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Resumo

A avaliacdo do consumo alimentar se constitui como uma das estratégias da vigilancia
alimentar e nutricional (VAN) no ambito da atencdo priméaria a saude (APS) e as
informacgdes sao registradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).
O estudo objetivou fortalecer a coleta de dados de consumo alimentar, no ambito do
Sisvan, na unidade Cantagalo da Estratégia Saude da Familia (ESF), localizada em
Rio das Ostras-RJ. Trata-se de um estudo de intervencao realizado em 2021/2022 e
dividido em quatro etapas: identificacéo da percepcao dos profissionais, sensibilizagao
acerca do problema, formacéao prética e oficina para construcdo de um fluxo de coleta
de dados. Na etapa 1 com a realizac&o das entrevistas individuais com os profissionais
da ESF, p6de-se perceber que embora os profissionais entendam a importancia da
alimentacdo para a saude e julguem importante realizar a avaliacdo do consumo
alimentar dos usuarios, o desconhecimento sobre o Sisvan inviabiliza essa atividade.
A etapa 2 consistiu numa exposicdo dialogada, com o intuito de sensibilizar os
profissionais de salde sobre a importancia da avaliacdo do consumo alimentar no
ambito do Sisvan. Esse encontro permitiu que os profissionais compreendessem o
contexto da VAN/Sisvan, sua importancia, os modos de fazer e as possiveis
contribuicdes para o planejamento das acfes de salude da ESF. A etapa 3 foi realizada
em dois momentos, um tedrico e outro pratico (visitas domiciliares) com os ACS para
aplicacdo dos Formularios de Marcadores de Consumo Alimentar. Foi possivel
observar que os ACS entenderam os Formularios, como se da sua aplicacdo, bem
como sua relevancia para o reconhecimento das necessidades de saude da
populacdo. Na etapa 4 foi realizada uma oficina junto a equipe da ESF com vistas a
desenvolver um fluxograma de coleta de dados de consumo alimentar adequado a
realidade do servico local. Observou-se que o fluxograma reforcou o papel de cada
profissional e 0 momento oportuno para coleta desses dados. Conclui-se que o
presente trabalho contribuiu para o fortalecimento da coleta de dados de consumo
alimentar no ambito do Sisvan na ESF Cantagalo. Destaca-se que as capacitacdes
dos trabalhadores da AB precisam ser regulares e devem ser norteadas para a

prevencao de doencas e promocao e vigilancia da saude.

Palavras-chave: vigilancia alimentar e nutricional, sistema de vigilancia alimentar e

nutricional, agente comunitario de saude, estratégia saude da familia.
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1. INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) esta inserida no conjunto de
estratégias que compde a vigilancia em saude, e foi introduzida no a&mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) pela Lei n® 8.080/1990, em seu artigo 6° (BRASIL, 2015a),
sendo recomendada desde a década de 70 por organismos internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, a Organizagdo Pan-Americana da Saude -
OPAS e a Organizacéo das Nac¢des Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo — FAO
(BRASIL, 2004).

A VAN corresponde ao monitoramento regular das condi¢des de alimentacéo e
nutricdo da populacao e de seus fatores determinantes, e possibilita a identificacdo de
problemas nutricionais, suas caracteristicas e dimensdo (BRASIL, 2013). O
reconhecimento da situac&o alimentar e nutricional da populagéo se apresenta como
estratégia valiosa com vistas a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) e da seguranca alimentar (SAN) (BRASIL, 2015a). Nessa linha, para a
consolidacdo ampliada da VAN é de suma importancia a ado¢do de diferentes
estratégias de vigilancia, como por exemplo, a realizacdo de chamadas nutricionais,
o desenvolvimento sistematico de inquéritos populacionais, a producédo cientifica
atualizada e pode-se destacar as acdes de vigilancia mais préximas dos territérios,
que seriam as realizadas nos servicos de saude. Assim, os diferentes olhares da VAN
contribuem para fortalecer e orientar a elaboracdo de politicas publicas e para a
desenvolvimento de agbes com foco nas demandas locais (COUTINHO et al., 2009).

Destaca-se que a VAN é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN). Desde sua criacédo (1999) e revisédo (2011), a PNAN
vem orientando as a¢0es de alimentacéo e nutricdo no SUS, mediante a promocao de
alimentacdo adequada e saudavel, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacdo e nutricdo, e principalmente na organizacdo da VAN
(BRASIL, 2013). Assim, no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), a VAN é realizada por meio da avaliacdo antropométrica e
do consumo alimentar, e seus dados registrados no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (Sisvan) (BRASIL, 2015a).

