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APRESENTAÇÃO
A presente obra ‘Nutrição, Análise e Controle de Qualidade de Alimentos’’ publicada 

no formato e-book, traduz, em certa medida, o olhar multidisciplinar e intersetorial da 
nutrição. O volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e revisões que transitam nos diversos caminhos da nutrição e saúde. 
O principal objetivo foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país em dois volumes. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à avaliação antropométrica da 
população brasileira; padrões alimentares; vivências e percepções da gestação; avaliações 
físico-químicas e sensoriais de alimentos, determinação e caracterização de compostos 
bioativos; desenvolvimento de novos produtos alimentícios e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos neste e-book com a 
proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela nutrição, saúde e seus aspectos. A nutrição é uma ciência 
relativamente nova, mas a dimensão de sua importância se traduz na amplitude de áreas 
com as quais dialoga. Portanto, possuir um material cientifico que demonstre com dados 
substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, assim como abordar temas 
atuais e de interesse direto da sociedade. Deste modo a obra ‘Nutrição, Análise e Controle 
de Qualidade de Alimentos’’ se constitui em uma interessante ferramenta para que o leitor, 
seja ele um profissional, estudante ou apenas um interessado pelo campo das ciências da 
nutrição, tenha acesso a um panorama do que tem sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Este trabalho busca descrever os 
processos referentes à inserção do profissional 
nutricionista na Estratégia da Saúde da Família 
que teve como cenário os Centros de Saúde da 
Família (CSF) Edmar Fujita e Janival de Almeida, 
no município de Fortaleza – CE, no período de 
setembro de 2009 a junho de 2011, durante 
a Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família e Comunidade, oferecida pela Secretaria 
Municipal de Saúde. Objetivando demostrar que o 
papel primordial da nutrição na estratégia de saúde 
da família não seria unicamente o de elaborar 
dietas, mas principalmente o desenvolvimento 
de atividades coletivas de promoção e prevenção 

da saúde, através de um trabalho de educação 
nutricional. E para dar início a essas atividades 
foi necessário conhecer bem o território a ser 
trabalhado, levando-se em conta a observância 
de suas potencialidades e dificuldades. Os 
profissionais de Nutrição foram divididos por 
equipes de saúde, em várias atividades durante a 
semana, tais como: atendimento individualizado 
ambulatorial ao paciente; acompanhamento 
alimentar e nutricional das crianças nas 
creches; avaliação nutricional das crianças e 
adolescentes das escolas; avaliação das boas 
práticas de fabricação dos alimentos produzidos 
em uma das instituições para comercialização; 
visitas domiciliares; atendimento em conjunto 
com o médico e outros profissionais da área da 
saúde; participação de projetos relacionados 
à promoção da saúde ligados a comunidade; 
participação na elaboração de protocolos 
de atendimentos da nutrição; reunião de 
preceptoria; participação de estudos de caso; 
reunião com todos os profissionais dos CSF 
para organização das agendas e programação 
das atividades conjuntas, entre outras. Desta 
forma, a interação do nutricionista com outros 
profissionais pode tornar mais efetiva as ações 
que buscam a melhoria da saúde e a qualidade 
de vida do indivíduo, da família, estendendo-
se à comunidade, visando um trabalho com 
integralidade, qualidade, equidade e participação 
social. 
PALAVRAS-CHAVE: Nutricionista; Estratégia de 
Saúde da Família; Cuidados primários da saúde.
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THE INSERTION OF THE NUTRITIONIST PROFESSIONAL IN THE FAMILY 
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: This search work describes the processes related to the insertion of the 
professional nutritionist in the Family Health Strategy that was set up by the Centers for Family 
Health (CSF) Edmar Fujita and Janival in the municipality of Fortaleza-CE, from September 
2009 to June 2011, during the Residence Multiprofessional in Family and Community Health, 
offered by the Municipal Secretariat of Health. With the objective of demonstrating that the 
primary role of nutrition in the family health would not only be to devise diets, but mainly 
the development of collective health promotion and prevention activities, across nutritional 
education work. And to start these activities it was necessary to know the territory to be worked 
well, taking into account the observance of its potentialities and difficulties. The nutrition 
professionals were divided into teams of health, in various activities during the week, such as: 
individualized service outpatient to the patient; food accompaniment and nutritional of children 
in nurseries; nutritional assessment of school children and adolescents; evaluation of good 
manufacturing practices for food produced at one of the institutions for commercialization; 
home visits, care together with the doctor and others health professionals; participation of 
projects related to the promotion of community-linked health; participation in the elaboration of 
attendance protocols nutrition; preceptorship meeting; case study participation; meeting with 
everyone CSF professionals to organize agendas and schedule activities joint actions, among 
others.Thus, the interaction of the nutritionist with other professionals can make actions aimed 
at improving health and quality of life more effective of the individual, of the family, extending 
to the community, aiming to work with integrality, quality, equity and social participation.
KEYWORD: Nutritionist, Family Health Strategy, Primary Health Care.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Brasil alcançou diversos êxitos no campo da saúde nas últimas décadas, sendo 

