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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 5

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
MULHERES ATENDIDAS PELO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
BELEM-PA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Beatriz Praia
Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal do
Para (UFPA)

Belém — PA
Adalgisa Gabriela dos Santos Guimaraes

Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal do
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RESUMO: Difundir nocbes sobre praticas
alimentares saudaveis é uma estratégia
fundamental para a promog¢do da seguranca
alimentar, presente em varias acgdes politicas
brasileiras, para manutencdo da saude e
prevencdes de doencgas, principalmente do
aspecto crdnico-degenerativo, mesmo no
primeiro nivel de atenc&o basica a saude. No
Sistema Unico de Saude (SUS), ha o Programa
(PBF),

servicos de saude para as familias atendidas.

Bolsa Familia que oferta diversos

Bases Conceituais da Saude 2

O acompanhamento nutricional, de no minimo
duasvezes ao ano, é umadas condicionalidades
para o beneficiamento do Programa para
gestantes, nutrizes, criangas menores de 7
anos e individuos do sexo feminino dos 14
aos 44 anos de idade. A Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
visa dar assisténcia as mulheres, em todos
os ciclos da vida, no campo da reproducéo,
e em casos de doencas crénicas e agudas. A
situacdo da saude da mulher no Brasil mostra
DCNT’s como uma das principais causas de
mortes femininas, sendo assim este relato
de experiéncia avaliou o perfil nutricional das
maes de criancas atendidas pelo programa
bolsa familia em consulta a nutricionista em
uma unidade basica de saude de Belém — PA
no periodo de maio a junho de 2017, durante o
estagio de saude publica. Foi constatado que
63,3% destas mulheres possuiam diagnéstico
de sobrepeso e obesidade e que 40% do
total apresentaram circunferéncia da cintura
acima de 88cm, 0 que representa risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Conclui-se uma necessidade de melhorias na
atencdo a saude da mulher.
PALAVRAS-CHAVE: Programa Bolsa Familia;
Saude da mulher; Saude publica.

ABSTRACT: Spread notions about healthy
food practices is a fundamental strategy for
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the promotion of food security, present in several Brazilian political actions, for health
maintenance and disease prevention, especially in the chronic-degenerative aspect,
even in the first level of basic health care. In the Unified Health System (SUS), there
is the Bolsa Familia Program (BFP), which offers several health services for the
families attended. The nutritional monitoring, of at least twice a year, is one of the
conditionalities for the beneficiation of the program for pregnant women, children under
7 years of age and female at age 14 to 44 years old. The National Policy of Integral
Attention to Women’s Health (PNAISM) aims to provide assistance to women, in all
life cycles, in the field of reproduction, and in cases of chronic and acute diseases.
The women’s healthy situation in Brazil shows DCNT’s as one of the main causes of
female deaths, therefore this experience report evaluated the nutritional profile of the
mothers of children attended by bolsa familia program in a consult with the nutritionist
at a basic health unit in Belém — PA, in the period from may to june of 2017, during
the public health internship. It was found that 63.3% of these women had a diagnosis
of overweight and obesity and that 40% of the total presented waist circumference
above 88cm, which represents a risk for the development of cardiovascular diseases.
Concludes that there is a need for improvements in women’s health care.
KEYWORDS: Bolsa Familia Program; Women'’s health; Public health.

11 INTRODUCAO

A promogdo da seguranca alimentar e da saude envolve diversos aspectos,
sendo um deles o estimulo de habitos alimentares saudaveis. Desta forma, difundir
no¢des sobre praticas alimentares benéficas é uma estratégia fundamental, presente
em varias agdes politicas brasileiras, para manutencdo da saude e prevengdes de
doencas, principalmente do aspecto cronico-degenerativo, mesmo no primeiro nivel
de atencéo basica a saude (BRASIL, 2004).

Os dados obtidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
servem de base para diagnosticar a saude de determinada localidade, e assim ser
possivel planejar medidas capazes de atender as necessidades de tal populacéo
(BRASIL, 2010).