E importante ressaltar que o Ministério da Salde opta pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) como modelo prioritario de reorientacdo da APS (BRASIL, 2017), de

modo que as equipes de Saude da Familia que atuam nas ESFs sdo consideradas
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imprescindiveis para apoiar a realizagdo das ac¢des de nutricdo no territorio, incluindo
0 monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da populagdo atendida
(COUTINHO et al., 2009). Os agentes comunitarios de saude (ACS) ganham destaque
para a consolidacdo da VAN nas ESFs, uma vez que séo esses profissionais que
realizam as atividades relacionadas a coleta de dados para o Sisvan, como a
avaliacao antropométrica (CAPELLI et al., 2013) e a avaliacdo do consumo alimentar.

Nesse contexto, a VAN tem a avaliacdo do consumo alimentar como um ponto
central da sua vigilancia, uma vez que a alimentacdo esta decisivamente relacionada
a saude (BRASIL, 2013). O acompanhamento das préaticas de consumo alimentar
colabora para a qualificagéo do cuidado na APS, auxiliando no planejamento de acdes
de alimentacao e nutricdo mais condizentes com as condi¢cdes de saude observadas
na populacdo (BRASIL, 2015b).

Desde 2008, estao disponibilizados no Sisvan Web, sistema utilizado para a
gestdo das informacdes de VAN, os formularios de consumo alimentar, favorecendo
a pratica da avaliacdo do consumo alimentar na rotina de trabalho dos profissionais
da Atencado Basica. A avaliacdo dos marcadores possibilita, dentre outras coisas, a
identificagdo de alimentos ou comportamentos considerados saudaveis e néo
saudaveis (BRASIL, 2015b).

Diante desse cenério, para que a VAN atinja a sua consolidacdo no nivel
primario de atencédo a saude e possibilite 0o reconhecimento das necessidades da
populacdo assistida e apoie os profissionais de salude e a gestdo local a
desenvolveram estratégias de acdo para promocao e prevencdo da saude mais
assertivas, € imprescindivel que estejam disponiveis nas unidades de salude os
instrumentos necessarios para a sua realizacdo em todos os ciclos da vida, como por
exemplo, os equipamentos adequados para a realizacdo da antropometria (balancas,
antropébmetros e fita métrica); formularios do Sisvan Web e acesso a internet nas
unidades de saude (digitacdo dos dados coletados) e que os profissionais de saude
estejam capacitados e sensibilizados para realizar a VAN no seu territério (BRASIL,
2015a).



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 - Atencao Priméria a Saude no SUS

Resultado de décadas de luta, o SUS foi oficialmente criado pela Constituicao
Federal de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142, conhecidas como Leis
Orgéanicas da Saude, ambas de 1990 (CARVALHO, 2013). Com a cria¢do do SUS, a
salde passa a ser direito do cidad&o e dever do Estado, como afirma o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as acdes e servigcos

para sua promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).

Se anteriormente s6 os trabalhadores formais (que possuiam carteira assinada)
tinham direito as a¢fes e servigos publicos de saude, o principio da universalidade do
SUS estendeu esse direito a todos os cidadéos brasileiros, sem distingdo (PEREIRA,;
OLIVEIRA, 2014).

Nesse contexto, o esforco de construgcdo de um novo modelo assistencial,
pautado pela atencao integral, que impactasse na situacdo de salde das pessoas e
nos condicionantes de saude das coletividades, culminou na escolha pela APS como
modelo prioritario para a organizacdo das acdes de saude no pais (BRASIL, 2012).
Esse modelo de atencdo entende que a saude é resultado de diversos fatores, como
alimentacdo, renda, meio ambiente, educacdo, saneamento basico, transporte,
seguranca, acesso aos servicos de saude, dentre outros. Dessa forma, outros setores,
juntamente com o setor saude, tornam-se corresponsaveis pelas condi¢cdes de saude
da populacéo (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

A APS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
deve estar o mais proximo possivel da vida das pessoas, presente no territério onde
elas vivem, tornando-se o principal acesso do usuario a Rede de Atencéo a Saude
(RAS), que é formada por diversos Pontos de Atencdo, como Ambulatorio de
Especialidades, Hospital, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), dentre outros. Cabe
destacar que as equipes multidisciplinares que compde a APS trabalham com
territdrios definidos, pelos quais possuem responsabilidade sanitaria, o que torna
necessario o conhecimento sobre o territério e sua populacdo (BRASIL, 2012). Esse

7



conhecimento é, na maior parte das vezes, produzido pelos agentes comunitarios de
saude (ACS), que possuem, dentre outras atribui¢cdes, a de realizar o cadastramento

domiciliar e individual das familias que vivem naquele territério (BRASIL, 2009).

A ESF representa a principal modalidade de expansao e consolidacao da APS.
Fazem parte da equipe minima que compde a ESF: médico (preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente
especialista em saude da familia), auxiliar e/ou técnico de enfermagem e ACS. Podem
fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de
saude bucal: cirurgido-dentista (preferencialmente especialista em saude da familia)

e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017).

