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APRESENTACAO

A presente obra ‘Nutricdo, Anélise e Controle de Qualidade de Alimentos” publicada
no formato e-book, traduz, em certa medida, o olhar multidisciplinar e intersetorial da
nutricdo. O volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e revisdes que transitam nos diversos caminhos da nutricdo e saude.
O principal objetivo foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais em dois volumes. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a avaliagdo antropométrica da
populacgédo brasileira; padroes alimentares; vivéncias e percepgdes da gestacao; avaliacoes
fisico-quimicas e sensoriais de alimentos, determinacdo e caracterizacdo de compostos
bioativos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos neste e-book com a
proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela nutricdo, satude e seus aspectos. A nutricdo é uma ciéncia
relativamente nova, mas a dimensdo de sua importancia se traduz na amplitude de areas
com as quais dialoga. Portanto, possuir um material cientifico que demonstre com dados
substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como abordar temas
atuais e de interesse direto da sociedade. Deste modo a obra ‘Nutricdo, Analise 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 ciéncias da
nutricdo, tenha acesso a um panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Uma étima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Este trabalho busca descrever os
processos referentes a inser¢céo do profissional
nutricionista na Estratégia da Saude da Familia
que teve como cenario os Centros de Saude da
Familia (CSF) Edmar Fujita e Janival de Almeida,
no municipio de Fortaleza — CE, no periodo de
setembro de 2009 a junho de 2011, durante
a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade, oferecida pela Secretaria
Municipal de Saude. Objetivando demostrar que o
papel primordial da nutricdo na estratégiade satide
da familia ndo seria unicamente o de elaborar
dietas, mas principalmente o desenvolvimento
de atividades coletivas de promocéo e prevengéao
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da saude, através de um trabalho de educacgéo
nutricional. E para dar inicio a essas atividades
foi necessario conhecer bem o territério a ser
trabalhado, levando-se em conta a observancia
de suas potencialidades e dificuldades. Os
profissionais de Nutricdo foram divididos por
equipes de salde, em varias atividades durante a
semana, tais como: atendimento individualizado
ambulatorial ao paciente; acompanhamento
alimentar e nutricional das criangcas nas
creches; avaliagdo nutricional das criangas e
adolescentes das escolas; avaliagdo das boas
praticas de fabricacdo dos alimentos produzidos
em uma das instituicdes para comercializag¢ao;
visitas domiciliares; atendimento em conjunto
com 0 médico e outros profissionais da area da
saude; participagcdo de projetos relacionados
a promogédo da saude ligados a comunidade;
participacdo na elaboracdo de protocolos
de atendimentos da nutricdo; reunidao de
preceptoria; participacdo de estudos de caso;
reunido com todos os profissionais dos CSF
para organizacdo das agendas e programacéo
das atividades conjuntas, entre outras. Desta
forma, a interacdo do nutricionista com outros
profissionais pode tornar mais efetiva as acoes
que buscam a melhoria da salude e a qualidade
de vida do individuo, da familia, estendendo-
se a comunidade, visando um trabalho com
integralidade, qualidade, equidade e participacao
social.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricionista; Estratégia de
Saude da Familia; Cuidados primarios da saude.

Capitulo 15


http://lattes.cnpq.br/4477694262101283
http://lattes.cnpq.br/4004153411104936
http://lattes.cnpq.br/2113434070256338

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.

11 INTRODUGAO

O Brasil alcancou diversos éxitos no campo da saude nas Ultimas décadas, sendo
a principal, a construcdo e estruturagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), trazendo a
universalidade, integralidade, descentralizagdo e participagdo popular como principais
pilares (SANTOS, 2005 apud GEUS et al., 2011). No ano 1994, em meio a necessidade
de consolidagéo do SUS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada com o intuito
de estender as agOes de salde para toda a comunidade, priorizando agdes de prevencao,
promocgao e recuperacdo da saude das pessoas, para substituir o modelo tradicional focado
na doenga (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 comunitarios de salde e equipe de salude
bucal em unidades basicas de saude (RODRIGUES E BOSI, 2014). Esta equipe deve
se responsabilizar pela populacdo adstrita em seu territério, resgatando os vinculos de
compromisso e de corresponsabilidade entre ela e a populagédo, garantindo a oferta de
servicos do SUS (ALVES e AERTS, 2011).

Diante do exposto, o profissional nutricionista também se insere neste contexto de

promocao a saude, porque trabalha questbes de alimentacao e nutricdo que vem tornando-
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se inegavelmente necessario, visto o atual perfil de morbimortalidade da populagcéo
brasileira, o qual indica elevagéo das doencas cronicas néo transmissiveis como o Diabetes
Mellitus, a obesidade, neoplasias, a hipertensédo arterial e hiperlipidemias que por sua vez
estdo diretamente relacionadas com a alimentagéo, nutricdo e estilo de vida da populagcéo
(RIBEIRO e CARDOSO, 2002; ASSIS et al. 2002). Além disso, o SUS desprende grande
parte de seu orcamento no tratamento destas doencas e suas complicagbes, o que
poderia ser evitado com uma abordagem mais adequada (COUTINHO et al., 2008 apud
FAGUNDES, 2013).

O Conselho Federal de Nutricdo publicou no ano de 2005 a Resolug@o n° 380 que
dispbe sobre a definicdo das areas de atuagdo do nutricionista e estabelece parametros
numéricos de referéncia por area. Recentemente, o Ministério da Saude criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia - NASF, incluindo o nutricionista, além de outros profissionais,
sendo que a composicdo das equipes sera definida pelos gestores municipais de acordo
com as necessidades e disponibilidades locais de profissionais (BOOG, 2008).