a principal, a construção e estruturação do Sistema Único de Saúde (SUS), trazendo a 
universalidade, integralidade, descentralização e participação popular como principais 
pilares (SANTOS, 2005 apud GEUS et al., 2011). No ano 1994, em meio à necessidade 
de consolidação do SUS, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) foi criada com o intuito 
de estender as ações de saúde para toda a comunidade, priorizando ações de prevenção, 
promoção e recuperação da saúde das pessoas, para substituir o modelo tradicional focado 
na doença (FONTINELI, 2003 apud GEUS et al., 2011; ALVES e AERTS, 2011). 

A ESF se utiliza de uma equipe consistente para realizar suas atividades, sendo esta 
composta por médicos, enfermeiros, agentes comunitários de saúde e equipe de saúde 
bucal em unidades básicas de saúde (RODRIGUES E BOSI, 2014). Esta equipe deve 
se responsabilizar pela população adstrita em seu território, resgatando os vínculos de 
compromisso e de corresponsabilidade entre ela e a população, garantindo a oferta de 
serviços do SUS (ALVES e AERTS, 2011).

Diante do exposto, o profissional nutricionista também se insere neste contexto de 
promoção à saúde, porque trabalha questões de alimentação e nutrição que vem tornando-
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se inegavelmente necessário, visto o atual perfil de morbimortalidade da população 
brasileira, o qual indica elevação das doenças crônicas não transmissíveis como o Diabetes 
Mellitus, a obesidade, neoplasias, a hipertensão arterial e hiperlipidemias que por sua vez 
estão diretamente relacionadas com a alimentação, nutrição e estilo de vida da população 
(RIBEIRO e CARDOSO, 2002; ASSIS et al. 2002). Além disso, o SUS desprende grande 
parte de seu orçamento no tratamento destas doenças e suas complicações, o que 
poderia ser evitado com uma abordagem mais adequada (COUTINHO et al., 2008 apud 
FAGUNDES, 2013). 

O Conselho Federal de Nutrição publicou no ano de 2005 a Resolução nº 380 que 
dispõe sobre a definição das áreas de atuação do nutricionista e estabelece parâmetros 
numéricos de referência por área. Recentemente, o Ministério da Saúde criou os Núcleos 
de Apoio à Saúde da Família - NASF, incluindo o nutricionista, além de outros profissionais, 
sendo que a composição das equipes será definida pelos gestores municipais de acordo 
com as necessidades e disponibilidades locais de profissionais (BOOG, 2008). 

O setor de saúde encontra-se com uma crescente demanda por profissionais 
capacitados. Neste sentido, e visando a possibilidade de utilizar o espaço desses serviços 
para o ensino e a pesquisa, foram instituídas as Residências Multiprofissionais, com o 
objetivo de desenvolver ações voltadas para a saúde da população, além de promover a 
qualificação de profissionais a partir das necessidades de saúde da população (SANTOS, 
BATISTA e DEVINCENZI, 2015). Desde 2002, o Ministério da Saúde vem apoiando as 
Residências Multiprofissionais em Saúde, por meio do Projeto de Reforço à Reorganização 
do SUS - ReforSUS e no ano de 2004 foi instituída a Política Nacional de Educação 
Permanente (BRASIL, 2006). 

A Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade surgiu em 
2009 na cidade de Fortaleza trazendo 11 categorias profissionais diferentes, inclusive 
o profissional nutricionista, o qual foi inserido em alguns centros de saúde e com isso 
cumpriu-se um dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) que é a integralidade da 
assistência. Esse profissional deve completar a equipe multiprofissional, com o objetivo 
de orientar a população e as instituições sociais, sensibilizando e promovendo mudança 
dos hábitos alimentares. Sua inserção apoia-se principalmente na aprovação da Política 
Nacional de Alimentação e Nutrição pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2003), a qual 
delega ao setor além dos objetivos citados, a realização de ações e formulação de políticas 
públicas voltadas à alimentação e nutrição, direcionadas a promoção de saúde, a prevenção 
e controle de deficiências nutricionais e doenças crônicas não transmissíveis.