O ACS esté presente em 98% dos municipios brasileiros e tem contribuido para
o fortalecimento da APS (MOROSINI; FONSECA, 2018), sendo este profissional
considerado um forte elo entre a comunidade e os servi¢cos de saude, ja que o ACS
precisa morar na localidade e portanto, possuir vinculos com o territério e com seus
habitantes. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991
pelo Ministério da Saude, se insere no contexto de reorientagédo do sistema de salude
brasileiro, voltado para uma aproximacgao com o territorio e seus habitantes, a fim de
melhor compreender os problemas que se apresentam. O ACS também é responsavel
pela coleta de informacdes que alimentam diversos sistemas de informagédo em saude
(BRASIL, 2009).

Nessa linha de sistemas de informac&o em saude, de acordo com a Lei 8.080
de 1990, no Capitulo II, Art. 7°, as acdes e servi¢os publicos de saude que compdem
0 SUS, devem seguir principios relacionados a producdo de informacdo em saude,

cabe destacar dentre eles:

8 V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI
- divulgacdo de informa¢cBes quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utilizacao pelo usuario; VII - utilizagdo da epidemiologia
para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a

orientacdo programatica (BRASIL, 1990).

Assim, os Sistemas de Informagcdo em Saude sdo responsaveis por
transformacao dos dados coletados em informacéo e posterior transmissao, servindo
de apoio para as fases de planejamento, organizacao, operacionalizacao e avaliacado
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dos servigcos de saude. Como exemplo de um sistema de informacao em salde temos

o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) (BRASIL, 2004).
2.2 Cenério epidemioldgico e Vigilancia Alimentar e Nutricional

A alimentacdo é reconhecida como um determinante fundamental para a
saude. Nao faltam evidéncias que comprovem que uma alimentacdo saudavel exerce
papel decisivo em todas as etapas da vida, principalmente nos primeiros anos, se
relacionando com o crescimento e desenvolvimento humano, com a formagéo de
hébitos alimentares e com a qualidade de vida (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019).

A alimentacé&o do brasileiro tem passado por grandes transformagdes ao longo
das Gltimas décadas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020a). Consequentemente, essas transformacdes tém levado a uma mudanca no
estado nutricional da populacao, evidenciado pela reducdo da desnutricdo e pelo
aumento do excesso de peso e obesidade em todas as fases da vida (BATISTA
FILHO; RISSIN, 2003). Além da mudanca na alimentacdo, tem se observado outras
alteracdes, na ordem econdmica, social e cultural e nos tipos de doencas que
acometiam os brasileiros, com destaque para a reducédo das doencas infecciosas e
aumento das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (BATISTA FILHO; ASSIS;
KAC, 2007).

De acordo com Schramm et al., (2004), 66% da carga de doenca no Brasil sao
devido as DCNT e 23% sdao relacionados as causas infecciosas e parasitarias,
maternas e perinatais e nutricionais. Considerando que a alimentacao esta envolvida
na determinacao tanto de um grupo de enfermidades quanto do outro, cerca de 90%

da carga de doenca no pais € influenciada por aspectos relativos a dieta.

Os dados apresentados na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-
2009, inquérito nacional desenvolvido no pais pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mostram que nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009,
a prevaléncia de excesso de peso em crian¢as de 5-9 anos aumentou mais de trés
vezes para meninos (10,9% vs. 34,8%) e quase quatro vezes para meninas (8,6% vs.
32%). Entre os adolescentes, a prevaléncia de excesso de peso aumentou em seis
vezes no sexo masculino (3,7% vs. 21,7%) e, quase trés vezes no sexo feminino (7,6%
vs. 19,4%), ja na populacdo adulta esse aumento foi de quase trés vezes no sexo

masculino (18,5% vs. 50,1%) e de quase duas vezes no sexo feminino (28,7% vs.
9



48,0%). No mesmo periodo, a prevaléncia de obesidade em adultos aumentou em
mais de quatro vezes para homens (2,8% vs. 12,4%) e em mais de duas vezes para
mulheres (8,0% vs. 16,9%). (IBGE, 2010).

Em relacdo ao aumento das doencgas cronicas na populacao brasileira, dados
mais recentes do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefénico), realizado em todas as capitais brasileiras e no
Distrito Federal, mostram que a frequéncia de adultos que referiram diagndstico
médico de hipertensdo arterial, no sexo masculino, chega a quase um terco dos
entrevistados no Distrito Federal (29,6%), em Porto Alegre (27,2%) e Recife (26%).
Entre as mulheres, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro
(32,8%), em Recife (30,2%) e Salvador (30%). Ja as maiores frequéncias de adultos
do sexo masculino que referiram diagndéstico médico de diabetes foram observadas
no Distrito Federal (10,7%), em Porto Alegre (8,4%) e S&o Paulo (7,8%). Entre
mulheres, o diagnostico de diabetes foi mais frequente no Rio de Janeiro (9%), em
Belo Horizonte e Fortaleza (8,9%) e Maceio (8,8%) (BRASIL, 2020).