O setor de salde encontra-se com uma crescente demanda por profissionais
capacitados. Neste sentido, e visando a possibilidade de utilizar o espaco desses servicos
para o ensino e a pesquisa, foram instituidas as Residéncias Multiprofissionais, com o
objetivo de desenvolver acdes voltadas para a saude da populagéo, além de promover a
qualificacao de profissionais a partir das necessidades de salde da populacéo (SANTOS,
BATISTA e DEVINCENZI, 2015). Desde 2002, o Ministério da Salde vem apoiando as
Residéncias Multiprofissionais em Saude, por meio do Projeto de Reforco a Reorganizacao
do SUS - ReforSUS e no ano de 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente (BRASIL, 2006).

A Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia 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 salude e com isso
cumpriu-se um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que é a integralidade da
assisténcia. Esse profissional deve completar a equipe multiprofissional, com o objetivo
de orientar a populagéo e as instituicbes sociais, sensibilizando e promovendo mudancga
dos habitos alimentares. Sua inser¢do apoia-se principalmente na aprovag¢ao da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2003), a qual
delega ao setor além dos objetivos citados, a realizacéo de a¢des e formulagéo de politicas
publicas voltadas a alimentacao e nutricdo, direcionadas a promog¢éao de saude, a prevencgéo
e controle de deficiéncias nutricionais e doencas crdnicas ndo transmissiveis.

Diante do exposto, este ensaio teve por finalidade relatar a importancia da insergao
do nutricionista na Estratégia da Saude da Familia (ESF), através da experiéncia ocorrida
nos Centros de Saude de Fortaleza - CE, e o quanto este profissional de nutricao é
importante para proporcionar aos individuos habitos alimentares saudaveis, promovendo

saude e qualidade de vida.
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21 METODOLOGIA

Este € um estudo de cunho descritivo, que nasceu através do relato de experiéncia
no qual se busca descrever os processos referentes a inser¢éao do profissional nutricionista
na Estratégia da Saude da Familia. Que teve como cenario os Centros de Saude da Familia
(CSF) Edmar Fuijita e Janival de Almeida, no municipio de Fortaleza — CE, no periodo de
setembro de 2009 a junho de 2011, durante a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade, oferecida pela Secretaria Municipal de Satde em parceria com o
Ministério da Saude e executado pelo Sistema Municipal de Saude Escola. Estes Centros
de Saude da Familia abrangem os bairros: Boa Vista e Casteldo.

Foi realizada a territorizacdo na area de jurisdicao do CSF Edmar Fujita, onde
se observou as varias possibilidades relevantes de atuacdo do profissional de nutricdo
nos equipamentos sociais existentes na area, tais como: Creche Odilon Braveza, Creche
Renascer, Creche Sonho de Crianca, Casa Sol Nascente, Casa do Menor, Fazenda
Esperanca, Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, EMEIF Odilon Braveza,
Escola Maria Estela, Igreja e Associagdes. Foram visitadas também algumas instituicdes
pertencentes a unidade integrada, CSF Janival de Almeida, tais como: Creche (Centro
de Educacéo Infantil Regina de Fatima), Escola Castelo do Rei, Escola Teo6filo Girdo e o
Projeto Social Sementes da ICA — PROSSICA.

Para acompanhar melhor as equipes de saude da familia foram necessarias dividir
as atuagdes das nutricionistas de forma que abrangesse o maior nUmero de equipes
(Tabela 1). As equipes 1, 2 e 3 do CSF Edmar Fujita e as equipes amarela, azul, vermelha,
verde, lilas e rosa do CSF Janival de Aimeida foram divididas conforme o quadro abaixo:

NUTRICIONISTAS CSF EDMAR FUJITA CSF JANIVAL DE ALMEIDA
Al Eq1e2 Rosa, lilds e verde
B Eq.1e3 Azul, amarela e vermelha

Tabela 01 — Divisdo das equipes e centros de salde da familia por profissionais nutricionistas.
Fonte: RMSFC/SMS, 2010.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a vivéncia nos locais de estudo, observou-se que a inser¢do do profissional
nutricionista no centro de salde da familia Edmar Fujita causou certa ansiedade por parte
de alguns profissionais e pela comunidade, que relacionou a presenca desse profissional
com a prescricao de dietas. Para extinguir esta primeira impresséo, foi informada em
algumas reunides na comunidade e na propria unidade que o papel primordial da nutricdo na

estratégia de saude da familia ndo seria unicamente o de elaborar dietas, mas principalmente
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o desenvolvimento de atividades coletivas de promocgéo e prevencgéo da saude, através de
um trabalho de educacao nutricional. E para dar inicio a essas atividades foi necessario
conhecer bem o territério a ser trabalhado, levando-se em conta a observancia de suas
potencialidades e dificuldades.

Para pontuar a relevante presenca do profissional Nutricionista, cita-se Santos
(2012) destaca que a educacgao alimentar e nutricional apresenta grande importancia no
contexto da promogéo a saude e alimentagéo saudavel, sendo uma importante estratégia
para enfrentar os desafios no campo da saude. Segundo o mesmo autor, esta ferramenta
teve relevante participagdo nos documentos que elaboram as politicas publicas no campo
da alimentagdo e nutricdo no Brasil. Camossaet al. (2005) apud Lazari et al. (2012)
conceituam a educacgéo nutricional como um processo educativo que através da unido de
conhecimentos, vislumbra-se tornar os sujeitos autbnomos e seguros para realizarem suas
escolhas alimentares de forma que garantam uma alimentacdo saudavel e prazerosa, de
modo que atenda suas necessidades e auxilie na manutencéo da saude.

