apoiar a formagdo de habitos saudaveis.

e Articular acBes programaticas de educacdo alimentar e nutricional no ambito escolar, orientando e apoiando a insercdo do
tema nas atividades escolares.

e Mapear o territorio e 0s equipamentos disponiveis (incluindo feiras-livres, mercados, hortas comunitarias, entre outros) que
podem atuar em parceria pela alimentacdo saudavel no ambito escolar, bem como o territério escolar e o tipo de alimento
que é comercializado ou acessivel aos adolescentes.

e Mapear os temas do momento sobre Alimentacdo e Nutricdo que podem ser relevantes/interessantes para disparar discus-
sBes sobre alimentagdo saudavel com os adolescentes no ambito escolar.

e Estimular a comensalidade, orientando a reunido familiar durante as refeicdes sempre que possivel como forma de promover
a alimentagdo adequada e saudavel.

e Incentivar o comer com atencdo durante as refeices, evitando fazer o uso de telas nesses momentos.

e Incentivar que os(as) adolescentes percebam os sinais de fome e saciedade, orientando sobre o apetite elevado devido a
puberdade.

e Promover espagos de discussdo sobre as mudancas corporais durante o periodo da puberdade e a influéncia da alimentacao
sauddvel na promocdo da sadde.

e Acolher expectativas, frustracdes e outras demandas voltadas a imagem corporal, realizando o cuidado adequado e oportuno
quando identificado comportamentos de risco para transtornos alimentares.

e Acompanhar o consumo alimentar do(a) adolescente, usando os marcadores de consumo alimentar, sensibilizando-o(a) a
adogdo habitos mais saudaveis.

e Entender a rotina alimentar fora de casa, acolher demandas e discutir opcoes para que as escolhas alimentares sejam as
mais saudaveis possiveis em cada ocasido.

Fonte: elaboracdo propria.

Saiba mais:

Instrutivo para o Cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e obesidade no dmbito da
APS - Versdo preliminar (BRASIL, 2022b). Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
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5.2.5 Adultos(as)

O cuidado de Alimentacao e Nutricdo para a populacdo adulta deve estar baseada nos principios e nos
passos presentes no Guia alimentar para a popula¢do brasileira. De forma geral, a regra de ouro pre-
valece: orientar a preferéncia por alimentos in natura e minimamente processados a alimentos
ultraprocessados. Estimular a realizacdo das compras de alimentos em feiras locais, especialmente
se houver a possibilidade de feiras agroecoldgicas, pode ajudar a melhorar a qualidade dos alimentos
comprados.

Esta fase dura dos 20 aos 59 anos de idade, as mudangas no metabolismo podem refletir mudangas
na situacdo nutricional do individuo e risco do aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
dependendo das condicbes e do estilo de vida da pessoa. Trata-se de uma fase de muitos aconteci-
mentos pessoais e profissionais, tornando o tempo mais curto para o cuidado em saude e com a ali-
mentacdo. E importante que os servicos de satde tenham flexibilidade para acolher as diferentes
demandas desse publico, favorecendo o acompanhamento de fatores de risco para mitiga-los
de acordo com a realidade de cada pessoa.

A dinamica da vida adulta é atravessada pelo trabalho, sendo esta uma condicdo essencial para
compreender a rotina alimentar dos individuos e pensar estratégias para adequar a alimentacdo a
partir desse ambiente (existéncia de tempo de pausa para refei¢8es, tipos de alimentos geralmente
disponiveis, formas de acesso, estabelecimentos ao redor etc.). Vale destacar que o tipo de ocupacdo
das pessoas e 0s contextos de vida em zona rural ou urbana também sdo determinantes para estabe-
lecimento de orientac8es e estratégias.

E necessério reconhecer ainda que as questdes de cuidado da Alimentacdo e Nutricdo foram
construidas socialmente, e as mulheres ainda sdo vistas como principais responsaveis pela alimen-
tacdo. Reconhecer possiveis sobrecargas e compartilhar a responsabilidade a partir da apresentacao
de estratégias que facilitem o dia a dia na cozinha pode fazer a diferenca no acolhimento da pessoa.
Os homens, por sua vez, tendem a ter menos desenvolvidas suas habilidades culinarias, por uma
questdo cultural. Sondar o interesse da pessoa no assunto e orientar alternativas de pratos simples e
praticos pode ser um incentivo para que a pessoa busque maior autonomia na prepara¢do das suas
refeicBes. O Quadro 10 apresenta as recomendac¢des de praticas de cuidado para adultos. Consulte
materiais especificos sobre o cuidado nutricional para populacdo adulta no Anexo 1.

Saiba mais!

Para conhecer melhor os principios que orientam as praticas de Alimentacdo e Nutricdo para populagao brasileira,
confira o Guia alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2014b). Acesse:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Para avaliacdo do consumo alimentar de adultos e breve aconselhamento acesse:

Fasciculo 1 Protocolos de uso do guia alimentar para a popula¢do brasileira na orientacdo alimentar:
bases tedricas e metodoldgicas e protocolo para a populagéo adulta (BRASIL, 2021¢). Acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
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Quadro 10 - Recomendacdes de praticas junto a adultos

e Acompanhar e orientar os individuos sobre o estado nutricional e estratégias para peso saudavel.

e Acompanhar o consumo alimentar do individuo, usando os marcadores de consumo alimentar, acolhendo dificuldades e
desenvolvendo potencialidades para melhorar a Alimentacdo e Nutricao do individuo;

e Estimular a comensalidade, orientando a reunido familiar ou de colegas de trabalho durante as refeicdes sempre que possivel
como forma de promover a alimentacdo adequada e saudavel;

e Incentivar o comer com atengdo durante as refeicoes, evitando fazer o uso de telas nesses momentos;
e Avaliarem conjunto possibilidades de adotar estratégias e receitas para facilitar a rotina de preparacdo das refei¢ées domésticas;

e Entender a rotina alimentar fora de casa, acolher demandas e discutir opgdes para que as escolhas alimentares sejam as
mais saudaveis possiveis em cada ocasido.

e Mapear o territdrio e 0s equipamentos disponiveis (incluindo feiras-livres, mercados, hortas comunitarias, entre outros) que
podem atuar em parceria pela alimentacdo saudavel;

Fonte: elaboracdo propria.

5.2.6 Pessoa ldosa

A pessoa idosa viveu muitas historias e, nesse processo, ela estabeleceu habitos alimentares que
ja fazem parte de sua vida. Quando esses habitos ndo sdo saudaveis, nao se deve deslegitima-los,
visto que fazem parte da constru¢do de identidade do individuo. A identidade e os habitos, inclusive
alimentares, refletem questdes da dignidade da pessoa e por isso devem ser tratadas com sensibili-
dade e empatia, independentemente do nivel de autonomia da pessoa idosa. A rede de saude deve
reconhecer as vontades e preferéncias da pessoa, ajudando a ressignificar os habitos ndo sau-
daveis para reduzir risco de agravamentos a saude e promover a qualidade de vida.

Para aquelas pessoas idosas ativas e auténomas, a rede deve apoiar para que se mantenham dessa
forma e orientar a alimenta¢do adequada e saudavel. Acompanhar essas pessoas idosas e suas redes
de apoio é necessario para identificacdao precoce e coordenag¢do do cuidado em caso de surgimen-
to de sinais e sintomas que possam impactar a salde da pessoa, impondo algum grau de limitacdo
funcional.