Mesmo a alimentacdo saudavel tendo um papel de destague na saude, o
Inquérito Nacional de Alimentacéo (INA) de 2017-2018, sinaliza elevado consumo de
alimentos cal6ricos e de baixo valor nutricional, como biscoitos doces, sucos,
refrigerantes, salgados fritos e assados e sanduiches. Por outro lado, foi possivel
identificar reduzido consumo de alimentos ricos em nutrientes, como frutas, legumes
e verduras. Esse mesmo Inquérito mostrou que a participacdo de alimentos
ultraprocessados em relacéo ao total de calorias consumidas chega a quase 20% para
a populacdo em geral, sendo ainda mais significativa entre adolescentes (26,7%)
(IBGE, 2020a).

O padrdo de consumo individual observado no INA (2017-2018), pode ser
reforcado ao se analisar os dados de disponibilidade familiar de alimentos com base
nas Pesquisas de Or¢camento Familiar (POF), realizada em 2017-2018, que observou
um aumento na disponibilidade domiciliar de alimentos processados e
ultraprocessados, como paes, frios e embutidos, biscoitos doces e salgados, bolos e
tortas e doces em geral, dentre outros. Inversamente, detectou-se reducdo na
participacdo de alguns produtos na dieta do brasileiro, por exemplo, arroz, feijao,
farinha de mandioca e peixe (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
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ESTATISTICA, 2020b). A disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil, estimada
ao longo dos dultimos trinta anos pelas POFs, aponta um aumento de alimentos
processados e ultraprocessados disponiveis a mesa do brasileiro, embora o ritmo

desse aumento tenha diminuido entre cada POF realizada (IBGE, 2020b).

Diante do quadro epidemiolégico, marcado pela alimentacdo inadequada,
apontada como fator de risco que mais impacta na carga de doenca no Brasil
(SCHRAMM et al., 2004), e elevada prevaléncia de excesso de peso na populacao
brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), a VAN
destaca a sua importancia, por ter em seu proposito um olhar para a populagédo
visando a ascensdo das condicfes de alimentacdo, nutricAo e saude (BRASIL,
2015a).

Cabe destacar que a VAN foi instituida como parte da Vigilancia em Saude, no
SUS, pela Lei n° 8.080/1990, em seu artigo 6° (BRASIL, 2015a). Para atingir os seus
objetivos a VAN realiza a avaliacdo permanente e a descricdo das tendéncias das
condi¢cbes de alimentacdo e nutricdo da populacdo e seus determinantes, buscando
contribuir em nivel local e nacional para a promoc¢do da alimentacdo adequada e
saudavel da populacdo (BRASIL, 2013).

Para o pleno funcionamento da VAN € necessario a disponibilidade e avaliacao
efetiva dos dados individuais e coletivos das RAS. Assim, € de suma importancia o
reconhecimento do papel fundamental da VAN para a promocdo da saude da
populacdo pelos gestores do SUS e profissionais da Atencédo Basica, contribuindo

para organizacdo da atencdo integral a saude (BRASIL, 2015a).

A VAN, no ambito da APS, é operacionalizada pelo Sisvan. Esse sistema
possibilita identificar o estado nutricional e avaliar o consumo alimentar da populacao,
além de permitir tracar uma temporalidade dessas informacgdes, visando contribuir
com o planejamento de ac¢des e tomada de decisdo mais focalizadas nas demandas
da populacdo (BORTOLINI et al., 2020). Contudo, a incorporacdo da avaliacdo do
estado nutricional e, especialmente, do consumo alimentar na rotina das equipes da

APS ainda € um grande desafio.
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2.3 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)

O Sisvan surge na década de 1970 como uma proposta legitima que
contribuisse para uma melhor compreenséao das condi¢cfes de alimentacéo e nutricdo
e suas possiveis causas (BRASIL, 2004). No Brasil, as primeiras experiéncias de
implementagdo do Sisvan séo do inicio da década de 1980 e aconteceram em
Pernambuco e na Paraiba (BARROS; SILVA; GUGELMIN, 2009). Ja na década de
1990, sdo publicados os primeiros marcos legais de apoio as acdes de VAN nos
servigos de saude, dentre eles destacam-se a Portaria n° 1.156, de 31 de agosto de
1990, a Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), e as
Portarias n° 79 e n° 80, de 16 de outubro de 1990 (BRASIL, 2015a).

Fagundes-Romeiro (2006) aponta algumas diretrizes fundamentais que

orientaram o desenvolvimento do Sisvan:

utilizacao de indicadores consagrados pela comunidade cientifica e
essenciais na avaliacdo nutricional; cobertura para todas as fases do
curso da vida (gestantes, criancas, adolescentes, adultos e idosos);
simplicidade e facilidade de operacionalizacdo em nivel local,
flexibilidade e autonomia do municipio em sua utilizacdo; contribuicéo
para a qualificacdo das acbBes basicas de saude e geracdo de
informacBes agregadas e estratégicas para as esferas municipal,
estadual e federal (FAGUNDES-ROMEIRO, 2006, p. 43).