Loch-Neckel et al. (2009), ao pesquisar os desafios para agéo interdisciplinar na
atencéo basica, constatou dentre os profissionais de saude, que os mesmos desenvolvem
constantemente atividades que néo séo especificas de suas profissdes, dentre eles estéo
atribuicdes do farmacéutico, psicologo e nutricionista. Os entrevistados referiram realizar
orientagdo alimentar, através de “dicas” sobre alimentagao, principalmente para pacientes
hipertensos e/ou diabéticos, atribuicdes 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 Unico
profissional que recebe a formagéo académica que lhe confere conhecimentos especificos
para propor as devidas orientagdes nutricionais adequadas a realidade de cada familia,
levando em consideragdo sua realidade sociocultural, sendo, portanto, um profissional
indispensavel para o modelo de atencéo basica proposto pelo governo federal.

Além de acbes relacionadas a educacao alimentar e nutricional, o nutricionista
na area de saude coletiva, pode atuar na identificacdo de portadores de enfermidades e
deficiéncias associadas a nutricdo, bem como prestar atendimento nutricional, prescrever
planos alimentares e integrar equipes multiprofissionais nas acdes de assisténcia e
orientagéo (BRASIL, 2005).

Os profissionais de Nutricdo foram divididos por equipes de Estratégia de Saude
da Familia, onde foi observado que mesmo com uma divisdo proporcional, meio a meio,
algumas equipes nao seriam acompanhadas pelo nutricionista devido aos turnos destinados
a cada unidade e isto é comprovadamente uma fragilidade.

Essa diviséo foi a forma encontrada para que as nutricionistas estivessem engajadas
em varias atividades durante a semana (Tabela 2), tais como: atendimento individualizado
ambulatorial ao paciente; acompanhamento alimentar e nutricional das criangas nas

creches; avaliacdo nutricional das criancas e adolescentes das escolas; avaliagdo das
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boas préaticas de fabricacdo dos alimentos produzidos em uma das instituicbes para
comercializagdo; visitas domiciliares; atendimento em conjunto com o médico e outros
profissionais da area da salde; participacdo de projetos relacionados a promogédo da
saude ligados a comunidade; participacéo na elaboracdo de protocolos de atendimentos
da nutricdo; reunido de preceptoria; participacdo de estudos de caso; reunido com todos
os profissionais dos CSF para organizacdo das agendas e programacédo das atividades
conjuntas, entre outras.

Apesar da definicdo dos turnos por unidade, isso ndo impede que haja troca quando
necessario para atender uma demanda naquele turno que esta destinado para outra
unidade. Acordou-se que as duas nutricionistas ficariam oferecendo suporte a equipe 1
devido ao numero de equipamentos sociais existentes na area pertencente a esta equipe.
Essa diviséo por equipe contribuiu muito para aproximar e integrar as nutricionistas as suas

equipes, que € um fator de potencialidade para o desenvolvimento das agdes da Nutricdo.

Nutricionistas Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
C3SF -
. CSF Janival CSF Edmar CSF Edmar CSF Edmar
Janival de _ Fujit Fujit Fujita
Almeida de Almeida wjita ujita uj
a CSF Edmar
CSF Fujita ou
Janival de CSF Edmar CSF Valdo CSF Edmar apresentacdo
Almeida Fujita FPessoa Fujita de estudo de

caso (sala de
aula)

CSF Janival  GSF Janval CSF Edmar  CSF Edmar CSF Edmar
de Almeida de Almeida Fujita Fujita Fujita
B CSF Edmar
CSF Fujita ou
Janival de CSF Edmar CSF Valdo CSF Edmar apresentacio
Almeida Fujita FPessoa Fujita de estudo de

caso (sala de
aula

Tabela 02 — Cronograma dos profissionais nutricionistas nos centros de saude da familia.
Fonte: RMSFC/SMS, 2010.

A nutricionista da equipe 3 iniciou suas atividades com a capacitagdo dos agentes
comunitarios de salude sobre o tema “aleitamento materno” e, sua importancia na pratica,
como fator exclusivo para o bebé e os beneficios para méae. Tratou também das dificuldades
que precisam ser trabalhadas pelo profissional de satde na visita domiciliar quando a nutriz
informa sobre sua dificuldade de amamentar. E foi apresentada para eles a diferenca na
composicéo do leite de vaca quando comparado com o leite humano, inclusive o valor
a ser investido para alimentar um bebé com leite industrializado. Essa oficina agradou
bastante aos participantes que interagiram muito bem com a facilitadora do processo de
aprendizagem.

Os agentes comunitarios de saude atuam desenvolvendo agdes que busquem a
integracao entre a equipe de saude e a populacéo adscrita, além de agdes de promocgao
da salde, de prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a saude. Por isto, se
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faz necessario repassar informagfes importantes para estes profissionais, para que os
mesmos possam orientar de forma adequada a comunidade (BORNSTEIN et al., 2014). A
orientagdo adequada a respeito do aleitamento materno exclusivo até o sexto més, garante
0 aporte de nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento dos lactentes e,
consequentemente reduz o risco de infeccoes e a mortalidade (MOREIRA e OLIVEIRA,
2014).