Destacamos que a alimentacgao esta diretamente ligada a capacidade funcional dos individuos,
sendo o ato de se alimentar identificado como uma atividade basica de vida diaria (ABVD), bem como
0 processo do preparo das refeicBes é uma atividade instrumental de vida didria (AIVD). Assim, é im-
portante reconhecer que a pessoa idosa, ao ser independente para preparar suas proprias refei¢des,
torna-se sujeito agente de suas escolhas alimentares. O cuidado da Alimentag¢do e Nutri¢cdo das pes-
soas idosas em situacdo de maior dependéncia, seja por motivos fisicos, psicoldgicos ou cognitivos,
deve passar necessariamente pelo(a) cuidador(a) responsavel por acompanhar a sua rotina, dado que
é essa a pessoa que ird providenciar as mudancas solicitadas. Nesses casos, nao esquecer de cui-
dar do(a) cuidador(a): acolher suas demandas, reconhecer as dificuldades do cotidiano, estabelecer
estratégias que atinjam o objetivo de melhorar a Alimentacdo e Nutricdo da pessoa idosa e que ndo
sobrecarreguem a pessoa, além de colocar a disposicdo a Rede de Atencdo a Saude também para
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suas demandas pessoais. O Quadro 11 apresenta as recomendag¢des de praticas para a pessoa idosa,
e no Anexo 1 ha materiais complementares voltado a esse publico-alvo.

Quadro 11 - Recomendacdes de praticas junto a pessoas idosas

e Acompanhar e orientar os individuos sobre o estado nutricional e as estratégias para peso saudavel.

e Acompanhar o consumo alimentar do individuo, usando 0s marcadores de consumo alimentar, acolhendo dificuldades e
desenvolvendo potencialidades para melhorar a Alimentacdo e Nutricao do individuo.

e Acompanhar o consumo alimentar do individuo, seja por meio dele mesmo ou do(a) cuidador(a), usando os marcadores de
consumo do Sisvan, acolhendo dificuldades e desenvolvendo potencialidades para melhorar a Alimentacdo e Nutricdo do
individuo, como mudanca de consisténcia da alimentagdo.

Identificar diminuicdo ou perda de apetite no individuo, estabelecendo conjuntamente estratégias para o consumo adequado
de alimentos, como fracionamento das refeicdes, variar o uso de temperos naturais, 0 consumo de preparacdes que trazem
memoria afetiva e a comensalidade.

e Avaliar capacidade funcional para preparar alimentos e para alimentar-se, estabelecendo conjuntamente estratégias e recei-
tas para facilitar a rotina de preparagao das refeicdes domésticas. O protocolo de identificagdo da pessoa idosa vulneravel,
disponivel na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa pode auxiliar nesse processo.

Estimular a priorizagao das preferéncias alimentares da pessoa idosa sempre que possivel, especialmente quando estiver
com autonomia reduzida, para que mantenha a sua identidade.

Incentivar o comer com atencdo plena durante as refei¢des, mastigando bem e evitando fazer o uso de telas nesses momentos.

Estimular a comensalidade, verificando com o individuo e com sua rede de apoio a possibilidade de fazer as refeicdes sempre
com companhia como forma de promover a alimentacdo adequada e saudavel.

e Acompanhar o estado nutricional do individuo, tendo o cuidado em aferir o peso e estimar a altura a partir da altura do
joelho e em identificar perdas de peso significativas, sempre atentando para o registro das informagdes na Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa.

Identificar, acompanhar e coordenar o cuidado de pessoas idosas com md nutri¢do, especialmente agueles com baixo peso,
risco de baixo peso ou perda de peso significativa.

Orientar sobre a diminuicdo da sensagdo de sede e estabelecer estratégias para estimular o consumo de dgua adequado,
como o uso de garrafas pessoais ou disponibilizar garrafas nos espagos da casa.

Mobilizar rede de apoio das pessoas idosas com diminui¢do da acuidade visual, da mobilidade e/ou de fun¢des cognitivas
que vivem sozinhos(as), identificando e acompanhando estratégias para consumo adequado de alimentos.

Identificar e acolher demandas da vida da pessoa idosa que impactam o consumo alimentar adequado e saudavel, como a
solitude, o luto, a dependéncia, por exemplo.

Identificar e coordenar o cuidado de problemas relacionados a mastigacdo e a satde bucal, verificando se ha lesao oral pelo
uso de prétese dentaria ou por problemas digestivos.

e Acompanhar e coordenar o cuidado de pessoas idosas que fazem uso de terapia nutricional.
e |dentificar possibilidades de interacdo do medicamento com o alimento e formas de mitiga-la.

Fonte: elaboracdo propria.

Para saber mais:

Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na Orientacdo Alimentar da Pessoa Idosa (BRASIL,
2021d).

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo2.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pessoa_idosa_5ed.pdf).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pessoa_idosa_5ed.pdf
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5.3 Praticas especificas: populacdes especificas

Os principios do SUS e os atributos da APS orientam as praticas em salde reconhecendo a individua-
lidade e a especificidade do contexto em que as pessoas estdo inseridas.

Neste topico da Matriz, pretendemos sensibilizar profissionais e gestores(as) sobre alguns pontos do
cuidado em Alimentacdo e Nutri¢cdo de populagdes especificas, de forma a contemplar suas singulari-
dades e promover equidade.

De maneira alguma objetivamos esgotar 0s aspectos da aten¢do nutricional nessas populagées, visto
gue a complexidade das diferentes realidades exigiria um aprofundamento que ndo cabe neste docu-
mento. Porém, introduzimos esses temas como estimulo a discussdo e problematizacdo das praticas
em saude, incentivando a autoavaliagdo de equipes de profissionais e gestores(as) sobre o cuidado
integral, equanime e universa

5.3.1 Povos e comunidades tradicionais

Sdo considerados povos e comunidades tradicionais aqueles grupos que, pela Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, sdo “culturalmente diferen-
ciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas préprias de organiza¢do social, que
ocupam e usam territérios e recursos naturais como condi¢do para sua reproducdo cultural, social,
religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimentos, inova¢des e praticas gerados e transmi-
tidos pela tradicdo” (BRASIL, 2007). Indigenas, povos de terreiro, ribeirinhos, quilombolas, ciganaos,
pantaneiros, caicaras sdo exemplos da diversidade cultural do Brasil, que carregam consigo marcas
histéricas importantes.

Os povos e as comunidades tradicionais estao expostos a situa¢des de vulnerabilidade social
que impactam as condicdes de salde e a segurancga alimentar e nutricional das pessoas. A
rede de salde deve considerar o contexto dessas comunidades quando for pensar o cuidado em
Alimentacdo e Nutri¢cdo, acolhendo as demandas sem reduzir os problemas a meros fatores individuais.

As orientacdes para alimentacdo adequada e saudavel também devem ser adaptadas a cada realida-
de, de maneira que ndo devem ser impostas formas de cuidar.

Os servicos de salde devem promover o reconhecimento da cultura alimentar da comunidade, in-
centivando preparacdes tipicas também em confraterniza¢des com 0s(as) usuarios(as). A chegada
de mercados em areas remotas introduziu os alimentos ultraprocessados no rol de op¢des das co-
munidades. As propagandas promovem um certo Status aos ultraprocessados, atraindo o seu consu-
mo. Desse modo, cabe aos servicos de saude ser promotor da alimentacao adequada e sauda-
vel, desconstruindo de forma sensivel e sem extremismos a visao positiva dos alimentos nao
saudaveis.
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Essa populagdo possui forte vinculo com a terra e é importante que o territdrio seja visto para além do
espaco geofisico dos servicos de saude, podendo ser entendido como um espago para a promog¢do
da salde e 0 aumento da qualidade de vida que esta diretamente ligado aos aspectos nutricionais e
demais determinantes sociais da salde. Devido as zonas rurais de dificil acesso, locais em que a maior
parte dessas comunidades se encontram, torna-se fundamental que os gestores(as), as equipes e 0s
servicos de salde, especialmente os da Atencdo Primaria a Salde, realizem a construcdo do perfil ter-
ritorial-ambiental e a identificacdo dos acessos que essa populagdo possui ou ndo possui por alguma
razdo.

O saneamento basico esta entre os principais determinantes sociais da salde e possui relacdo direta
com a producdo, o manejo e o preparo adequados de uma alimenta¢do saudavel. Sabe-se que ha ini-
quidades no acesso de dgua entre os habitantes do meio rural e 0 meio urbano, visto que as principais
formas de abastecimento de dgua na zona rural apresentam déficit de cobertura, pois apenas 32,8%
dos domicilios rurais estdo ligados a rede de distribuicao de dgua, enquanto a maior parte dessa po-
pulacdo (67,2%) capta agua de chafarizes e pocos (protegidos ou ndo) diretamente de cursos de agua
sem nenhum tratamento ou de outras fontes alternativas, geralmente insalubres (BRASIL, 2013c¢).
Cabe ao poder publico interferir no local, disponibilizando pelo menos equipamento de filtragcdo e
desinfec¢cdo de agua, além de um programa continuo de monitoramento.