Além destas acodes, para o cumprimento da Agenda de Nutricdo no ambito da
atencdo primaria, outras estratégias devem ser adotadas, como a suplementagéo
de micronutrientes para grupos vulneraveis e a educacdo alimentar e nutricional,
tendo como referéncia principal as diretrizes alimentares oficiais, definidas nos guias
alimentares (BRASIL, 2010).

No Sistema Unico de Saude (SUS), que garante acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacao do pais, ha o Programa Bolsa Familia (PBF), que oferta
diversos servicos de saude para as familias atendidas. O acompanhamento nutricional,
de no minimo duas vezes ao ano, € uma das condicionalidades para o beneficiamento
do Programa para gestantes, nutrizes, criancas menores de 7 anos e individuos do
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sexo feminino dos 14 aos 44 anos de idade (SANTOS, 2005).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), elaborada
pelo Ministério da Saude, traduz os principios e a filosofia do SUS, e visa dar assisténcia
as mulheres, em todos os ciclos da vida, clinico ginecoldgico, no campo da reproducao,
e em casos de doencgas crbnicas e agudas. O PNAISM tem como objetivos gerais
a promog¢ao da melhoria nas condigbes de vida das mulheres brasileiras; contribuir
para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, em todos os ciclos de
vida e nos diversos grupos populacionais, e ampliar, qualificar e humanizar a atencao
integral a satde da mulher no SUS. A situacdo da saude da mulher no Brasil mostra
doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT’s) como uma das principais causas de
mortes femininas (COUTINHO et al., 2009).

Autores revisaram diversos trabalhos e concluiram que o efeito do PBF sobre o
estado nutricional dos pacientes atendidos nao era o esperado pelo programa, sendo
assim, fazem-se necessarias acbes de educacao alimentar e nutricional, além de
melhorias para a avaliagcéo do perfil nutricional individual dos beneficiarios do programa
(WOLF; BARROS FILHO, 2014).

Este relato de experiéncia teve o intuito de avaliar o perfil nutricional das mées
de criancas atendidas pelo programa bolsa familia em consulta a nutricionista em uma
unidade bésica de saude de Belém — PA no periodo de maio a junho de 2017, durante
o estagio de saude publica, onde foi possivel analisar e vivenciar todos os aspectos
do papel do nutricionista na saude publica, seguindo as leis e politicas vigentes, e
realizando as agdes cabiveis para a promo¢éo de saude da populagéo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado por um grupo de académicos
de nutricdo da Universidade Federal do Para (UFPA), durante o periodo de estagio
supervisionado em nutricdo e saude coletiva, o qual ocorreu no periodo de maio a
junho de 2017, totalizando 7 semanas.

Os dados foram obtidos durante os atendimentos realizados pela equipe de
nutricdo de uma Unidade Béasica de Saude em Belém — PA no turno da tarde, em
dias alternados. Para a avaliacdo do perfil nutricional dos pacientes criou-se uma
ficha para coleta de dados subdividida em: nome (sigla); sexo; idade; peso; altura;
IMC; circunferéncia da cintura, circunferéncia da panturrilha; ciclo da vida; patologias;
diagnostico nutricional e tipo de consulta.

Ao final da experiéncia os dados obtidos foram catalogados em planilhas e
analisados para posterior reflexdo quanto ao estado nutricional de mulheres entre 14
e 44 anos, gestantes ou ndo, contempladas pelo Programa Bolsa Familia durante a
consulta nutricional.
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3| RELATO DE EXPERIENCIA

Os atendimentos especificos do Programa Bolsa Familia ocorriam no periodo
da tarde e consistiam na afericao da altura e peso da crianca com a verificacdo de
que estes estavam adequados ou nao para a idade, e a afericao da altura, peso e
circunferéncia da cintura da mée.

Caso o individuo ja tivesse sido consultado alguma vez pela nutricionista
da unidade o atendimento era mais rapido, pois era necessario apenas aferir as
medidas ja citadas e colocar as informagdes nas fichas de atendimento, no prontuario
(quando houver) e na caderneta da crianga. As consultas eram relativamente rapidas,
dependendo do numero de criancas por familia e se era a primeira consulta ou nao.