A participagdo da nutricionista no grupo de diabéticos e hipertensos foi primordial,
pois além do atendimento médico estavam sendo acompanhadas pelo nutricionista sobre
a tematica de alimentagédo saudavel, onde foi discutida com eles a necessidade de se
ter uma alimentacao variada e balanceada. Foi utilizado o banner da Piramide Alimentar
para apresentar os grupos de alimentos e suas por¢bes diarias necessarias, sendo que o
melhor mesmo foi observar a participa¢do dessas pessoas e poder dirimir todas as duvidas
levantadas sobre determinados alimentos. Nesse momento também foi identificado os
casos que precisavam de uma maior atencdo por parte da nutricionista. Essa clientela
especifica ja saia dali com o seu agendamento feito para um atendimento posterior no
ambulatorio de nutricdo para elaboracdo do plano alimentar.

A assisténcia nutricional prestada pelos nutricionistas da Estratégia de Salude da
Familia aos pacientes hipertensos & essencial ndo apenas para o controle da presséo
arterial, mas para prevenir outras complicacbes advindas desta patologia, bem como
melhorar a qualidade de vida dos individuos. Os mesmos devem ser acompanhados e
avaliados, para o correto seguimento do plano alimentar (PINHO et al., 2012). Pinho et al.
(2012), ao realizar intervengdes acerca da nutricdo com pacientes hipertensos do NASF
de Bocailva (MG), obteve resultados positivos, refletindo na redugdo da necessidade de
medicagao para controle da pressao arterial e potencial melhora na vida destes pacientes,
através da aquisicdo de bons habitos alimentares.

A participagdo do nutricionista no grupo de ginastica 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 alimentacéo saudavel. Algumas dessas pessoas tinham
alguns tabus alimentares, visto que ndo consumiam determinados alimentos ou tinham
receio de consumir estes alimentos em determinados horarios. O profissional de nutricdo
pode neste momento intervir de maneira decisiva na quebra desses tabus alimentares e
realizar educacgéo 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 higienizagdo de frutas e verduras e dar outras dicas para tornar a
preparacdo de uma refeicdo muito mais nutritiva, ndo perdendo de vista também uma
preparagdo com menos sal e com sabor agradavel.

A préatica de exercicios associada a uma alimentacdo saudavel por idosos deve
ser incentivada por todos os profissionais da ateng¢édo bésica, pois promove resultados
eficientes para a manutencdo da saude e melhoria da qualidade de vida. A nutricdo é
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uma variavel externa muito importante no envelhecimento. Este é um processo natural,
dindmico e irreversivel, que acarreta altera¢cdes morfoldgicas, bioquimicas, fisiologicas e
comportamentais que tornam o individuo idoso vulneravel nutricionalmente. Desta forma,
uma ingestao nutricional inadequada acarreta a deficiéncia de nutrientes e acelera os
problemas de saude previamente existentes (FERREIRA et al., 2011; CLEMENTINO, 2012
apud VALDUGA e ALVES, 2014).

Altermann et al. (2011) ao verificar o estado nutricional de idosos usuarios de
uma unidade béasica de saude, constatou a ocorréncia de sobrepeso entre a maioria
destes. Resultado diferente do encontrado por Fiore et al. (2006) em uma UBS de Séo
Paulo, onde a maioria dos usuarios encontravam-se eutroficos, seguido de obesidade e
baixo peso. A elevada prevaléncia de desvio nutricional na populagdo idosa vem sendo
demonstrada em diferentes estudos, onde a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade
predominam entre os individuos eutréficos. Estes resultados decorrem das condicoes
peculiares em que se encontram 0s idosos, seja no ambiente familiar, vivendo sozinhos
ou quando institucionalizados sendo alterados pelas condigbes fisiologicas em que se
encontram (BORREGO et al., 2012). A identificagdo destas condigbes apresenta grande
importancia para a atencdo basica, pois auxilia na elaboragédo de estratégias que visem
melhorar o estado dos pacientes através do trabalho ndo sé do nutricionista, mas da equipe
multidisciplinar.

Na Escola Castelo do Rei foi realizada avaliagéo nutricional. Fez-se um levantamento
dos dados antropométricos das criancas e adolescentes das 42, 5% e 6% séries manha e
tarde, o equivalente a mais ou menos 250 alunos que foram avaliados nutricionalmente
através dos indices peso/idade, altura/idade e IMC (indice de Massa Corporea). A
informac¢do 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 nutricéo e
de educacgéo fisica.

Outra atividade realizada pela nutricionista foi avaliagdo nutricional de quase 80
criangas de 1 a 3 anos de idade da Creche Odilon Braveza. Foi providenciado o formulario
das curvas de crescimento para compor o prontuario de cada crianga, que devera ser
preenchida sistematicamente para acompanhar seu crescimento. Sera agendada com as
ma&es uma reunido para conversar sobre crescimento infantil e aimportancia da alimentacao
saudavel. As criangas em risco nutricional terdo o cardapio da creche adaptado as
necessidades caléricas e nutricionais, e para isso faz-se necessario o0 agendamento com o
responsavel pela alimentacéo escolar para discutir essas alteracoes.

De acordo com Demarzo e Aquilante (2008) apud Brito (2012), creches e escolas
sé@o lugares de relevante importancia para aplicagcdo de praticas de promogédo a salde,

uma vez que participam diretamente na aprendizagem e na formagéo dos habitos de vida
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saudaveis, inclusive a alimentagdo. Neste sentido, surgiu a Lei Federal n° 11.947, de 16
de julho de 2009, contendo diretrizes que salientam a alimentacéo saudével dentro destas
instituicoes (BRASIL, 2009; BRITO, 2012).