A relacdo que os povos e as comunidades tradicionais possuem com a terra, relacionada com a sub-
sisténcia por meio de seus préprios alimentos, deve ser estimulada e pontuada como um habito que
influi na melhoria da saude e qualidade de vida, por se tratar de alimentos ndo industrializados.

Os povos e as comunidades tradicionais muitas vezes tém uma relacdo préxima com a terra, com o
cultivo de seus proprios alimentos. Ao realizar atividades com grupos que produzem alimentos, vale
valorizar essa pratica, reforcando a importancia dessas pessoas para manter viva a cultura alimentar
local.

O Quadro 12 apresenta recomendac8es de praticas junto a povos e comunidades tradicionais.
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Figura 12 - Povos e comunidades tradicionais

Antes de dispor o seu conhecimento sobre alimentac¢do conheca a cultura e as tradi¢des da comunidade
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Fonte: Elaboracdo propria.

Quadro 12 - Recomendacdes de praticas junto a povos e comunidades tradicionais

e Conhecer a cultura alimentar da comunidade em que o servico de sadde estd localizado para basear as orientacdes e ativi-
dades de Alimentacdo e Nutri¢do;

e Promover as culturas alimentar da comunidade nas a¢6es de salde ou até mesmo nas confraternizacdes;

e Proteger a cultura alimentar da comunidade a partir de a¢des educativas sobre a classificacdo dos alimentos e 0s impactos
nos habitos saudaveis, na salide e no meio ambiente;

e |dentificar a qualidade da dgua da comunidade, recomendando as medidas adequadas para o seu consumo regular e seguro,
especialmente em familias com criancas e idosos(as);

e Acompanhar o consumo alimentar do individuo, usando os marcadores de consumo do Sisvan, acolhendo dificuldades e
desenvolvendo potencialidades para melhorar a Alimentacdo e Nutri¢cdo do individuo, considerando a cultura local;

e Articular agdes intersetoriais para mitigar riscos a seguranca alimentar e nutricional gerados por possiveis situacdes de
vulnerabilidade sodial;

e |dentificar se no territério da comunidade ou em territérios adjacentes ha o uso de agrotéxicos, promovendo atividades de
educacdo em salide para mitigar riscos de contaminagdo quando oportuno.

e Antes de aferir medidas antropométricas, verificar a viabilidade da aferi¢do sem gerar desconforto ou desrespeito ao individuo
ou grupo social, especialmente quando o individuo estiver usando adornos e pinturas corporais.

Fonte: elaboracdo propria.
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Box 9 - Doenca falciforme na populacdo negra

As doencas falciformes sdo causadas por fatores hereditarios que provocam a ma formacdo da hemoglobina. A mais comum
é a anemia falciforme, que acontece devido a destruicdo precoce da hemoglobina com essa ma formagdo. Fatores genéticos
influenciam para que essas doengas acometam a populagao negra em maior nimero aqui no Brasil. A APS é importante tanto
na identificacdo de criancas com essas doengas quanto para a orientacdo préxima da famflia sobre o autocuidado e a prevengdo
de intercorréncias.

Fonte: BRASIL, 2015e.

! Saiba mais:

Sobre a conduta para usuarios(as) com doenca falciforme em Doenca falciforme: diretrizes bdsicas da linha
de cuidado (BRASIL, 2015e):

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_falciforme_diretrizes_basicas_linha_cuidado.pdf

5.3.2 Pessoas com deficiéncia

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, men-
tal, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdao com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi-
¢Bes com as demais pessoas (BRASIL, 2015f). A situa-
¢do nutricional e os riscos alimentares sdo distintos e
devem ser considerados na atenc¢do integral a salde dessas pessoas.

E comum o risco nutricional e a desnutricdo entre as pessoas com deficiéncias mais incapaci-
tantes. O apoio da equipe multidisciplinar vai promover a qualidade de vida delas a partir das orien-
tacBes sobre os tipos de alimentos a serem ofertados, a consisténcia, o volume, além de poder apoiar
em exercicios de fortalecimento dos musculos necessarios no ato de comer. A rede de satide tam-
bém da maior seguranca ao(a) cuidador(a) que acompanha as atividades de vida diaria da pes-
soa com deficiéncia. Desse modo, o cuidado com o(a) cuidador(a), assim como discutido no item
sobre idosos, é importante para manter a rede de apoio saudavel.

Em muitas comunidades, o cenario habitual da familia que possui um ente com deficiéncia é de vulne-
rabilidade social, uma vez que a mde/responsavel precisa deixar de trabalhar de forma remunerada
para garantir o cuidado dessa pessoa; isso coloca em risco a seguranca alimentar e nutricional da
familia toda. Dessa forma, a articulagdo com a assisténcia social € importante para garantir os
direitos da pessoa com deficiéncia e a subsisténcia da familia. O Quadro 13 apresenta as reco-
mendacdes de praticas junto as pessoas com deficiéncia.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_falciforme_diretrizes_basicas_linha_cuidado.pdf 
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Box 10 - A afericdo de medidas antropométricas para usuarios(as) com deficiéncia

As Equipes de Atencdo Primdria devem ficar alertas aos sinais que podem indicar comprometimento do estado nutricional e
reducdo ou estabilizacdo dos indicadores antropométricos, de acordo com cada caso, e estabelecer estratégias para o aco-
Ihimento e classificacdo de risco dos (as) usuarios (as) com deficiéncia. A utilizagdo de perfmetros e pregas cutaneas pode ser
feita para 0 acompanhamento do estado nutricional, e, sempre que possivel, deve ser complementada com avaliacdo clinica e
laboratorial. Os profissionais de satide devem utilizar as curvas especificas para avaliacdo de pessoas com sindrome de Down
e paralisia cerebral, que foram adaptadas para a populacdo brasileira.

0 acompanhamento e a avaliacdo do estado nutricional das pessoas com deficiéncia no territério é um subsidio importante
para apoiar outras acoes estratégicas que promovam a qualificagao da atencdo e a construcdo de Linhas de Cuidados voltadas
para este publico nos municipios.

Fonte: BAGNI; LIBERA, 2018.

Quadro 13 - Recomendacdes de praticas junto a pessoas com deficiéncia

e Acompanhar o consumo alimentar do individuo, usando os marcadores de consumo do Sisvan, seja por meio dele mesmo
ou do(a) cuidador(a), acolhendo dificuldades e desenvolvendo potencialidades para melhorar a Alimentagdo e Nutricao do
individuo, como mudanca de consisténcia da alimentacdo.

e Mapear setores do governo e organiza¢des sociais parceiras para articular caminhos para melhorar qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia e, consequentemente, diminuir fatores de risco alimentar e nutricional.

e |dentificar diminuicdo ou perda de apetite no individuo, estabelecendo conjuntamente estratégias para o consumo adequado
de alimentos, como fracionamento das refeic6es, variar o uso de temperos naturais, 0 consumo de preparacdes que trazem
memoria afetiva e a comensalidade.

e Avaliar capacidade funcional para preparar alimentos e para alimentar-se, estabelecendo conjuntamente, quando possivel,
estratégias e receitas para facilitar a rotina de preparacdo das refeicdes domésticas.

e Estimular a priorizacdo das preferéncias alimentares do individuo sempre que possivel, especialmente quando houver difi-
culdades no ato de se alimentar, para que o momento da refeicdo seja prazeroso.

e Estimular a comensalidade, verificando com o individuo e com sua rede de apoio a possibilidade de fazer as refeicdes sempre
com companhia como forma de promover a alimentacdo adequada e saudavel.

e Acompanhar o estado nutricional do individuo de acordo com as orientacdes especificas do seu tipo de deficiéncia, identifi-
cando especialmente perdas de peso significativas.

e |dentificar e acolher demandas da vida do individuo que impactam o consumo alimentar adequado e saudavel, como a
solitude, o luto, a dependéncia, por exemplo.

e |dentificar e coordenar o cuidado de problemas relacionados a mastigacdo e a salide bucal, verificando se ha lesdo oral
devido as altera¢des anatdémicas ou por problemas digestivos.