Diante do exposto, este ensaio teve por finalidade relatar a importância da inserção 
do nutricionista na Estratégia da Saúde da Família (ESF), através da experiência ocorrida 
nos Centros de Saúde de Fortaleza - CE, e o quanto este profissional de nutrição é 
importante para proporcionar aos indivíduos hábitos alimentares saudáveis, promovendo 
saúde e qualidade de vida.
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2 | 	METODOLOGIA
Este é um estudo de cunho descritivo, que nasceu através do relato de experiência 

no qual se busca descrever os processos referentes a inserção do profissional nutricionista 
na Estratégia da Saúde da Família. Que teve como cenário os Centros de Saúde da Família 
(CSF) Edmar Fujita e Janival de Almeida, no município de Fortaleza – CE, no período de 
setembro de 2009 a junho de 2011, durante a Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família e Comunidade, oferecida pela Secretaria Municipal de Saúde em parceria com o 
Ministério da Saúde e executado pelo Sistema Municipal de Saúde Escola. Estes Centros 
de Saúde da Família abrangem os bairros: Boa Vista e Castelão. 

Foi realizada a territorização na área de jurisdição do CSF Edmar Fujita, onde 
se observou as várias possibilidades relevantes de atuação do profissional de nutrição 
nos equipamentos sociais existentes na área, tais como: Creche Odilon Braveza, Creche 
Renascer, Creche Sonho de Criança, Casa Sol Nascente, Casa do Menor, Fazenda 
Esperança, Centro de Referência de Assistência Social - CRAS, EMEIF Odilon Braveza, 
Escola Maria Estela, Igreja e Associações. Foram visitadas também algumas instituições 
pertencentes à unidade integrada, CSF Janival de Almeida, tais como: Creche (Centro 
de Educação Infantil Regina de Fátima), Escola Castelo do Rei, Escola Teófilo Girão e o 
Projeto Social Sementes da ICA – PROSSICA.

Para acompanhar melhor as equipes de saúde da família foram necessárias dividir 
as atuações das nutricionistas de forma que abrangesse o maior número de equipes 
(Tabela 1). As equipes 1, 2 e 3 do CSF Edmar Fujita e as equipes amarela, azul, vermelha, 
verde, lilás e rosa do CSF Janival de Almeida foram divididas conforme o quadro abaixo:

 

Tabela 01 – Divisão das equipes e centros de saúde da família por profissionais nutricionistas.

Fonte: RMSFC/SMS, 2010.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com a vivência nos locais de estudo, observou-se que a inserção do profissional 

nutricionista no centro de saúde da família Edmar Fujita causou certa ansiedade por parte 
de alguns profissionais e pela comunidade, que relacionou a presença desse profissional 
com a prescrição de dietas. Para extinguir esta primeira impressão, foi informada em 
algumas reuniões na comunidade e na própria unidade que o papel primordial da nutrição na 
estratégia de saúde da família não seria unicamente o de elaborar dietas, mas principalmente 
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o desenvolvimento de atividades coletivas de promoção e prevenção da saúde, através de 
um trabalho de educação nutricional. E para dar início a essas atividades foi necessário 
conhecer bem o território a ser trabalhado, levando-se em conta a observância de suas 
potencialidades e dificuldades.

Para pontuar a relevante presença do profissional Nutricionista, cita-se Santos 
(2012) destaca que a educação alimentar e nutricional apresenta grande importância no 
contexto da promoção a saúde e alimentação saudável, sendo uma importante estratégia 
para enfrentar os desafios no campo da saúde. Segundo o mesmo autor, esta ferramenta 
teve relevante participação nos documentos que elaboram as políticas públicas no campo 
da alimentação e nutrição no Brasil. Camossaet al. (2005) apud Lazari et al. (2012) 
conceituam a educação nutricional como um processo educativo que através da união de 
conhecimentos, vislumbra-se tornar os sujeitos autônomos e seguros para realizarem suas 
escolhas alimentares de forma que garantam uma alimentação saudável e prazerosa, de 
modo que atenda suas necessidades e auxilie na manutenção da saúde. 

Loch-Neckel et al. (2009), ao pesquisar os desafios para ação interdisciplinar na 
atenção básica, constatou dentre os profissionais de saúde, que os mesmos desenvolvem 
constantemente atividades que não são específicas de suas profissões, dentre eles estão 
atribuições do farmacêutico, psicólogo e nutricionista. Os entrevistados referiram realizar 
orientação alimentar, através de “dicas” sobre alimentação, principalmente para pacientes 
hipertensos e/ou diabéticos, atribuições do nutricionista, que por muitas vezes, se encontra 
fora da equipe multidisciplinar (NEIS et al., 2012). 