A promocao da saude escolar tem ganhado destaque nas ultimas décadas devido
este grupo populacional ser mais propicio ao desenvolvimento de doengas nutricionais,
necessitando de um acompanhamento sistematico do crescimento. A avaliagdo do estado
nutricional € um parametro essencial para afericdo das condi¢gbes de saude infantil. Paraisto,
€ necessério coletar os dados antropométricos deste grupo populacional, para diagnosticar
se 0S mesmos apresentam baixo peso, sobrepeso ou se estdo dentro dos padrdes de
normalidade para sua faixa etaria e estatura, além de identificar se esta ocorrendo déficit
de crescimento. Segundo Cruz et al. (2013) a antropometria tem sido largamente utilizada
para avaliar a composi¢édo corporal por ser um método econémico, pratico e ndo invasivo
(LINHARES et al., 2011; MARINOSKI, DALLACOSTA e NUNES, 2011).

A transicdo nutricional ocorrida no Brasil indica a ocorréncia crescente tanto de
obesidade quanto da desnutricdo entre criangas. O excesso de peso durante a infancia
pode trazer complicagbes cardiovasculares e metabdlicas em longo prazo, como
também influenciar os padrbes de crescimento e desenvolvimento na adolescéncia
(MARCOVECCHIO e CHIARELLI, 2013 apud CARVALHO et al., 2014). Criangas de
baixo peso podem estar desenvolvendo anemia, deficiéncia de vitamina A méa formacao,
infecgcbes, debilidade fisica, entre outros problemas de satde (MARINOSKI, DALLACOSTA
e NUNES, 2011).

O profissional de nutricdo pode exercer seu papel em varios segmentos de mercado,
um exemplo disso foram as atividades iniciadas na Fazenda Esperanca, situada no
Condominio Espiritual Uirapuru (CEU), que trata de mulheres dependentes quimicas. A
Fazenda criou uma pequena indUstria de panificagdo para ocupar o tempo dessas mulheres
que se encontram em reabilitacdo e também para arrecadar dinheiro para arcar com alguns
gastos da instituicdo, entretanto atualmente a pequena industria se encontra desativada
porque precisa se regularizar junto ao 6rgdo de fiscalizagdo competente. Para reabrir,
pensou-se em fazer um diagnostico e fazer a implantagéo das Boas Praticas de Fabricagéo
(BPF), entéo se iniciou com a aplicacdo da Lista de Verificacdo das Boas Praticas para
Estabelecimentos Industrializadores de Alimentos, Resolugdo RDC n° 275, de 2002
(BRASIL, 2002). Com base nesses dados foi elaborada uma apresentagdo sobre as nédo
conformidades detectadas e o relatorio descritivo da situagcéo encontrada. A partir dai vai
ser iniciado o processo de melhoria das condi¢bes higiénico-sanitarias e a capacitagcao dos
manipuladores de alimentos.

Os ambulatérios de nutricdo dos CSF Edmar Fujita e Janival de Almeida tém uma
frequéncia quinzenal, onde os pacientes que sao identificados com algum transtorno
alimentar ou risco nutricional aparente sdo encaminhados pelo médico, enfermeiro ou pelo

agente de saude para acompanhamento nutricional. Os acompanhamentos acontecem
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nas quintas-feiras a tarde no CSF Edmar de Almeida em horario da preceptoria de
categoria para que haja um acompanhamento da preceptora. E no CSF Janival de Almeida
ocorre nas tercas pela manha. Para definir a clientela a ser atendida pela nutricionista
no ambulatério elaborou-se o perfil dessa clientela. Esses critérios foram repassados aos
profissionais de satde para tomar ciéncia e para os encaminhamentos necessarios (Tabela
3). Segue abaixo o perfil acordado entre os nutricionistas da residéncia para atendimento
individualizado.

CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS E IDOSOS GESTANTES
" Adolescente em risco Gestante de
ris?crtlzal?gfl"l'sci?)r:al nutricional (=P50 e Adultos com IMC =30 Baixo Peso e
=P85); Obesa;
Criancas com Adolescente com

Gestante com

intolerdncia a franstornos Hipertensio Moderada a Grave A A -
lactose alimentares. Pré-Eclampsia
Criancas com . . Diabetes
distirbios - Diabates Tipo | e Il Gestacional;

gastrintestinais descompensada

Disturb. Gastrintestinais/

Dislipidemias

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

Fonte: RMSFC/SMS, 2010.

A dificuldade observada para o atendimento individualizado foi em virtude do
layout dos centros de saude que no momento apresenta um quadro de profissional ndo
compativel em nimero com o volume de consultorios disponiveis, uma fragilidade. Essa
dificuldade torna-se totalmente sanada quando o atendimento ocorre em conjunto, gerando
uma potencialidade.

A puericultura (acompanhamento da crianca 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
alimentagdo complementar. Esse momento tornou-se oportuno para correcéo da diluicdo
do leite, do volume ingerido, entre outros.