Fonte: elaboracdo propria.

Saiba mais:
Diretrizes de ateng@o a pessoa com paralisia cerebral (BRASIL, 2013d).

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf

Diretrizes de atengéio a pessoa com sindrome de Down (BRASIL, 2013e).

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
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5.3.3 Populacdo em situacao de rua

A APS também deve ser porta de entrada para a populacao em situac¢do de rua. Mesmo pessoas
sem domicilio que moram, fixa ou temporariamente, no territorio podem e devem ser acompanhadas
nos servicos. Dessa forma, cabe a rede de sadde acolhé-las e dar acesso ao direito a saude que elas
tém sem que elas precisem passar por constrangimentos ou violéncia institucional (Figura 14).

A condicdo de salde e de vida dessas pessoas, de forma geral, é bastante complexa, o que afeta
diretamente a alimentacdo e a nutricdo. A situacao de extrema vulnerabilidade dificulta a regu-
laridade e a seguranca sanitaria dos alimentos disponiveis para a populacdo. Quando ndo ha
uma rede de equipamentos publicos de seguranca alimentar e nutricional no municipio, como restau-
rantes populares ou cozinhas comunitarias, € comum a alimentacdo ser a base de restos ou doa¢des
gue conseguem durante o dia, culminando na situacdo de inseguranca alimentar extrema. A rede de
salde deve atuar intersetorialmente para garantir esse direito basico a vida e a dignidade humana.

Outro fator que comumente interfere no cuidado em Alimentag¢do e Nutri¢cdo dessa popula¢do é o uso
abusivo de alcool e outras drogas. Contudo, o cuidado deve seguir na perspectiva do acolhimento,
sem julgamento, e da reducdo de danos. A rede de saude pode identificar varias situacdes para tratar
com urgéncia, mas a demanda individual deve ser respeitada e a construc¢do da corresponsabilidade
do cuidado deve ser feita de forma que o(a) usuario(a) sinta-se envolvido em seu cuidado e determine
0 que é prioritério para seu bem-estar. As vezes essa prioridade é consumir bebida alcodlica para ndo
sentir frio e fome durante a noite, ou esquecer a dura realidade que enfrentam a todo momento. Os
servicos de salide devem estar preparados para acompanhar e coordenar o cuidado também
nessas condi¢des adversas, entendendo que as estratégias padrdo muitas vezes terdo que ser subs-
tituidas por experiéncias inéditas construidas a cada caso. O Quadro 14 apresenta as recomendacdes
de préaticas de cuidado para as pessoas em situacao de rua.

A constru¢do e a manutencgdo de hortas urbanas envolvendo as pessoas em situac¢do de rua do terri-
tério € uma alternativa de promover o cuidado em Alimentacdo e Nutri¢do delas, além de ser uma es-
tratégia usada para melhorar a saide mental. O mapeamento de organizagdes sociais pode ajudar
a identificar parceiros potenciais para agregar em atividades como esta.

Box 11 - Os desafios do cuidado da populagdo em situagdo de rua

0 cuidado de pessoas em situacao de rua exige que os servicos de satide sejam flexiveis com algumas préticas. E importante
que as equipes envolvidas ndo se sintam frustradas por ndo conseguirem aplicar uma determinada estratégia. Ter um olhar
holistico e sensivel para as demandas do(a) usuario(a) a partir da escuta qualificada e do envolvimento dele(a) no seu préprio
cuidado mostra 0s caminhos para o cuidado.

Fonte: SILVA et al., 2018.
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Box 12 - Consultério na Rua

Dentro da Rede de Atencdo a Salde, estdo previstas as equipes de Consultério na Rua (eCR), um servico de salde itinerante
que compde a APS, sendo uma equipe de referéncia a mais para garantir acesso e coordenar o cuidado dessas pessoas.

Fonte: BRASIL, 2021e.

Box 13 - Perguntas norteadoras para avaliacdo do consumo alimentar de pessoas em situacdo de rua

e Quantas refeicdes mais ou menos vocé consegue realizar por dia?

e Quais as formas de obtencdo dos alimentos?

e Quais 0s tipos de alimentos vocé tem mais acesso?

e Quando vocé tem dinheiro para comprar seus préprios alimentos, quais vocé escolhe?
e Quais alimentos vocé tem preferéncias e quais tem aversdes ou apatias?

e Que alimentos/preparacdes estdo relacionados a sua memoria afetiva?
e Vocé costuma se alimentar acompanhado ou sozinho? Se acompanhado, com quem? (rede de apoio).

e Como vocé consegue agua para beber?

e \océ tem sintomas de vomito, diarreia, ndusea, anorexia? (ou outros sintomas gastrointestinais).

Fonte: SILVA et al., 2018.

Figura 14 - Populacdo em situacdo de rua
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Quadro 14 - Recomendacdes de praticas junto a pessoas em situacao de rua

Mapear setores do governo e organizagdes sociais parceiras para articular caminhos para promog¢do de seguranca alimentar
e nutricional e do direito humano a alimentagdo adequada e saudavel da populacdo em situacdo de rua.

e Acolher as demandas das pessoas em situacdo de rua que chegam em demanda espontanea, pela equipe de Consultério
na Rua ou por contrarreferéncia.

Realizar o cuidado adequado e oportuno das demandas de alimentacdo, nutri¢do e hidratacdo baseado na perspectiva da
reducdo de danos e respeitando o0 contexto e as estratégias utilizadas para Alimentacdo e Nutricdo de cada caso.

e Antes de identificar o estado nutricional, pergunte se a pessoa esté aberta para isso, pois s6 faz sentido identifica-lo quando
se pretende construir uma compreensdo de maior relacdo entre o corpo, 0 modo de vida e o estado emocional.

e Usar o estado nutricional como ferramenta para ressignificar o cuidado com o corpo da pessoa.

e Atentar a sinais e sintomas clinicos que indicam o estado de salide geral da pessoa e possiveis demandas nutricionais: observar
presenca de gordura subcutanea e massa muscular (regides suborhital, clavicular, triceps, biceps), coloracdo de mucosas,
pele e conjuntiva, presenca de edemas, formato do abdémen (plano, distendido, escavado, ascite)

Identificar amigos(as) ou parentes considerados(as) rede de apoio da pessoa em situacdo de rua para tracar estratégias de
cuidados em Alimentacdo e Nutricdo, a respeitar a autonomia e decisdo do usuario .

Articular com parceiros o desenvolvimento de atividades intersetoriais que promovam o cuidado em Alimentacdo e Nutri¢do
a populacdo em situacdo de rua, como hortas urbanas.

e Articular com a rede de assisténcia social programas que apoiem a seguranca alimentar e nutricional de pessoas em situagao
de rua diagnosticadas com condi¢des de salide que impactem na situagdo nutricional dela.

e Articular com mercados, feiras e hortifrutis do territdrio, incentivando doacao de alimentos imprdprios para a venda, mas
com condi¢Bes de consumo.

Identificar problemas de satide bucal que dificultam o ato de comer, realizando a coordenacdo do cuidado quando necessdrio.

Fonte: elaboracdo propria.

Recomendacgdes de praticas junto a pessoas privadas de liberdade

Assim como as pessoas em situacdo de rua, as pessoas privadas de liberdade estdo em uma condicdo adversa importante
que interfere na Alimentacdo e Nutri¢do. Para promogdo da salde, a alimentagdo da unidade prisional e socioeducativa deve
seguir as orientagdes do Guia alimentar para a populacdo brasileira, visto que o Unico direito restrito para essas pessoas
é o de ir e vir, devendo o Estado garantir os outros, inclusive o direito a salide e a alimentagdo adequada e saudavel. Para isso,
é necessario articulacdo intersetorial, de forma que a gestao dessas unidades seja influenciada pela satde.