De acordo com Santos (2005) apud Mattos e Neves (2009), o nutricionista é o único 
profissional que recebe a formação acadêmica que lhe confere conhecimentos específicos 
para propor as devidas orientações nutricionais adequadas à realidade de cada família, 
levando em consideração sua realidade sociocultural, sendo, portanto, um profissional 
indispensável para o modelo de atenção básica proposto pelo governo federal. 

Além de ações relacionadas à educação alimentar e nutricional, o nutricionista 
na área de saúde coletiva, pode atuar na identificação de portadores de enfermidades e 
deficiências associadas à nutrição, bem como prestar atendimento nutricional, prescrever 
planos alimentares e integrar equipes multiprofissionais nas ações de assistência e 
orientação (BRASIL, 2005). 

Os profissionais de Nutrição foram divididos por equipes de Estratégia de Saúde 
da Família, onde foi observado que mesmo com uma divisão proporcional, meio a meio, 
algumas equipes não seriam acompanhadas pelo nutricionista devido aos turnos destinados 
a cada unidade e isto é comprovadamente uma fragilidade.

Essa divisão foi à forma encontrada para que as nutricionistas estivessem engajadas 
em várias atividades durante a semana  (Tabela 2), tais como: atendimento individualizado 
ambulatorial ao paciente; acompanhamento alimentar e nutricional das crianças nas 
creches; avaliação nutricional das crianças e adolescentes das escolas; avaliação das 
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boas práticas de fabricação dos alimentos produzidos em uma das instituições para 
comercialização; visitas domiciliares; atendimento em conjunto com o médico e outros 
profissionais da área da saúde; participação de projetos relacionados à promoção da 
saúde ligados a comunidade; participação na elaboração de protocolos de atendimentos 
da nutrição; reunião de preceptoria; participação de estudos de caso; reunião com todos 
os profissionais dos CSF para organização das agendas e programação das atividades 
conjuntas, entre outras.

Apesar da definição dos turnos por unidade, isso não impede que haja troca quando 
necessário para atender uma demanda naquele turno que está destinado para outra 
unidade. Acordou-se que as duas nutricionistas ficariam oferecendo suporte à equipe 1 
devido ao número de equipamentos sociais existentes na área pertencente a esta equipe. 
Essa divisão por equipe contribuiu muito para aproximar e integrar as nutricionistas às suas 
equipes, que é um fator de potencialidade para o desenvolvimento das ações da Nutrição.

 

Tabela 02 – Cronograma dos profissionais nutricionistas nos centros de saúde da família.

Fonte: RMSFC/SMS, 2010.

A nutricionista da equipe 3 iniciou suas atividades com a capacitação dos agentes 
comunitários de saúde sobre o tema “aleitamento materno” e, sua importância na prática, 
como fator exclusivo para o bebê e os benefícios para mãe. Tratou também das dificuldades 
que precisam ser trabalhadas pelo profissional de saúde na visita domiciliar quando a nutriz 
informa sobre sua dificuldade de amamentar. E foi apresentada para eles a diferença na 
composição do leite de vaca quando comparado com o leite humano, inclusive o valor 
a ser investido para alimentar um bebê com leite industrializado. Essa oficina agradou 
bastante aos participantes que interagiram muito bem com a facilitadora do processo de 
aprendizagem.

Os agentes comunitários de saúde atuam desenvolvendo ações que busquem a 
integração entre a equipe de saúde e a população adscrita, além de ações de promoção 
da saúde, de prevenção das doenças e agravos e de vigilância à saúde. Por isto, se 
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faz necessário repassar informações importantes para estes profissionais, para que os 
mesmos possam orientar de forma adequada a comunidade (BORNSTEIN et al., 2014). A 
orientação adequada a respeito do aleitamento materno exclusivo até o sexto mês, garante 
o aporte de nutrientes necessários ao crescimento e desenvolvimento dos lactentes e, 
consequentemente reduz o risco de infecções e a mortalidade (MOREIRA e OLIVEIRA, 
2014).