A equipe era composta pela nutricionista da unidade e trés estagiarios do curso
de nutricdo da Universidade Federal do Para (UFPA). No caso de pacientes gestantes,
era realizado a afericéo do peso, altura e IMC, calculada a DUM (quando necessario) e
as orientacOes eram dadas de acordo com o tempo de gestacéao e o estado nutricional
da paciente; estas eram orientadas a retornar a cada més, enquanto que os demais
pacientes do PBF retornavam a cada seis meses.

Durante o periodo de maio a junho de 2017 foram atendidos um total de 116
pacientes, sendo a maioria do PBF, além deste tipo de atendimento, o turno da tarde
atendia também eventuais consultas agendadas. Deste total, 50 pacientes eram
mulheres, entre 17 e 58 anos, atendidas pelo PBF, destas 49 eram adultas, entre
gestantes e nao gestantes.

Foi constatado que 63,3% destas mulheres possuiam diagnostico nutricional com
base no IMC de sobrepeso e obesidade, porém estas nao relataram ser portadoras
de nenhuma DCNT. Outro fator preocupante foi que 40% do total de mulheres adultas
apresentaram circunferéncia da cintura acima de 88cm, valor considerado de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Coelho e Melo (2017) observaram que as familias beneficiarias do PBF tendem
a destinar uma maior parcela da renda transferida para o consumo de alimentos mais
saudaveis e concluiram um efeito positivo sobre a qualidade da dieta em familias
beneficiarias do estado de Pernambuco. Entretanto, os dados obtidos por este relato
de experiencia no estado do Para revelou uma necessidade de difusao da educacao
nutricional e importancia da qualidade da dieta.

O aumento do poder aquisitivo das familias proporcionado pelo PBF relaciona-se
com a aquisicao de alimentos industrializados, processados e ultra processados, 0s
quais colaboram com o0 aumento das DCNT’s (SPERANDIO et al., 2017). A prevaléncia
de excesso de peso e obesidade cresceu bastante nos ultimos anos, fato constatado
por diversas pesquisas. Em relacdo as mulheres, no periodo de 35 anos, a presenca
de excesso de peso apresentou um aumento de cerca de 19% e a obesidade mais do
que duplicou (MELLER et al., 2014).

Os dados obtidos durante a experiéncia deste relato também indicaram altos
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indices de sobrepeso e risco para DCNT’s. Este é um fato preocupante visto que as
mulheres representam um dos grupos de maior suscetibilidade a danos nutricionais
(PINHEIRO et al., 2016), e chama a atencéo para o cuidado com a saude da mulher e
a educacao nutricional.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso apresentado mostra a necessidade de melhorias na atencao a
saude da mulher, tendo em vista os resultados preocupantes na maioria das avaliaces
nutricionais realizadas. A saude envolve diversos aspectos, como alimentacao, renda,
moradia, condicdes de trabalho.

O sedentarismo, alimentacdo inadequada e estresse sao fatores relevantes
para a ocorréncia de DCNT’s. A discriminag¢ao social, em que mulheres possuem uma
“‘jornada dupla” de trabalho (tanto fora de casa, quanto servicos domeésticos) é outra
possivel explicacéo para o agravamento de tais resultados: por conta da sobrecarga
de servicos e responsabilidades, cuidar-se deixa de ser uma prioridade.

O PBF em conjunto com o PNAISM, devem, portanto, fortalecer o foco as
mulheres, estimulando o profissional nutricionista a dar mais assisténcia a mulher na
consulta. Uma medida adequada para isto é a criagdo da Caderneta da Mulher, na
qual seja possivel a anotagao dos dados obtidos em cada consulta do PBF, para um
acompanhamento nutricional eficaz da mulher, assim como ha para as criangas e
gestantes participantes do PBF.

Além de registrar as informacdes coletadas, seria util conter na caderneta
informacdes sobre as DCNT’s, saude da mulher e alimentagdo saudavel. Ademais,
€ necessario garantir que ocorram regularmente acdes de educacéao alimentar e
nutricional em todas as unidades basicas de saude. Esta atitude, prevista na Agenda
de Nutricdo, permite alcancar e interagir com a populacéo, tirando duvidas e gerando
conhecimento pertinente acerca da melhoria da qualidade de vida através da nutricdo.
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