Também faz parte do papel do nutricionista como profissional da saude elaborar
material educativo para comunidade e orientar a correta higienizagéao de frutas e verduras,
bem como orientar quanto as formas de tratamento e o uso da 4gua de uma fonte segura.
Desta forma, foi distribuido no evento da residéncia juntamente com o folder educativo, o
hipoclorito de sddio para desinfec¢do de frutas/verduras e para tratamento de 4gua para
consumo humano. Houve o cuidado de se distribuir o hipoclorito, principalmente, naquela
area de maior concentracao de fontes alternativas de 4gua, prevenindo assim, as provaveis

diarréias decorrentes pelo 0 uso de uma agua néo tratada.
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Quanto ao Sistema de Vigilancia 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 a coleta, analise e interpretacéo de
dados sobre o estado nutricional e as praticas alimentares dos individuos atendidos pelo
Sistema Unico de Salde, visando conhecer as condicdes nutricionais dos mesmos e auxiliar
no planejamento de politicas, programas e interven¢des de melhoria. Aléem disto, contribui
para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de nutricdo, identificando as
areas geogréficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco de agravos
nutricionais (BRASIL, 2006; PEREZ et al., 2013; COELHO et al., 2015).

A participacéo do Nutricionista nas visitas domiciliares reforca o trabalho em equipe
multidisciplinar, e atende amplamente a estratégia da satude da familia no que se refere ao
atendimento coletivo, da familia ou individual quando for o caso.

Quanto a Roda de Categoria da Nutricdo ocorre na frequéncia quinzenal, na qual os
seis nutricionistas residentes e a preceptora de categoria vivenciam um espaco de didlogo,
reflexdo e analise sobre o fazer da categoria na Estratégia Saude da Familia e que possui
as dimensobes pedagogica, terapéutica, administrativa e politica.

Segundo, Leonardo & Rodrigues (2008), foi observado que a Roda de Categoria
possibilita a formagdo de um espaco de discussao, favorecendo uma reflexdo coletiva
diante do processo de formacédo e de trabalho, levando-se em consideragcdo o olhar de
cada profissional inserido na Estratégia de Saude da Familia: as vivéncias, dificuldades,
limitagbes, questionamentos, enfim a problematizagéo das praticas cotidianas. Um espacgo
que favorece o debate, onde nédo existem férmulas preconizadas, mas sim a construcéo
coletiva do fazer do nutricionista. Observa-se ainda, a roda, como espaco de educacéao
permanente onde se busca o conhecimento a partir das necessidades de cada profissional,
possibilitando intervir na realidade de forma contextualizada. Desta forma, € de grande
relevancia a continuidade da Roda de Categoria no processo de formacado da Residéncia.

Em se tratando do curriculo do profissional nutricionista vale as consideragbes de
alguns autores como Costa (1999), onde faz um paralelo entre a pratica do nutricionista
na sua origem e a pratica médica, pratica vista como individual curativa e hospitalar, pois o
enfoque clinico era voltado para esse tipo de atencéo. Ja Vasconcelos (2002), conclui que “a
énfase do processo de formagéo do nutricionista, neste primeiro momento, foi a capacitagéo
de um profissional para a atuagdo tanto em Nutricdo Clinica (Dietoterapia), como em
Alimentacéo Institucional (Alimentagédo Coletiva)” (COSTA, 1999; VASCONCELOS, 2002
apud ALVES, 2007). Hoje esta pratica em RMSFC é uma realidade que antes simplesmente
ndo existia, vive-se um momento de conquista de espaco, onde se avancga paulatinamente,
mas de forma segura, sem atropelar os outros profissionais, trabalhando lado a lado, e os
resultados prometem ser promissores. A priori esta vivéncia ndo existia, ou seja, ndo se
via profissionais nutricionistas desempenhando seu papel na ESF, o que é uma fragilidade,

pois timidamente estéo se inserindo no contexto de residéncia e participando das equipes
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multiprofissionais.

Considerando que a formagéo geralmente visa a atuagdo no SUS, seria coerente
esperar que os nutricionistas estivessem plenamente inseridos nele, o que, de fato, ndo
acontece. Os hospitais contam mais regularmente com o trabalho do nutricionista, mas na
Rede Basica de Saude a insercdo deste profissional ainda € incipiente, ou seja, ha muito
pelo que lutar (PADUA e BOOG, 2006).

41 CONCLUSAO

De tudo que foi exposto conclui-se que existe demanda para o trabalho do
nutricionista na ESF, sendo indiscutivel a inclusdo deste profissional na atencdo basica,
para que se torne possivel o desenvolvimento de a¢des voltadas a alimentagao e nutricao.
Desta forma, a interagéo do nutricionista com outros profissionais pode tornar mais efetiva
as acOes que buscam a melhoria da saude e a qualidade de vida do individuo, da familia,
estendendo-se a comunidade, visando um trabalho com integralidade, qualidade, equidade
e participagao social.

REFERENCIAS

ALVES, G. G.; AERTS, D. As praticas educativas em satide e a Estratégia Saude da Familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 1, 319-325, 2011.

ALVES, K. P. S. Trabalhando os caminhos da atuagao do nutricionista na residéncia
multiprofissional em saude da familia no municipio de Sobral-Ce. 2007. Monografia (Residéncia
em Saude da Familia) — Universidade Estadual Vale do Acaral, Sobral, 2007.

ALTERMANN, C. S. et al. Estado nutricional e patologiasem idosos usuarios do servico
denutricdo de uma unidade basica. Revista Contexto & Saude, ljui, v. 10, n. 20, 943-946, 2011.

ASSIS, A.M. O. et al. O Programa Satide da Familia: contribuicdes para uma reflexdo sobre a
insercao do nutricionista na equipe multidisciplinar. Revista de Nutricdo. v. 15, n. 03, p. 255-266, set/
dez. 2002.