A participação da nutricionista no grupo de diabéticos e hipertensos foi primordial, 
pois além do atendimento médico estavam sendo acompanhadas pelo nutricionista sobre 
a temática de alimentação saudável, onde foi discutida com eles a necessidade de se 
ter uma alimentação variada e balanceada. Foi utilizado o banner da Pirâmide Alimentar 
para apresentar os grupos de alimentos e suas porções diárias necessárias, sendo que o 
melhor mesmo foi observar a participação dessas pessoas e poder dirimir todas as dúvidas 
levantadas sobre determinados alimentos. Nesse momento também foi identificado os 
casos que precisavam de uma maior atenção por parte da nutricionista. Essa clientela 
específica já saia dali com o seu agendamento feito para um atendimento posterior no 
ambulatório de nutrição para elaboração do plano alimentar.

A assistência nutricional prestada pelos nutricionistas da Estratégia de Saúde da 
Família aos pacientes hipertensos é essencial não apenas para o controle da pressão 
arterial, mas para prevenir outras complicações advindas desta patologia, bem como 
melhorar a qualidade de vida dos indivíduos. Os mesmos devem ser acompanhados e 
avaliados, para o correto seguimento do plano alimentar (PINHO et al., 2012). Pinho et al. 
(2012), ao realizar intervenções acerca da nutrição com pacientes hipertensos do NASF 
de Bocaiúva (MG), obteve resultados positivos, refletindo na redução da necessidade de 
medicação para controle da pressão arterial e potencial melhora na vida destes pacientes, 
através da aquisição de bons hábitos alimentares. 

A participação do nutricionista no grupo de ginástica do CRAS foi também 
enriquecedora, porque uniu grupos de meia idade ou da terceira idade e formou uma roda 
de conversa sobre o que seria uma alimentação saudável. Algumas dessas pessoas tinham 
alguns tabus alimentares, visto que não consumiam determinados alimentos ou tinham 
receio de consumir estes alimentos em determinados horários. O profissional de nutrição 
pode neste momento intervir de maneira decisiva na quebra desses tabus alimentares e 
realizar educação alimentar e nutricional numa forma abrangente. Além disso, aproveitar 
a oportunidade para oferecer dicas de como conservar melhor os alimentos, bem como 
os cuidados com a higienização de frutas e verduras e dar outras dicas para tornar a 
preparação de uma refeição muito mais nutritiva, não perdendo de vista também uma 
preparação com menos sal e com sabor agradável.

A prática de exercícios associada a uma alimentação saudável por idosos deve 
ser incentivada por todos os profissionais da atenção básica, pois promove resultados 
eficientes para a manutenção da saúde e melhoria da qualidade de vida. A nutrição é 
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uma variável externa muito importante no envelhecimento. Este é um processo natural, 
dinâmico e irreversível, que acarreta alterações morfológicas, bioquímicas, fisiológicas e 
comportamentais que tornam o indivíduo idoso vulnerável nutricionalmente.  Desta forma, 
uma ingestão nutricional inadequada acarreta a deficiência de nutrientes e acelera os 
problemas de saúde previamente existentes (FERREIRA et al., 2011; CLEMENTINO, 2012 
apud VALDUGA e ALVES, 2014). 

Altermann et al. (2011) ao verificar o estado nutricional de idosos usuários de 
uma unidade básica de saúde, constatou a ocorrência de sobrepeso entre a maioria 
destes. Resultado diferente do encontrado por Fiore et al. (2006) em uma UBS de São 
Paulo, onde a maioria dos usuários encontravam-se eutróficos, seguido de obesidade e 
baixo peso. A elevada prevalência de desvio nutricional na população idosa vem sendo 
demonstrada em diferentes estudos, onde a desnutrição, o sobrepeso e a obesidade 
predominam entre os indivíduos eutróficos. Estes resultados decorrem das condições 
peculiares em que se encontram os idosos, seja no ambiente familiar, vivendo sozinhos 
ou quando institucionalizados sendo alterados pelas condições fisiológicas em que se 
encontram (BORREGO et al., 2012). A identificação destas condições apresenta grande 
importância para a atenção básica, pois auxilia na elaboração de estratégias que visem 
melhorar o estado dos pacientes através do trabalho não só do nutricionista, mas da equipe 
multidisciplinar.

Na Escola Castelo do Rei foi realizada avaliação nutricional. Fez-se um levantamento 
dos dados antropométricos das crianças e adolescentes das 4ª, 5ª e 6ª séries manhã e 
tarde, o equivalente a mais ou menos 250 alunos que foram avaliados nutricionalmente 
através dos índices peso/idade, altura/idade e IMC (Índice de Massa Corpórea). A 
informação gerada através desses dados mostrou o perfil nutricional desses alunos, os 
quais na segunda etapa de trabalho dividiram-se os grupos que se encontravam em risco 
nutricional, um grupo com baixo peso/desnutrido e outro grupo com sobrepeso/obeso que 
passam a ser acompanhados na terceira etapa do trabalho pelo profissional de nutrição e 
de educação física.