As equipes de salde prisional e equipes de aten¢do primdria de referéncia para as unidades socioeducativas devem ficar atentas
a0s agravos a salide que envolvem a situacdo da privacdo de liberdade e interferem no estado nutricional das pessoas, como
as doengas infectocontagiosas e as DCNT, além do comportamento alimentar. O cuidado em unidades socioeducativas para
adolescentes segue a mesma perspectiva, tendo ainda mais atencdo devido as necessidades nutricionais para o crescimento
e desenvolvimento adequados e as especificidades inerentes a essa fase do curso de vida.
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Apéndice A

Aspectos que podem ser considerados nos processos de monitoramento e
avaliacao da atencao nutricional na APS

ESTRUTURA (area fisica, equipamentos, insumos e recursos humanos)

e Disponibilidade de equipamentos antropométricos adequados e em locais apropriados.

e Informatizacdo da UBS.

e Disponibilidade de materiais técnicos de referéncia para consulta pelos profissionais na UBS.

e Presenca de profissionais com formacdo complementar em Alimentacdo e Nutricdo para a APS (exemplo: forma-
¢ao em vigilancia alimentar e nutricional, prevencdo e tratamento da obesidade, apoio e protecdo ao aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel, entre outros).

e Presenca de profissionais com capacitacdo em praticas integrativas e complementares.

e Presenca de nutricionista na equipe de referéncia.

e Disponibilidade de apoio clinico-assistencial e técnico-pedagdgico com nutricionista (presencial ou por teleconsul-
toria).

e Presenca de referéncia técnica em Alimentacdo e Nutricdo na Secretaria Municipal de Saude.

e Disponibilidade de materiais informativos para distribuicdo junto a populacdo atendida.

e Disponibilidade de suplementos de micronutrientes (ferro, acido félico, vitamina A).

PROCESSOS (tecnologia e procedimentos aplicados)

e Mapeamento do ambiente alimentar do territério e da situacdo de SAN da populagdo.

e Planejamento participativo da atenc¢do nutricional.

e Microrregulacdo da atengdo nutricional.

e Fluxo de comunicacdo e articulagdo com outros pontos da Rede de Atencdo a Saude.

e Proporc¢do de usudrios atendidos com avaliacdes de estado nutricional e de marcadores de consumo alimentar
realizadas.

e Proporcdo de usuarios que participaram de atividades coletivas de prevencdo de agravos relacionados a Alimen-
tacdo e Nutricdo.

e Proporc¢do de gestantes acompanhadas que receberam orientacfes sobre aleitamento materno durante o pré-
-natal.

e Proporc¢do de responsaveis por criancas menores de 6 meses que receberam orientacdes sobre introducdo da
alimentagdo complementar adequada e saudavel.

e N.°atendimentos para pessoas com obesidade.

e N.° atendimentos para pessoas em terapia nutricional no domicilio.

e Proporc¢do de encaminhamentos de pessoas com agravos nutricionais para servicos de atencdo especializada.

e Parcerias intersetoriais realizadas no territério para promogdo de SAN.
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RESULTADOS A (qualidade assistencial e experiéncia dos usuarios)

e Proporcdo de usuarios que avaliaram positivamente a abordagem sobre alimentacdo e nutricdo no atendimento
com profissional da UBS.

e Proporc¢do de mulheres satisfeitas com as orientacBes sobre aleitamento materno recebidas durante o pré-natal.

e Proporcdo de pais/responsaveis por criancas menores de 6 meses satisfeitos com as orientacdes sobre introdugdo
da alimentagdo complementar durante o acompanhamento de puericultura.

e Proporc¢do de pessoas obesas que avaliaram positivamente seu acesso ao cuidado na APS.

e Propor¢do de pessoas que avaliaram positivamente a pratica de avaliagdo antropométrica realizada na UBS.

e Proporc¢do de pessoas que avaliaram positivamente a consulta com nutricionista.

RESULTADOS B (situacdo de saude da populagdo)

e Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.

e Prevaléncia de introducdo da alimentacdo complementar saudavel em tempo oportuno.
e Prevaléncia de pessoas com excesso de peso.

e Prevaléncia de pessoas com obesidade.
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Apéndice B

Indicadores para apoiar o monitoramento e avaliacao da Atencao Nutricional

da Atencao Primaria

e Monitorar e melhorar
0 acompanhamento do
estado nutricional e 0s
marcadores de consumo
alimentar de criancas e
adolescentes de acor-
do com os documentos
oficiais do Ministério da
Salde.

Monitorar e melhorar
0 acompanhamento do
estado nutricional e os
marcadores de consumo
alimentar de gestantes,
adultos e idosos de acor-
do com os documentos
oficiais do Ministério da
Saude.

Ofertar cuidado multipro-
fissional individual e cole-
tivo na APS para gestan-
tes com excesso de peso
pré-gestacional e ganho
de peso gestacional ex-
cessivo, de acordo com
0s documentos oficiais
do Ministério da Saude.

e Percentual de criancas me-
nores de 10 anos e adoles-
centes acompanhados na
APS com estado nutricional
avaliado.

e Percentual de criancas meno-
res de 10 anos e adolescen-
tes acompanhados na APS
com marcadores de consumo
alimentar avaliados.

e Percentual de individuos
acompanhados na APS com
estado nutricional avaliado.

e Percentual de individuos
acompanhados na APS com
marcadores de consumo ali-
mentar avaliados.

e Percentual de gestantes com
excesso de peso acompanha-
das individualmente na APS
(pelo menos uma consulta a
cada 6 meses).

e N.° de individuos* com esta-
do nutricional avaliado no ano
corrente no Sisvan/n.° de indivi-
duos* cadastrados na APS.

e N.°deindividuos* com marcado-
res de consumo alimentar avalia-
dos no ano corrente no Sisvan/n.°
de individuos* cadastrados na
APS.

* Criangas menores de 10 anos
e adolescentes. Os indicadores
serdo avaliados separadamente
para cada fase da vida.

e N.° de individuos com estado
nutricional avaliado no ano cor-
rente no Sisvan/n° de individuos*
cadastrados na APS.

e N.°deindividuos* com marcado-
res de consumo alimentar avalia-
dos no ano corrente no Sisvan/
n° de individuos* cadastrados
na APS.

e Os indicadores serdo avaliados
separadamente para cada fase
da vida.

e N.° de gestantes com a condi-
¢do avaliada "obesidade” na
ficha individual/n.° de gestantes
acompanhadas individualmente
na APS.

e N.° de consultas individuais rea-
lizadas durante a gestacdo com
gestantes com excesso de peso.

Numerador:
Sisvan/
Denominador:
Previne Brasil.

Numerador:
Sisvan/
Denominador:
Previne Brasil.

Sisab - ficha de
atendimento
individual.



e Ofertar cuidado multi-
profissional individual e
coletivo na APS para crian-
¢as, adolescentes, adultos
e idosos com diagndstico
de sobrepeso e obesida-
de, de acordo com 0s
documentos oficiais do
Ministério da Saude.

Equipar as UBS com, no
minimo, balanca e esta-
diémetro (adulto e infan-
til), segundo normativas
do Ministério da Saude.

Promover o aleitamento
materno, a alimentacado
adequada e sauddvel e
realizar acBes coletivas
de educacao alimentar e
nutricional e de atividade
fisica na UBS para crian-
cas, adolescentes, gestan-
tes, adultos e idosos.