A consolidacdo do Sisvan na APS possibilita o reconhecimento das
necessidades da populacdo assistida, de modo a apoiar a gestdo local e os
profissionais de saude no planejamento da organizacdo dos servicos e acdes de
saude, uma vez que tem a realidade local como o seu norteador nas tomadas de
decisdo (BRASIL, 2015a).

Para a realizacdo da VAN, seja no ambito individual ou coletivo, é necessério
seguir algumas etapas, em consonancia com o ciclo de gestéo e producao de cuidado:
coleta de dados e producéo de informacdes; analise e decisédo; acdo e avaliacao
(BRASIL, 2015a). A coleta de dados é uma etapa central, por ser o passo inicial do
processo de vigilancia, tendo nessa etapa a obtencdo dos dados referentes as
medidas antropométricas e de consumo alimentar da populacdo (BARROS; SILVA;

GUGELMIN, 2009). Uma vez coletados, o proximo passo € a consolidacao dos dados,
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que visa ordena-los para posterior analise, tendo como objetivo transformar esses
dados em informacoes, que deverao ser adequadamente divulgadas e utilizadas como
base para a orientacdo das acdes realizadas, cumprindo o principal objetivo do
Sisvan: informacéo para acdo (FAGUNDES-ROMEIRO, 2006).

7

Para a realizacdo da avaliacdo antropométrica € necessario que 0s
equipamentos sejam adequados e estejam calibrados, que o0 ambiente seja
apropriado a pratica proposta e que os profissionais envolvidos possuam capacidade

técnica e ética para realizacao da atividade (BRASIL, 2015a).

Diferentes indices e parametros antropomeétricos séo avaliados de acordo com
a fase do curso da vida. Para criancas menores de 5 anos sdo observados indice de
Massa Corporal (IMC) para Idade; Estatura para Idade; Peso para Estatura; Peso para
Idade. De modo semelhante, criancas de 5 a 9 anos séo avaliadas em relagéo ao IMC
para ldade; a Estatura para Idade e ao Peso para Idade. Em adolescentes (de 10 a
19 anos) séo avaliados IMC para Idade e Estatura para Idade. Entre os adultos se
utiliza IMC e perimetro da cintura, j& para os idosos se avalia o IMC e perimetro da
panturrilha. Para as gestantes, € utilizado o IMC por Idade Gestacional (BRASIL,
2011; BRASIL 2015a). Ressalta-se que criancas menores de 2 anos precisam ser
avaliadas aos 15 dias de vida, com 1 més, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses. A partir de 2
anos de idade a periodicidade de registro é de 1 vez por ano, sendo que para as
gestantes deve-se realizar essa avaliagdo em todas as consultas de pré-natal
(BRASIL, 2011).

No que se refere a obtencéo dos dados de consumo alimentar, séo utilizados
formularios com marcadores de consumo alimentar. A avaliacdo dos marcadores
possibilita a identificacdo de alimentos ou comportamentos considerados saudaveis e
nao saudaveis. Tais formularios apresentam como caracteristica a avaliacdo de
alimentos consumidos no dia anterior a avaliacdo, o que reduz possiveis situacdes de
esquecimento. Seu objetivo € ser uma ferramenta simples para apoiar as equipes de
APS na identificagdo de inadequacdes na alimentacdo, dando suporte para a
orientacdo acerca da promocdo da alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL,
2015b).

Sao trés tipos de formularios, de acordo com a idade: um formulario para
criangas menores de 6 meses, outro para criangas de 6 a 23 meses e um outro para
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individuos com 2 anos ou mais (BRASIL, 2015b). O formulério destinado a criancas
menores de 6 meses fornece informagdes sobre o0 aleitamento materno e a introdugao
precoce de outros alimentos. As questdes trazidas pelo formulario de criancas de 6 a
23 meses investiga principalmente se o processo de introducdo da alimentacdo
complementar tem sido realizado de maneira adequada e em tempo oportuno. O
formulario destinado aos individuos com 2 anos de idade ou mais (criancas de 2 a 9
anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) possibilita a identificacdo de padrdes
de alimentacdo e comportamento saudaveis ou ndo saudaveis, como por exemplo o

hébito de realizar as refeicbes assistindo a televisdo (BRASIL, 2015b).

Quanto a frequéncia da aplicacédo dos formularios, € recomendado que se faca
aos 15 dias de nascimento, no 1°, 2°, 3°, 6°, 9°, 12°, 18° e 24° meses, para criancas
menores de 2 anos. Criangas maiores de 2 anos, adolescentes, adultos e idosos
devem ter pelo menos 1 registro de consumo alimentar por ano. Ja para gestantes, é
preconizado a aplicagcdo do formulario de marcadores de consumo alimentar no

minimo 1 vez durante a gestacao (BRASIL, 2008).

No entanto, embora o Sisvan esteja teoricamente disponivel para utilizacéo,
sua implementacdo ainda encontra muitas dificuldades, por causas diversas. A
preponderancia da coleta de dados antropométricos e priorizacdo de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) sdo apontados como desafios a serem superados para
o pleno desenvolvimento do Sisvan (BARROS; SILVA; GUGELMIN, 2009).