Outra atividade realizada pela nutricionista foi avaliação nutricional de quase 80 
crianças de 1 a 3 anos de idade da Creche Odilon Braveza.  Foi providenciado o formulário 
das curvas de crescimento para compor o prontuário de cada criança, que deverá ser 
preenchida sistematicamente para acompanhar seu crescimento. Será agendada com as 
mães uma reunião para conversar sobre crescimento infantil e a importância da alimentação 
saudável. As crianças em risco nutricional terão o cardápio da creche adaptado às 
necessidades calóricas e nutricionais, e para isso faz-se necessário o agendamento com o 
responsável pela alimentação escolar para discutir essas alterações.

De acordo com Demarzo e Aquilante (2008) apud Brito (2012), creches e escolas 
são lugares de relevante importância para aplicação de práticas de promoção a saúde, 
uma vez que participam diretamente na aprendizagem e na formação dos hábitos de vida 
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saudáveis, inclusive a alimentação. Neste sentido, surgiu a Lei Federal nº 11.947, de 16 
de julho de 2009, contendo diretrizes que salientam a alimentação saudável dentro destas 
instituições (BRASIL, 2009; BRITO, 2012). 

A promoção da saúde escolar tem ganhado destaque nas últimas décadas devido 
este grupo populacional ser mais propício ao desenvolvimento de doenças nutricionais, 
necessitando de um acompanhamento sistemático do crescimento. A avaliação do estado 
nutricional é um parâmetro essencial para aferição das condições de saúde infantil. Para isto, 
é necessário coletar os dados antropométricos deste grupo populacional, para diagnosticar 
se os mesmos apresentam baixo peso, sobrepeso ou se estão dentro dos padrões de 
normalidade para sua faixa etária e estatura, além de identificar se está ocorrendo déficit 
de crescimento. Segundo Cruz et al. (2013) a antropometria tem sido largamente utilizada 
para avaliar a composição corporal por ser um método econômico, prático e não invasivo 
(LINHARES et al., 2011; MARINOSKI, DALLACOSTA e NUNES, 2011). 

A transição nutricional ocorrida no Brasil indica a ocorrência crescente tanto de 
obesidade quanto da desnutrição entre crianças. O excesso de peso durante a infância 
pode trazer complicações cardiovasculares e metabólicas em longo prazo, como 
também influenciar os padrões de crescimento e desenvolvimento na adolescência 
(MARCOVECCHIO e CHIARELLI, 2013 apud CARVALHO et al., 2014). Crianças de 
baixo peso podem estar desenvolvendo anemia, deficiência de vitamina A má formação, 
infecções, debilidade física, entre outros problemas de saúde (MARINOSKI, DALLACOSTA 
e NUNES, 2011).

O profissional de nutrição pode exercer seu papel em vários segmentos de mercado, 
um exemplo disso foram às atividades iniciadas na Fazenda Esperança, situada no 
Condomínio Espiritual Uirapuru (CEU), que trata de mulheres dependentes químicas. A 
Fazenda criou uma pequena indústria de panificação para ocupar o tempo dessas mulheres 
que se encontram em reabilitação e também para arrecadar dinheiro para arcar com alguns 
gastos da instituição, entretanto atualmente a pequena indústria se encontra desativada 
porque precisa se regularizar junto ao órgão de fiscalização competente. Para reabrir, 
pensou-se em fazer um diagnóstico e fazer a implantação das Boas Práticas de Fabricação 
(BPF), então se iniciou com a aplicação da Lista de Verificação das Boas Práticas para 
Estabelecimentos Industrializadores de Alimentos, Resolução RDC nº 275, de 2002 
(BRASIL, 2002). Com base nesses dados foi elaborada uma apresentação sobre as não 
conformidades detectadas e o relatório descritivo da situação encontrada. A partir daí vai 
ser iniciado o processo de melhoria das condições higiênico-sanitárias e a capacitação dos 
manipuladores de alimentos.