Promover a alimentagdo
adequada e saudavel e
realizar aces de educa-
¢do alimentar e nutricio-
nal e de promocdo da ati-
vidade fisica nas escolas
no ambiente escolar.
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e Percentual de individuos com
excesso de peso acompanha-
das individualmente na APS
(pelo menos uma consulta a
cada 6 meses).

e Total de atividades coletivas
de EAN realizadas.

e Total de atividades coletivas
de atividade fisica realizadas.

e Percentual de UBS equipa-
das com, no minimo, balan-
ca e estadidmetros (adulto
e infantil).

e Total de atividades coletivas
de EAN realizadas.

e Total de atividades coletivas
de atividade fisica realizadas.

e Total de atividades coletivas
de EAN realizadas em escolas.

e Total de atividades coletivas
de atividade fisica realizadas
em escolas.

e N.° de individuos* com a con-

dicdo avaliada “obesidade” na
ficha individual/n.° de individuos
acompanhados individualmente
na APS.

N.° de consultas individuais
realizadas com individuos* com
excesso de peso.

N.° de atividades coletivas realiza-
das sobre alimentacdo saudavel
para individuos*.

N.° de praticas coletivas em

salde realizadas sobre AF para
individuos™.

* Os indicadores serdo

avaliados separadamente
para cada fase da vida.

e N.° de UBS equipadas com ba-

lanca e estadiometros (adulto
e infantil)/n.° total de UBS do
municipio.

N.° de atividades coletivas realiza-
das sobre alimentacdo saudavel
para individuos.

N.° de prdticas coletivas em
salde realizadas sobre AF para
individuos.

Os indicadores serdo avaliados
separadamente para cada fase
davida.

N.° de atividades coletivas realiza-
das sobre alimentacdo saudavel
para EAN com criancas entre
4-11 anos

N.° de atividades coletivas realiza-
das sobre alimentacdo saudavel
para EAN com adolescentes

N.° de praticas coletivas em salide
realizadas sobre AF para EAN com
criancas entre 4-11 anos

N.° de praticas coletivas em

salde realizadas sobre AF para
EAN com adolescentes

Sisab - ficha de
atendimento
individual.

Ficha de atividade
coletiva.

Ficha de atividade
coletiva.

Numerador:
Sistema PROTEJA/
Denominador:
Sisab.

Sisab - ficha
de atividades
coletivas.

Sisab - ficha
de atividades
coletivas.
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e Qualificar profissionais
da educacdo e da APS,
incluindo agentes comu-
nitarios de sadde e da
assisténcia social, sobre
obesidade infantil, com
base nos manuais, guias
e protocolos do Ministério
da Saude.

Monitorar e ampliar a co-
bertura dos Programas de
Suplementacdo de Micro-
nutrientes estabelecidos
pelo Ministério da Salde,
a saber: Programa Nacio-
nal de Suplementacdo
de Vitamina A, Estratégia
NutriSUS, Programa Na-
cional de Suplementacdo
de Ferro.*

Monitorar e melhorar o
acompanhamento das
condicionalidades do
setor saude do Programa
Bolsa Familia.

e Total de atividades realizadas
com profissionais da educa-
cdo e APS sobre obesidade
infantil.

e Percentual de criangas que
receberam a suplementacdo
de vitamina A.

e Percentual de criangas que
receberam a suplementagdo
de ferro.

e Percentual de criancas que
receberam o NutriSUS.

e Percentual de familias com
perfil saide beneficidrias
do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pela atencdo
basica.

Fonte: Adaptada de Caderno de Atenco Bdsica n.° 27 (Brasil, 2009d)
*Nos municipios contemplados pelos programas.

e N.° de atividades coletivas reali-
zadas com profissionais da edu-
cagao sobre obesidade infantil.

e N.° de atividades coletivas reali-
zadas com profissionais da APS
sobre obesidade infantil.

e NUmero de criancas que recebe-
ram suplementagdo de vitamina
A/ndmero total de criancas (6 a
11 meses) x 100.

e NUmero de criancas que recebe-
ram suplementagdo de vitamina
A/ntimero de criancas (12 a 24
meses) x 100.

e Numero de criangas que recebe-
ram suplementacdo de vitamina
A/ndmero total de criancas (12 a
59 meses) x 100.

e NUmero de criancas que rece-
beram suplementacdo de ferro/
ndmero total de criancas (6 a 24
meses) x 100.

e NUmero de criancas que rece-
beram o NutriSUS/ndmero total
de criangas (6 a 24 meses) x 100.

e Numero de famflias com perfil
salide acompanhadas pela aten-
¢do basica/ndmero total de fami-
lias com perfil sadide cadastradas
no Programa x 100.

Sisab - ficha
de atividades
coletivas.

Sisab - ficha de
Procedimentos.

Sisvan.
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Apéndice C

Estratégias para tornar a UBS um ambiente alimentar saudavel

e Possuir espaco adequado para realizacdo de refeices pelos profissionais (copa ou refeitério, refrigerador para armazena-
mento de alimentos, fogdo).

Evitar exposicao de saleiros, agucareiros e adocantes no espaco de refeicdes.
Possuir bebedouro(s) de dgua potavel para consumo por profissionais e usuarios(as).

Respeitar a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de 1% Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL).

Possuir sala de coleta de doacdo de leite materno e parceria com Banco de Leite Humano mais préximo.

Garantir a oferta e compartilhamento de lanches adequados e sauddveis nas atividades coletivas, conforme recomendagfes
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.

Estimular troca de receitas saudaveis e que trazem memarias regionais ou até mesmo familiares (pratos tipicos regionais, o
bolo de cenoura que a avo fazia, por exemplo).

Estabelecer parcerias com os produtores locais de alimentos adequados e saudaveis para realizacdo de feiras na UBS ou no
seu entorno (quando existir espaco fisico disponivel).

e Aproveitar os alimentos produzidos em hortas comunitarias do territrio para desenvolver as praticas de educagdo alimentar
e nutricional, como oficinas culindrias.

e Desenvolver uma horta comunitdria na UBS (caso haja espaco fisico disponivel).
e Produzir um mural informativo sobre o ambiente alimentar do territério em conjunto com a comunidade.

e Ndo realizar parcerias com empresas produtoras ou distribuidoras de alimentos ndo saudaveis, ndo aceitar doagdes ou
distribuicdo deste tipo de alimentos na UBS ou durante atividades da equipe de APS em qualquer espaco do territdrio.

Conhecer a Portaria n.° 1.274/2016 (BRASIL, 2016b). que disp8e sobre as acBes de Promoc¢do da
Alimentacdo Adequada e Saudavel nos Ambientes de Trabalho pode inspirar novas ideias.

Hiperlink: [4 Didrio Oficial da Unido Matérias PORTARIA N.° 1.274, DE 7 DE JULHO DE 2016)
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Anexo A — Materiais para apoiar o cuidado
nutricional nos diferentes ciclos de vida

Gestantes e puérperas

Guia alimentar para a populag@o brasileira - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQONQ==#

Vitrine do Conhecimento - Alimentagdo e NutricGo em Satde Publica - https://brasil.bvs.br/vitrinas/
post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/

Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacdo brasileira na orientacdo alimentar de
gestantes - Fasciculo 3 - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA20Q==#

Guia Rdpido para o Acompanhamento de Gestantes e Criancas com Desnutricdo na Atengéo Primdria
0 Saude (Versdo preliminar) - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA3Mw==

Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A - https://aps.
saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMwNg==#

Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro: manual de condutas gerais - https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf

Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf

Diretrizes de ateng@o a pessoa com paralisia cerebral - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
diretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ0NQ==#
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2OQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMwNg==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMwNg==#
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf
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Diretrizes de atencgéo a pessoa com sindrome de Down - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf

Criancas e adolescentes

Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/
visualizar/MTQONg==#

Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. (Versdo resumida) - https://aps.saude.gov.
br/biblioteca/visualizar/MTQTNQ==#

Vitrine do Conhecimento - Alimentacdo e NutricGio em Satide Publica - https://brasil.bvs.br/vitrinas/
post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/

Guia prdtico de preparo de alimentos para crian¢as menores de 12 meses que ndo podem ser
amamentadas - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4Mg==#

Instrutivo para o cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e obesidade no dmbito da
Atencdio Primdria a Sadde. (Versdo preliminar) - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAT10A==#