Estudo de Soares, Mezadri e Nunes (2017) no municipio de Balneario
Pirracas/SC mostra que a coleta dos dados antropométricos de beneficiarios do PBF
tem sido priorizada em relacdo aos outros usuarios. O mesmo estudo indica que a
sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude fragiliza o processo de coleta de
dados do Sisvan, j4 que esses profissionais acabam por priorizar as atividades pelas
quais sdo cobrados pela coordenacao, que normalmente correspondem as atividades
assistenciais. Também é apontado que a auséncia de retorno sobre os dados

coletados desestimula o preenchimento dos formularios do Sisvan.

Trabalho de Ferreira, Cherchiglia e Cesar (2013), analisando o Sisvan como
instrumento de monitoramento da Estratégia Nacional para Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS) em municipios da Superintendéncia Regional de
Saude de Belo Horizonte, revela que entre os anos de 2008 e 2011, 63,2% dos
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municipios (que responderam ao questiondrio desenvolvido pela pesquisa)
acessaram o SISVAN Web para digitagdo de dados de peso e altura. O mesmo estudo
indica que apenas 13,2% dos municipios realizaram a analise dos dados de consumo
alimentar gerados nos relatorios do Sisvan, enquanto somente 31,6% dos municipios

planejam suas atividades tendo como referéncia os dados do Sisvan.

Rolim et al. (2015) em artigo sobre a avaliagcdo do Sisvan como instrumento
para o planejamento, gestdo e avaliacdo de acbes de alimentacdo e nutricdo na
atencao basica, aponta que somente 1/3 dos responsaveis pelo Sisvan registraram o
consumo alimentar, enquanto praticamente todos os profissionais realizaram o
registro de dados antropométricos. O mesmo artigo descreve algumas dificuldades
referidas pelos profissionais responséaveis pelo Sisvan, como a falta de profissionais
capacitados para a coleta, equipamentos antropométricos (balancas e antropémetros)
em numero insuficiente e sem manutencdo adequada, além da sobrecarga de trabalho

do enfermeiro.

Silva e colaboradores (2016) em trabalho sobre capacitacdo de agentes
comunitérios de saude (ACS) para fortalecimento do Sisvan, observaram que
aproximadamente metade dos ACS nunca havia recebido capacitacéo sobre o Sisvan.
O mesmo estudo aponta que a falta de treinamento, a fragilidade na superviséao pelo
enfermeiro e a sobrecarga de trabalho interferem negativamente na realizacao das

atividades pelos ACS, inclusive aqueles referentes ao Sisvan.

Em suma, mesmo com a grande relevancia do Sisvan para promoc¢ao e
prevencao da saude da populacdo, o sistema ainda esbarra em entraves para o seu

pleno funcionamento e alcance dos seus objetivos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Incentivar a coleta de dados de consumo alimentar no ambito do Sisvan na
unidade Cantagalo da ESF de Rio das Ostras (ESF Cantagalo).

3.2 Objetivos especificos
- Identificar a percepcao dos profissionais de saude da ESF Cantagalo sobre a

coleta de dados de consumo alimentar no Sisvan;

- Sensibilizar os profissionais de saude da ESF Cantagalo acerca da

importancia da coleta de dados de consumo alimentar no ambito do Sisvan;

- Reforcar a formacéo dos profissionais de salde da ESF Cantagalo acerca da

coleta de dados de consumo alimentar no ambito do Sisvan;

- Desenvolver um fluxograma de coleta de dados de consumo alimentar na ESF

Cantagalo.
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4. METODOLOGIA

O presente projeto trata de um estudo de intervencao para fortalecer a coleta
de dados de consumo alimentar no ambito do Sisvan na APS. O estudo foi realizado

na ESF Cantagalo, municipio de Rio das Ostras, em 2021/2022.

O presente estudo foi conduzido por um graduando do curso de Nutricdo do
Instituto de Alimentacdo e Nutricdo (IAN) do Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé, que
também é um ACS na ESF Cantagalo, servidor do municipio de Rio das Ostras. Em
termos éticos, salienta-se que este trabalho néo se trata de um projeto de pesquisa.
Trata-se de um projeto de intervencao, que foi desenvolvido no ambito do servi¢co da
ESF Cantagalo. Foram seguidos todos 0s preceitos éticos que envolvem a extensao
universitaria, no sentido de favorecer a interacao dialégica entre a universidade, a
sociedade e a rede de servigcos. Levou-se em conta as diretrizes extensionistas que
prezam a formacao universitaria associada a transformacéo social (FORUM DE PRO-
REITORES DE EXTENSAO DAS UNIVERSIDADES PUBLICAS BRASILEIRAS,
2012).

Segue o detalhamento das etapas de intervencéo, incluindo: descri¢do do local

e sujeitos, identificacdo do problema, acées desenvolvidas e avaliagdo da intervencgao.