BOOG, M. C. F. Atuacao do nutricionista em satude publica na promocao da alimentagao
saudavel. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 1, p. 33-42, jan/jun. 2008.

BORNSTEIN, V. J. et al. Desafios e perspectivas da Educacao Popular em Saude naconstituicao
da praxis do Agente Comunitario de Saude. Interface - Saude, Educagéo e Comunicacao, v. 18, n. 2,
1327-1340, 2014.

BORREGO, C. C. H. et al. Causas da ma nutri¢ao, sarcopenia e fragilidade em idosos. Rev. Assoc.
Bras. Nutr., v .4, n.5, jan-jun 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢do. Brasilia, DF 2003. 48 p.

Nutricdo, Anélise e Controle de Qualidade de Alimentos Capitulo 15




BRASIL, Ministério da Saude. Resolu¢ao RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002. Dispoe

sobre o regulamento técnico de procedimentos operacionais padronizados aplicados aos
estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos e a lista de verificacao das

boas praticas de fabricacao em estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos.
Disponivel em: <http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=8134&word=>. Acesso em:
12 fev. 2015.

BRASIL. Conselho Federal de Nutricionistas. Resolugao CFN n° 380/2005. Disponivel em: <http://
www.cfn.org.br/novosite/pdf/res/2005/res380.pdf>. Acesso em 04 de junho de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Residéncia multiprofissional em satde: experiéncias, avangos e
desafios. Brasilia: DF, 2006. 414 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores de Vigilancia Alimentar e Nutricional: Brasil 2006.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
indicadores_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf>. Acesso em 06 de junho de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Saude na Escola. Lei n° 11.947, de 16
de junho de 2009. Brasilia, 16 de junho de 2009.

BRITO, C. O. Perfil nutricional das criancas das creches municipais de Passa e Fica (RN). 2012.
Disponivel em:<http://www.psicopedagogia.com.br/artigos/artigo.asp?entrID=14 84>. Acesso em 06 de
junho de 2015.

CAMOSSA, A.C.C., et al. Educacao Nutricional: Uma area em desenvolvimento. Alimentos e
Nutricdo Araraquara. v.16, n.4, p. 349-354, out./dez. 2005.

CARVALHO, A. T. et al. Situacao nutricional de criangcas menores de cinco anos emmunicipios do
nordeste brasileiro. Journal of Human Growthand Development, v. 24, n. 2, 221-227, 2014.

CLEMENTINO, R. S. Atuacao do exercicio fisico e da alimentacao saudavel nos efeitos fisicos de
mulheres durante a terceira idade. Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo, v. 6, n. 32.
p.131-139, 2012.

COELHO, L. C. et al. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional/SISVAN: conhecendo as
praticas alimentares de criancas menores de 24 meses. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 3, 727-
738, 2015.

COUTINHO, J.G.C.; GENTIL, P. C.; TORAL, N. A desnutricdo e obesidade no Brasil: o
enfrentamento com base na agenda unica da nutricao. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24,
Sup2, S332-S340, 2008.

CRUZ, K. J. C. et al. Estado nutricional de pré-escolaresde um centroMunicipal de ensino infantil
no municipio de Teresina-Pi. Nutrire, v.38, n. 12, 425-425,2013.

DEMARZO, M. M. P.; AQUILANTE, A. G. Saude Escolar eEscolas Promotoras de Saude. In:
Programa de Atualizacdo em Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre, RS: Artmed: Pan-
Americana, 2008. v. 3, p. 49-76.

Nutrigio, Analise e Controle de Qualidade de Alimentos Capitulo 15 m



FAGUNDES, A. A. A atuagao do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
2013. Tese (doutorado em Nutricdo Humana) - Departamento de Nutricdo, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2013.

FIORE, E. G. et al. Perfil nutricional de idosos frequentadores de unidade basica de satude. Rev.
Ciénc. Méd., Campinas, v. 15, n. 5, 369-377, set./out., 2006.

FERREIRA, C. T. L. O.; OLIVEIRA, V. T. L.; OLIVEIRA, C. L. A. Diagnéstico de obesidade e
prevaléncia de doencascronicas nao transmissiveis em idosos de um municipio do Rio Grande
do Norte. Nutrire, v.36, n.11, p.126126,2011.

FONTINELI, J. K. Programa Saude da Familia (PSF) comentado. Goiania: AB Ed., 2003.

GEUS, L. M. M. et al. A importancia na insercao do nutricionistana Estratégia Saude da Familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, Supl. 1, 797-804, 2011.

LAZARI, T. A. et al. Importancia da educac&o nutricional na infancia. In: VI CONGRESSO
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012, Londrina. Anais do VI Congresso Multiprofissional em
Saude, Enigmas da dor: agcdo multiprofissional em saude. Londrina: EdUniFil, 2012.

LEONARDO, G. M. N.; RODRIGUES, C. M. M. Roda de categoria como um espaco de
problematizacao do fazer do nutricionista na estratégia saide da familia: a experiéncia da
residéncia multiprofissional em saude da familia de Sobral-Ce. Disponivel em: <http://nutricao.
saude.gov.br/evento/2mostra/mostra_trabalho_rel.php?cod=5156>. Acesso em: 20 fev. 2010.

LINHARES, A. O. et al. Perfil antropométrico de criancas matriculadas em escolas municipais de
educacao infantil de acordocom as curvas de crescimento da OMS. Nutrire, v. 36, n.11, p.118-118,
2011.