Os ambulatórios de nutrição dos CSF Edmar Fujita e Janival de Almeida têm uma 
frequência quinzenal, onde os pacientes que são identificados com algum transtorno 
alimentar ou risco nutricional aparente são encaminhados pelo médico, enfermeiro ou pelo 
agente de saúde para acompanhamento nutricional. Os acompanhamentos acontecem 
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nas quintas-feiras à tarde no CSF Edmar de Almeida em horário da preceptoria de 
categoria para que haja um acompanhamento da preceptora. E no CSF Janival de Almeida 
ocorre nas terças pela manhã. Para definir a clientela a ser atendida pela nutricionista 
no ambulatório elaborou-se o perfil dessa clientela. Esses critérios foram repassados aos 
profissionais de saúde para tomar ciência e para os encaminhamentos necessários (Tabela 
3).  Segue abaixo o perfil acordado entre os nutricionistas da residência para atendimento 
individualizado.

 

Tabela 03: Perfil acordado entre os nutricionistas da residência para atendimento 
individualizado.

Fonte: RMSFC/SMS, 2010.

A dificuldade observada para o atendimento individualizado foi em virtude do 
layout dos centros de saúde que no momento apresenta um quadro de profissional não 
compatível em número com o volume de consultórios disponíveis, uma fragilidade. Essa 
dificuldade torna-se totalmente sanada quando o atendimento ocorre em conjunto, gerando 
uma potencialidade. 

A puericultura (acompanhamento da criança até os dois anos de idade) é outra 
atividade realizada pelo profissional nutricionista em parceria com a enfermeira, do qual se 
verificou o crescimento e desenvolvimento infantil, as vacinas, o aleitamento materno e a 
alimentação complementar.  Esse momento tornou-se oportuno para correção da diluição 
do leite, do volume ingerido, entre outros.  

Também faz parte do papel do nutricionista como profissional da saúde elaborar 
material educativo para comunidade e orientar a correta higienização de frutas e verduras, 
bem como orientar quanto às formas de tratamento e o uso da água de uma fonte segura. 
Desta forma, foi distribuído no evento da residência juntamente com o folder educativo, o 
hipoclorito de sódio para desinfecção de frutas/verduras e para tratamento de água para 
consumo humano. Houve o cuidado de se distribuir o hipoclorito, principalmente, naquela 
área de maior concentração de fontes alternativas de água, prevenindo assim, as prováveis 
diarréias decorrentes pelo o uso de uma água não tratada.
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Quanto ao Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN foi trabalhado 
ainda muito pouco pelas nutricionistas pela falta de oportunidade de realizar um atendimento 
em conjunto com a enfermagem. Este sistema refere-se à coleta, análise e interpretação de 
dados sobre o estado nutricional e as práticas alimentares dos indivíduos atendidos pelo 
Sistema Único de Saúde, visando conhecer as condições nutricionais dos mesmos e auxiliar 
no planejamento de políticas, programas e intervenções de melhoria. Além disto, contribui 
para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de nutrição, identificando as 
áreas geográficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco de agravos 
nutricionais (BRASIL, 2006; PEREZ et al., 2013; COELHO et al., 2015).

A participação do Nutricionista nas visitas domiciliares reforça o trabalho em equipe 
multidisciplinar, e atende amplamente a estratégia da saúde da família no que se refere ao 
atendimento coletivo, da família ou individual quando for o caso.

Quanto a Roda de Categoria da Nutrição ocorre na frequência quinzenal, na qual os 
seis nutricionistas residentes e a preceptora de categoria vivenciam um espaço de diálogo, 
reflexão e análise sobre o fazer da categoria na Estratégia Saúde da Família e que possui 
as dimensões pedagógica, terapêutica, administrativa e política.

Segundo, Leonardo & Rodrigues (2008), foi observado que a Roda de Categoria 
possibilita a formação de um espaço de discussão, favorecendo uma reflexão coletiva 
diante do processo de formação e de trabalho, levando-se em consideração o olhar de 
cada profissional inserido na Estratégia de Saúde da Família: as vivências, dificuldades, 
limitações, questionamentos, enfim a problematização das práticas cotidianas. Um espaço 
que favorece o debate, onde não existem fórmulas preconizadas, mas sim a construção 
coletiva do fazer do nutricionista. Observa-se ainda, a roda, como espaço de educação 
permanente onde se busca o conhecimento a partir das necessidades de cada profissional, 
possibilitando intervir na realidade de forma contextualizada. Desta forma, é de grande 
relevância a continuidade da Roda de Categoria no processo de formação da Residência.