4.1 Descricdo do local e sujeitos da intervencao:

Rio das Ostras esta localizado no estado do Rio de Janeiro, a cerca de 170 km
de distancia da capital fluminense, e integra a regido denominada Costa do Sol, que
compreende mais doze cidades (RIO DAS OSTRAS, 2021). Durante muito tempo, a
regido foi ocupada por pequenas aldeias de pescadores, que encontravam na pesca
o principal meio de sobrevivéncia. A partir da década de 1950, alguns fatos colaboram
para o crescimento daquele pequeno distrito, dentre eles a inauguracéo da Rodovia
Amaral Peixoto, o desenvolvimento turistico da Regido dos Lagos e a instalacdo da
Petrobras na cidade vizinha Macaé (ARAUJO, 2015). Sua emancipac¢éo politico-
administrativa ocorreu em 10 de abril de 1992. Desde entdo, seu crescimento
populacional é considerado o maior do Estado, cerca de 11% ao ano, com populacao

estimada em 155.193 habitantes em 2021, distribuidos em uma area territorial de
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229,044 Kmz de extensdo, com mais de 90% na zona urbana do municipio (RIO DAS
OSTRAS, 2021).

Em relacdo a saude, o municipio conta com 16 unidades basicas de saude,
sendo 12 ESFs (RIO DAS OSTRAS, 2021), cuja cobertura vem sendo ampliada desde
2019, passando de 27% para 76% (aprox. 300% de aumento) (RIO DAS OSTRAS,
2020). Uma delas esta localizada no bairro Cantagalo, zona rural do municipio.
Cantagalo é, tradicionalmente, um bairro de produtores rurais, com recente destaque
para a producao de feijdo, que da nome a principal festa do bairro, a “festa do feijao”,
que acontece anualmente. Cabe também destacar a presenca da agricultura familiar
na localidade, que sustenta ha mais de vinte anos a tradicional feira dos agricultores
familiares de Cantagalo, localizada no centro da cidade. Atualmente, o bairro
atravessa um momento de grande crescimento populacional, fruto dos iniUmeros
loteamentos imobiliarios surgidos nos ultimos anos, devido, dentre outros fatores, a
proximidade do bairro com a zona especial de negocios e com a cidade vizinha Macaé,
gue comporta diversas empresas do ramo petrolifero, sendo conhecida como a
“capital do petréleo”. O bairro conta ainda com trés escolas municipais, que abrangem
educacao infantil, ensino fundamental e educacdo de jovens e adultos (RIO DAS
OSTRAS, 2021).

Embora a populacdo de Cantagalo seja estimada em 1094 pessoas,
distribuidas em 321 domicilios (RIO DAS OSTRAS, 2021), os numeros da ESF
Cantagalo (n° de prontuarios e cadastros domiciliares realizados pelos ACS)
demonstram que essa populacdo, assim como o numero de domicilios, pode ser
maior. Parte significativa dessa populacao € de idosos, principal grupo portador de
doencgas crbnicas ndo transmissiveis, especialmente HAS e DM.

A ESF Cantagalo apresenta em sua composi¢cao: um gerente da unidade, um
meédico de familia, uma enfermeira, dois técnicos em enfermagem, uma dentista e um
auxiliar de dentista, além de dois recepcionistas e dois auxiliares administrativos.
Conta ainda com seis ACS, todos obrigatoriamente moradores do bairro. Uma vez por
semana, a ESF Cantagalo recebia o apoio da equipe multiprofissional do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), incluindo nutricionista, fonoaudiélogo e

psicologo, no entanto estes atendimentos néo estdo mais sendo ofertados na unidade.
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Atualmente, apenas um fisioterapeuta (que ndo € do NASF) estd disponivel na

unidade durante quatro dias por semana, em turno unico.

Os sujeitos da intervencédo foram os profissionais de saude da ESF Cantagalo,
em especial os diretamente envolvidos com a coleta e registro de dados do Sisvan —

enfermeiro, técnico em enfermagem e ACS.

4.2 ldentificacdo do problema:

A avaliacdo do consumo alimentar se constitui como uma das estratégias da
vigilancia alimentar e nutricional (VAN) no ambito da atencéo primaria a saude (APS),
sendo seus dados coletados, através de formularios especificos, pelos ACS alocados
nas UBS. Os dados coletados devem ser registrados e consolidados no sistema de
vigilancia alimentar e nutricional (Sisvan), o qual gera relatérios que auxiliam no
diagndstico nutricional da populacado, fornecendo subsidios para o planejamento dos
servicos de saude (BRASIL, 2015a). O Sisvan esta presente em praticamente todos
0S municipios do pais e tem contribuido para a realizacdo do diagndstico nutricional
da populacéo brasileira (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).