LOCH-NECKEL, G. et al. Desafios para a acao interdisciplinar na atencéo basica: implicacées
relativas a composicao das equipes de satde da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n.1,
1463-1472, 2009.

MARCOVECCHIO, M. L.; CHIARELLI, F. Obesity and Growth during Childhood and Puberty. World
RevNutr Diet,v. 41, n.1, 106-135, 2013.

MARINOSKI, L. C.; DALLACOSTA, F. N.; NUNES, A. D. Estimativa do estado nutricional das
criancas de 3 a 5 anos na Creche Municipal de Agua Doce, SC. Unoesc & Ciéncia — ACBS,
Joagaba, v. 2, n. 1, p. 49-56, jan./jun. 2011.

MATTOS, P. F.; NEVES, A. S. A Importancia da Atuacao do Nutricionista na Atencao Basica a
Saude. Revista Praxis, v. 1, n. 2, 2009.

MOREIRA, M. W. G.; OLIVEIRA, R. B. Aleitamento materno e a assisténcia de enfermagem frente
a este caso. Revista Internacional em Saude Coletiva, v. 2, n. 2, 2014.

NEIS, M. et al. A importancia do nutricionista na atencao basica a saide. Revista de Ciéncias
Humanas, Florianépolis, v. 46, n. 2, p. 399-414, 2012.

Nutrigio, Analise e Controle de Qualidade de Alimentos Capitulo 15 m



PADUA, J. G.; BOOG, M. C. F. Avaliacdo da insercdo do nutricionista na rede basica dos
municipios da regidao metropolitana de Campinas. Revista de Nutricdo. Campinas, v.19, n. 4, p. 413-
424, jul./ago.2006.

PEREZ, A. I. L. C. et al. Monitoramento do estado nutricional de usuarios de Unidades Basicas
deSaude no Estado de Sao Paulo por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). BEPA, v. 10, n. 116, 1-13, 2013;

PINHO, L. et al. Percepgdes de hipertensos sobre o acompanhamento nutricionalrecebido em um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Motricidade, vol. 8, n. S2, p. 58-66, 2012.

RIREIRO, A. B.; CARDOSO, M. A. Construcao de um questionario de frequéncia alimentar como
subsidio para programas de prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis. Revista de
Nutricdo. v. 15, n. 2, p. 239-245, maio/ago, 2002.

RODRIGUES, D. C. M.; BOSI, M. L. M. O lugar do nutricionista nos Nuicleos deApoio a Saude da
Familia. Rev. Nutr., Campinas, v. 27, n. 6, p.735-746, nov./dez., 2014.

SANTOS, A. C. A insercao do nutricionista na estratégiade saude da familia: o olhar de diferentes
trabalhadoresda satide. Fam. Saude Desenvol., v. 7, n. 3, 257-265, 2005.

SANTOS, I. G.; BATISTA, N. A.; DEVINCENZI, M. U. Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia: concepcao de profissionais de saiide sobre a atuacao do nutricionista. Interface - Salde,
Educacgao e Comunicagdo, Séo Paulo, v. 19, n. 53, 349-60, 2015.

SANTOS, L. A. S. O fazer educacao alimentar e nutricional: algumas contribuicdes para reflexao.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 2, 453-462, 2012.

VALDUCA, F.; ALVES, M. K. Perfil nutricional e alimentar de idosos praticantes de
hidroginasticade uma cidade da serra gaticha. Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, Sao Paulo,
v. 8, n. 47, p.293-299, set./ut. 2014.

WHITE, H.J.; MARIN-LEON, L. Orientacdes nutricionais em servicos de satide: apercepcao de
idosos portadores de hipertensao ediabetes. Demetra, v. 9, n. 4, 867-880, 2014.

Nutrigio, Analise e Controle de Qualidade de Alimentos Capitulo 15 m



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.

11 INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

A informacdo constitui como um dos recursos mais importantes da sociedade.
Contudo, é necessario que a informacgéo seja correta, disponivel no momento adequado,
com a qualidade solicitada e com 0 menor custo para que se possa gerar conhecimento.
Para isto, é fundamental que as organizacdes estruturem sistemas de informacédo para
apoiar 0 processo, e que esses sejam integrados para que se possa obter, armazenar,
organizar e distribuir informacgbes relevantes, a fim de auxiliar a tomada de deciséo
(SILVA,2016).

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

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

A anélise dos dados e informagbes de uma investigacdo possibilita filtrar as
informacdes estratégicas e favorecem o conhecimento adequado e mais proximo da
realidade, permitindo mudancas estratégicas e inovagéao (TEIXEIRA; VALENTIM, 2016).

Esse tipo de investigacdo caracteriza uma pesquisa qualitativa, pois trabalha com
variaveis que podem apenas ser observadas, e ndao 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 mudangas e possibilita entendimento
acerca de particularidades do assunto.

Para que tenha sucesso, a avaliacdo qualitativa precisa ser encarada como um
processo que reconhece os varios atores institucionais ou que compdem uma politica
publica ou social — em seus diversos papéis e fungcbes — como agentes de mudanga ou
conservadorismo atuando, portanto, num ambiente de aprendizagem (MINAYO, 2011, p. 7).

Porém, mesmo em investigacdes qualitativas, a informag¢é@o consiste de dados
apresentados de forma significativa e Util para os individuos e a avaliagdo da qualidade
dessa informacao € imprescindivel para reducdo de incertezas e consequentemente dos
custos relacionados a ma qualidade (OLIVEIRA, 2019; SANTOS, 2016).
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