Em se tratando do currículo do profissional nutricionista vale as considerações de 
alguns autores como Costa (1999), onde faz um paralelo entre a prática do nutricionista 
na sua origem e a prática médica, prática vista como individual curativa e hospitalar, pois o 
enfoque clínico era voltado para esse tipo de atenção. Já Vasconcelos (2002), conclui que “a 
ênfase do processo de formação do nutricionista, neste primeiro momento, foi à capacitação 
de um profissional para a atuação tanto em Nutrição Clínica (Dietoterapia), como em 
Alimentação Institucional (Alimentação Coletiva)” (COSTA, 1999; VASCONCELOS, 2002 
apud ALVES, 2007). Hoje esta prática em RMSFC é uma realidade que antes simplesmente 
não existia, vive-se um momento de conquista de espaço, onde se avança paulatinamente, 
mas de forma segura, sem atropelar os outros profissionais, trabalhando lado a lado, e os 
resultados prometem ser promissores. À priori esta vivência não existia, ou seja, não se 
via profissionais nutricionistas desempenhando seu papel na ESF, o que é uma fragilidade, 
pois timidamente estão se inserindo no contexto de residência e participando das equipes 
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multiprofissionais.  
Considerando que a formação geralmente visa à atuação no SUS, seria coerente 

esperar que os nutricionistas estivessem plenamente inseridos nele, o que, de fato, não 
acontece. Os hospitais contam mais regularmente com o trabalho do nutricionista, mas na 
Rede Básica de Saúde a inserção deste profissional ainda é incipiente, ou seja, há muito 
pelo que lutar (PÁDUA e BOOG, 2006).

4 | 	CONCLUSÃO
De tudo que foi exposto conclui-se que existe demanda para o trabalho do 

nutricionista na ESF, sendo indiscutível a inclusão deste profissional na atenção básica, 
para que se torne possível o desenvolvimento de ações voltadas à alimentação e nutrição. 
Desta forma, a interação do nutricionista com outros profissionais pode tornar mais efetiva 
as ações que buscam a melhoria da saúde e a qualidade de vida do indivíduo, da família, 
estendendo-se à comunidade, visando um trabalho com integralidade, qualidade, equidade 
e participação social.
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value the use of fruit trees as a product that generates income for the community through the 
development of new products, improvement in the quality of productivity, improvement in the 
services offered and guarantee of more decision making settled.
KEYWORDS: Sources of uncertainty, quality of information, family farmers.

1 | 	INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA
A informação constitui como um dos recursos mais importantes da sociedade. 

Contudo, é necessário que a informação seja correta, disponível no momento adequado, 
com a qualidade solicitada e com o menor custo para que se possa gerar conhecimento. 
Para isto, é fundamental que as organizações estruturem sistemas de informação para 
apoiar o processo, e que esses sejam integrados para que se possa obter, armazenar, 
organizar e distribuir informações relevantes, a fim de auxiliar a tomada de decisão 
(SILVA,2016).

Quando se tem informações estratégicas a respeito de algo que se deseja avaliar 
ou diagnosticar, faz-se necessário certificar-se se elas apresentam fonte confiável ou 
qualidade (SANTOS, 2016).

A informação organizacional, aquela que está voltada para o desenvolvimento do 
negócio, precisa ser corretamente gerida, pois é a base no desenvolvimento de novos 
produtos, melhoria na qualidade da produtividade, melhoria nos serviços ofertados, e 
garantia de tomadas de decisão mais acertadas (SANTOS; VALENTIM, 2016).

A análise dos dados e informações de uma investigação possibilita filtrar as 
informações estratégicas e favorecem o conhecimento adequado e mais próximo da 
realidade, permitindo mudanças estratégicas e inovação (TEIXEIRA; VALENTIM, 2016).

Esse tipo de investigação caracteriza uma pesquisa qualitativa, pois trabalha com 
variáveis que podem apenas ser observadas, e não mensuradas, baseando-se em um 
estudo aprofundado do ambiente em que a proposta de pesquisa esteja acontecendo 
ou que se pretenda ser utilizada (WAINER, 2007). Conforme Freire (2013), vista como 
uma fenomenologia, a pesquisa qualitativa explora e descreve o problema, compreende 
e classifica os processos observados, contribui para mudanças e possibilita entendimento 
acerca de particularidades do assunto.

Para que tenha sucesso, a avaliação qualitativa precisa ser encarada como um 
processo que reconhece os vários atores institucionais ou que compõem uma política 
pública ou social – em seus diversos papéis e funções – como agentes de mudança ou 
conservadorismo atuando, portanto, num ambiente de aprendizagem (MINAYO, 2011, p. 7).

Porém, mesmo em investigações qualitativas, a informação consiste de dados 
apresentados de forma significativa e útil para os indivíduos e a avaliação da qualidade 
dessa informação é imprescindível para redução de incertezas e consequentemente dos 
custos relacionados à má qualidade (OLIVEIRA, 2019; SANTOS, 2016).
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