Proteja - Estratégia nacional para prevencéo e atencdo a obesidade infantil: Orientagdes técnicas.
Versdo preliminar - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAT10Q==#:~:text=Clique%20aqui%20
para%?20realizar%200%20download

Instrutivo da estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantil com micronutrientes em p6 - NutriSUS.
(Versdo preliminar) — https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA3SMA==#

Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Sauddvel
no Sistema Unico de Satde: manual de implementa¢do - http://eaab.uff.br/cms/phocadownload/
Manuais/Manuallmplementacao2016.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ0Ng==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ0Ng==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ1NQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ1NQ==#
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4Mg==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA1OA==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA1OQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA3MA==#
http://eaab.uff.br/cms/phocadownload/Manuais/ManualImplementacao2016.pdf
http://eaab.uff.br/cms/phocadownload/Manuais/ManualImplementacao2016.pdf
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Guia Rdpido para o Acompanhamento de Gestantes e Criancas com Desnutricdo na Atencéo Primdria
0 Sadde (Versdo preliminar) — https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA3Mw==

Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A - https://aps.
saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMwNg==#

Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro: manual de condutas gerais - https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf

Guia para orientar acbes intersetoriais na primeira infdncia/Ministério da Salde - https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia_acoes_intersetoriais_primeira_infancia.pdf

Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide da Crianga: orienta¢bes para implementacdo -
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_integral_saude_crianca_orientacoes_
implementacao.pdf

Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promogdo, Protecéio e Apoio ao Aleitamento Materno
- https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf

Vitrine do Conhecimento - Aleitamento Materno - https://bvsalud.org/vitrinas/post_vitrines/
aleitamento-materno/

Adultos

Guia alimentar para a populacéo brasileira - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQONQ==#

Guia Alimentar para a populac@o brasileira. (Versao resumida) — https://aps.saude.gov.br/biblioteca/
visualizar/MTM1TMw==#


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMwNg==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMwNg==#
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_acoes_intersetoriais_primeira_infancia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_acoes_intersetoriais_primeira_infancia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_integral_saude_crianca_orientacoes_implementacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_integral_saude_crianca_orientacoes_implementacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
https://bvsalud.org/vitrinas/post_vitrines/aleitamento-materno/
https://bvsalud.org/vitrinas/post_vitrines/aleitamento-materno/
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ0NQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTM1Mw==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTM1Mw==#
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Vitrine do Conhecimento - Alimenta¢do e NutricGo em Satde Publica - https://brasil.bvs.br/vitrinas/
post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/

Manual instrutivo: Implementando o guia alimentar para a populagdo brasileira em equipes que
atuam na Aten¢éo Primdria a Sadde - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQTMg==#

Inseguranca Alimentar na Atencdo Primdria a Saude: Manual de Identificacdo dos domicilios e
Organizacdo da Rede (Versdo preliminar) - http://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjASMQ==

Acbes de enfrentamento da md nutricdio no contexto da pandemia - Portaria GM/MS n.° 894, de 11
de maio de 2021 - Capitulo Il - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAyMA==#:~:text=Clique%20
aqui%20para%20realizar%200%20download

Protocolos de uso do guia alimentar para a popula¢do brasileira na orienta¢do alimentar: bases
tedricas e metodoldgicas e protocolo para a popula¢do adulta - Fasciculo 1 - https://aps.saude.gov.br/
biblioteca/visualizar/MjAXMA==#

Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesidade no SUS - https://aps.saude.gov.br/
biblioteca/visualizar/MTMyMQ==#

Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS - http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf

Material terico para suporte ao manejo da obesidade no Sistema Unico de Satide - https://aps.saude.
gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2Ng==#

Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS - Caderno de atividades educativas
- https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2NQ==#

Manual de Atencdo as pessoas com Sobrepeso e Obesidade no Gmbito da Atencdo Primdria a Saude
(APS) do Sistema Unico de Satde. (Versdo preliminar) - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/


https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ1Mg==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAyMA==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAxMA==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAxMA==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMyMQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMyMQ==#
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2Ng==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2Ng==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2NQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA1Nw==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA1Nw==#
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Manual para implantacdo do programa peso sauddvel - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/
MTMwNQ==#

Informativo técnico sobre a terapia nutricional enteral domiciliar, com foco para a dieta - https://aps.saude.
gov.br/biblioteca/visualizar/MTQyOQ==#

Guia de Consulta para VigilGncia Epidemioldgica, Assisténcia e Atencdo Nutricional dos casos de
Beribéri - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/ MTMxNg==#

Pessoas Idosas

Guia alimentar para a populagdo brasileira - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQONQ==#

Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populag¢do brasileira na orientagdo alimentar da
populagdo idosa - Fasciculo 2 - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAWOQ==#

Vitrine do Conhecimento - Alimenta¢do e NutricGo em Satde Publica - https://brasil.bvs.br/vitrinas/
post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_
pessoa_idosa_3ed.pdf


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMwNQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMwNQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQyOQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQyOQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMxNg==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ0NQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAwOQ==#
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://brasil.bvs.br/vitrinas/post_vitrines/alimentacao-e-nutricao-em-saude-publica/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pessoa_idosa_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pessoa_idosa_3ed.pdf
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Praticas integrativas e complementares em saude

Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares no SUS - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf

Portaria n.° 849, de 27 de marco de 2017 - http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
prt_849_27_3_2017.pdf

Portaria n.° 702, de 21 de marco de 2018 - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/
prt0702_22_03_2018.html

Informe de Evidéncia Clinica em PICS: Obesidade e Diabetes Melittus - http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/documentos/pics/Informe_evidencia_empics_obesidade_DM_n1_2020..pdf

Informe sobre Evidéncia Clinica em PICS: Transtornos alimentares - http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/documentos/pics/Informe_evidencia_empics_transtornoalimentares_n4_2020.pdf

Informe sobre Evidéncia Clinica em PICS: Hipertensdo e fatores de risco para doengas
cardiovasculares - http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Informe_evidencia_empics_
hipertensao_n2_2020.pdf

Resolucdo CFN n.° 679 regulamenta o exercicio das PICS por Nutricionistas — https://www.cfn.org.br/wp-
content/uploads/resolucoes/Res_679_2021.html

Resolucdo CNF n.° 680 regulamenta a prdtica da fitoterapia por Nutricionistas — https://www.cfn.org.br/wp-
content/uploads/resolucoes/Res_680_2021.html


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/prt_849_27_3_2017.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/prt_849_27_3_2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Informe_evidencia_empics_transtornoalimentares_n4_2020.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Informe_evidencia_empics_transtornoalimentares_n4_2020.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Informe_evidencia_empics_hipertensao_n2_2020.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Informe_evidencia_empics_hipertensao_n2_2020.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_679_2021.html
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_679_2021.html
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_680_2021.html
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_680_2021.html
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Anexo B — Materiais para apoiar as acoes de
educacao alimentar e nutricional

O Ministério da Saude tem produzido uma série de materiais instrutivos para auxiliar os profissionais
de salde, em especial da APS, para seu dialogo com diferentes sujeitos sobre alimenta¢do adequada
e saudavel.

Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para agdes de Alimentagdo e Nutricdo na aten¢do
bdsica - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_
atencao_basica.pdf

Alimentos Regionais Brasileiros - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentos_regionais_
brasileiros_2ed.pdf

Desmistificando duvidas sobre Alimenta¢do e Nutricdo — material de apoio para profissionais de satide
- https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI10Q==

Na cozinha com as frutas, legumes e verduras - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI2MA==

Alimentagéo Cardioprotetora - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_cardioprotetora.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentos_regionais_brasileiros_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentos_regionais_brasileiros_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_cardioprotetora.pdf
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Anexo C — Materiais para Apoiar a Avaliagao, o
Planejamento e o Monitoramento do Processo
de Trabalho

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Marco de referéncia da vigildncia alimentar e nutricional na Atencdo Bdsica — https://aps.saude.gov.br/
biblioteca/visualizar/MTIONg==#

Orientages para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na Atencdo Bdsica. 2° edi¢do -
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI2MQ==#

Protocolos do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a sadde - https://
aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4Ng==#

Manual instrutivo para implementacdo da agenda para intensificagdio da Aten¢do Nutricional a
Desnutricdo Infantil: Portaria n.° 2.387, de 18 de outubro de 2012 - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/
visualizar/MTMxNA==#

Manual orientador para aquisicGo de equipamentos antropomeétricos — https://aps.saude.gov.br/
biblioteca/visualizar/MTI4NQ==#

Orientagbes para coleta e andlise de dados antropomeétricos em servicos de sadde: Norma Técnica do
Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional - SISVAN - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/
MTIAMQ==H#


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI0Ng==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI0Ng==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI2MQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4Ng==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4Ng==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMxNA==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTMxNA==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4NQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4NQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4MQ==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4MQ==#
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Relatoérios

Atlas da Obesidade Infantil no Brasil - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQO0A==

Situacdio alimentar e nutricional no Brasil: excesso de peso e obesidade da popula¢do adulta na
Aten¢éio Primdria a Saude - https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAWNA==#

Situacdo alimentar e nutricional da populacdo idosa na aten¢do primdria a sadde no Brasil - https://
aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2ZMA==#


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAwNA==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2MA==#
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2MA==#
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Anexo D — Materiais de Apoio sobre Ambiente

Alimentar

As questdes a seguir podem nortear o registro e a analise de informacdes sobre disponibilidade e
acesso a alimentos no processo de territorializacdo que as equipes de APS devem realizar para que
suas praticas de cuidado com a salde da popula¢do sob sua responsabilidade sejam contextualizadas.

Quadro 1 - Sugestdes para caracterizar o ambiente alimentar do territério coberto pela APS

Questdes norteadoras Exemplos de respostas

Existe producdo de alimentos no
territério? Quais alimentos séo
produzidos? Quem produz?

Quais sdo os tipos de estabelecimentos
que vendem alimentos no territdrio?

Como estes estabelecimentos
estdo distribuidos no territério?

Quais os hordrios de funcionamento
destes estabelecimentos?

Em quais destes estabelecimentos
estdo disponiveis os alimentos
adequados e sauddveis?

Como se encontram os
precos dos alimentos?

Ocorre a propaganda e publicidade
de alimentos dentro do territdrio?
De quais tipos de alimentos?

Hd comercializacdo de alimentos
dentro das escolas e locais de trabalho
e/ou nas proximidades desses

locais? Quais tipos de alimentos sGo
mais presentes nesses espacos?

Hd estabelecimentos ou instituicbes
que realizam doacoes de

alimentos ou comercializagcdo de
alimentos por baixo custo?

Quais as principais caracteristicas
da cultura alimentar local?

Zona rural - producdo de alimentos para consumo préprio e/ou
comercializacdo, criacdo de animais, quintais produtivos, hortas comunitarias.

Zona urbana — quintais produtivos, hortas urbanas, hortas comunitarias.

Supermercados, atacadistas, mercearias, lojas de conveniéncia,
confeitarias, cafeterias, bares, lanchonetes, restaurantes self service,
restaurantes fast-food, restaurantes a /a carte, restaurantes de rodizio,
padarias, feiras-livres, mercados publicos, sorveterias, sacoldes,
quitandas, vendedores ambulantes, barracas de alimentos etc.

Acesso geografico da populagdo aos locais — proximidade das
residéncias, necessidade de transporte para deslocamento até os locais,
presenca de vendedores ambulantes circulantes no territério.

Horério comercial de funcionamento, funcionamento 24h,
dias e hordrios especificos de funcionamento.

NUmero e localizagdo de supermercados, feiras-livres, mercados
publicos, hortas comunitarias, quintais produtivos, barracas
ou vendedores ambulantes, acougues, frigorificos etc.

Valores praticados nos comércios locais para os alimentos in
natura e minimamente processados, alimentos processados e
ultraprocessados. Quais sdo mais baratos? Quais sdo mais caros?

Se ha presenca de placas, outdoors, cartazes, carros/bicicletas
de som, distribuicdo de panfletos, promogdes etc.

Identificacdo de oferta/comercializagdo de alimentos em
ambientes institucionais, dos estabelecimentos em seu
entorno e quais os tipos de alimentos mais disponiveis.

Banco de Alimentos, Organizacao nao Governamental (ONG), Institui¢do
Religiosa, Restaurante Popular, Cozinha Comunitaria, Padaria Comunitaria etc.

Alimentos e preparac@es culindrias tradicionais, lugar/papel que a
alimentacdo ocupa no projeto de vida das pessoas, diferencas entre
geracoes (tipos de alimentos para cada fase do curso da vida).

Fonte: Elaboracdo propria, inspirado em Glanz et al., 2005 e Downs et al., 2020.
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Anexo E — Materiais para apoiar acoes de
vigilancia em saude nos territorios

Outras referéncias e materiais para apoiar as praticas de vigilancia em satde

Para saber mais

Brasil. IntoxicacOes agudas por agrotéxicos/Diretrizes brasileiras para o diagnostico e Tratamento de intoxicacdo
por agrotoxicos/Acute pesticide poisoning Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Depar-
tamento de Salide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Sadde Publica. Brasilia; Ministério
da Saude; 2020. 125 p. Disponivel:

= https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-41016

Brasil. Anexo metodoldgico Intoxicagdes agudas por agrotoxicos/Diretrizes brasileiras para o diagnostico e trata-
mento de intoxicagBes por agrotéxicos/Methodological annex — Acute pesticide poisoning. Brasil. Ministério da
Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Sadde Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em Salde Publica. Brasilia; Ministério da Saude; 2020. 402 p. Disponivel:

= https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-41017

Brasil. O Agente Comunitario de Salde na prevencdo das intoxicagdo por agrotoxicos/The Community Health
Agent in the prevention of poisoning by pesticidesBrasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Departamento de Vigilancia em Sadde Ambiental e Salde do Trabalhador. Coordenacdo-Geral de Vigilancia em
Salide Ambiental. Brasilia; Ministério da Sadde; 2018. 20 p. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_comunitario_saude_agrotoxicos.pdf

Brasil. Relatdrio nacional de vigilancia em satide de populacdes expostas a agrotoxicos/Agrotéxicos na 6tica do
Sistema Unico de Satide Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia
em SalideAmbiental e Satide do Trabalhador. Coordenagdo-Geral de Vigilancia em Salde Ambiental. Brasilia;
Ministério da Saude; 2018. 191 p. Disponivel em:

= https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-39996


https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-41016
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-41017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_comunitario_saude_agrotoxicos.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-39996
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Danniella Barros - PE

Erika Carvalho - MG
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Joise Rego - BA

Juciany Medeiros - PE

Karina Wengerkievicz - SC

Lorena Furtado Falcdo - PA
Poliana de Oliveira Cacho - RN
Rafael de Melo Borges - PE
Suellen Campos - MG

Talita Kumy - SPThais Gongalo - PE
Vanessa Chapanski - PR

Vitor Fernandes Bersot - ES

Aos profissionais de saude e gestores participantes da Oficina de Escuta e Validacao

Anderson Ledo Nogueira Holsbach - SES/MS

Erika Rodrigues de Almeida - Desf/Saps/MS

Felipe Santos - SES/PB

Glaucia Alves Sambinelli - Nutricionista APS Einstein - SP
Graciela Pagliaro - SES/R]

Isabelle Cleyre Do Rosério Lima - SMS/MG

Katiana dos Santos Teléfora - SES/RJ

Lia Ferreira - SMS Manaus/AM

Marcia Reduzino - APS/GDF

Olivia Lucena de Medeiros - Superintendéncia Estadual do Ministério da Salde/PB
Paulo Henrique Gomes Da Silva - Gabinete do Depros/Saps
Thaisa Navolar - SMS Florian6polis/SC



Conte-nos o que pensa sobre
esta publicacao. Clique aqui
e responda a pesquisa.


https://customervoice.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBcuyUSjBpEtCq8T0cY9k8jBUN0NRS0FYWVhDWjBKT1FUUUM5OFRLOVNPMS4u
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