Contudo, o Sisvan ainda apresenta dificuldades para sua operacionalizacao.
Em Rio das Ostras a cobertura do Sisvan € baixa, uma vez que nos anos de 2019 e
2020 néo foi identificada a realizacdo da avaliagdo do consumo alimentar e menos de
4% da populagdo estimada no municipio (150.674 habitantes - IBGE 2019) teve a
avaliacdo antropométrica realizada (RIO DE JANEIRO, 2021). Informe situacional da
Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo (ATAN), vinculada & Secretaria Estadual de
Saude, indica situacao preocupante na avaliacdo antropométrica, pois embora o
percentual da populacdo avaliada tenha sido baixo (3,89% em 2019 e 3,59% em
2020), mais da metade dos adultos (2019 = 65,7%; 2020 = 67,7%), idosos (2019 =
63,6%; 2020 = 61,7%) e gestantes (2019 = 53,7%; 2020: 53,6%) avaliados
apresentaram excesso de peso. Entre os adolescentes p6de-se observar aumento do
excesso de peso entre os anos de 2019 (31,5%) e 2020 (37,8%). Em relacéo as
criancas avaliadas, percebeu-se diminuicdo, entre os anos de 2019 e 2020, do
excesso de peso nas duas faixas etarias, de 0-5 anos (2019 = 27,8%; 2020 = 20,8%)
e 5-10 anos (2019 = 24,7%; 2020 = 16,7%), no entanto os valores encontrados

merecem atencao (RIO DE JANEIRO, 2021).
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Na ESF Cantagalo, mesmo estando disponibilizados os equipamentos e
formularios adequados para a coleta de dados do SISVAN, essa pratica ndo é
realizada de maneira efetiva, conforme preconizado pelos manuais do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008; BRASIL, 2011; BRASIL, 2015b), ja& que os
formulérios de consumo néo séo utilizados pelos ACS, embora estejam disponiveis
nos tablets que sao usados nas visitas domiciliares. Por outro lado, a obtengao dos
dados antropométricos ja esta mais consolidada na rotina da unidade, uma vez que
essas medidas sdo obtidas na triagem das consultas médicas, no cumprimento das

condicionalidades do Bolsa Familia e nas consultas de pré-natal e puericultura.

4.3 Acoes desenvolvidas:

O processo de intervencdo incluiu 4 etapas: identificacdo da percepcao dos
profissionais, sensibilizacdo acerca do problema, formacéo pratica e oficina para
construcdo coletiva de um fluxo de coleta de dados. A seguir é descrito o detalhamento

de cada etapa.
Etapa 1: Entrevistas Individuais

Foram realizadas entrevistas individuais com os profissionais de saude da ESF
Cantagalo para identificar a percepcdo da equipe acerca da coleta de dados de
consumo alimentar no ambito da AB e fornecer informacdes importantes para auxiliar
no desenvolvimento das etapas seguintes. Seguiu-se um roteiro de entrevista
especifico, semiestruturado, focando estimular a fala dos entrevistados sobre
dificuldades e facilidades para a coleta desses dados no servico, bem como seu
entendimento sobre avaliacdo do consumo alimentar e conhecimento da
VAN/Sisvan (Apéndice 1). Para cada pergunta, foram selecionados tdpicos, que
correspondiam aos temas que se esperava serem abordados nas respostas dos
entrevistados. Esses topicos também tiveram por finalidade auxiliar os participantes,
caso nao entendessem a pergunta ou tivessem dificuldade para elaboragcéo da

resposta.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas pelo presente autor, via
analise tematica (VAISMORADI; TURUNEN; BONDAS, 2013). Em todas as falas e
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referéncias aos entrevistados utilizou-se género masculino de escrita e ndo foram

detalhadas caracteristicas pessoais por razdes de confidencialidade.

Etapa 2: Sensibilizac&do dos profissionais

Para fins de sensibilizar os profissionais sobre a importancia da coleta de dados
de consumo alimentar no ambito do Sisvan, durante uma reunido de equipe da ESF
Cantagalo, foi realizada uma exposicéo dialogada sobre o tema, seguida por roda de
conversa. Esta atividade foi planejada conforme os resultados das entrevistas
individuais sobre a percepcdo dos profissionais acerca da coleta de dados de
consumo alimentar no ambito da AB. Dentre os temas que foram abordados, tem-se:
SUS, Atencdo Basica, transicdo nutricional, vigilancia alimentar e nutricional e

Sisvan.

Etapa 3: Formacéao Pratica

Com base nas etapas anteriores, foi planejado um encontro préatico de
formacdo, dividido em dois momentos, junto aos ACS da ESF Cantagalo. O primeiro
momento foi realizado em turno Unico, e teve como énfase o uso dos instrumentos
(formulérios e tablet) utilizados para coletar informacfes de marcadores de consumo
alimentar nos diferentes ciclos da vida, no ambito do Sisvan. O segundo momento foi
constituido pela visita domiciliar dos ACS e do graduando de Nutricdo responsavel por
este trabalho a domicilios selecionados para aplicacdo do formulario junto a
comunidade assistida pela ESF Cantagalo, com objetivo de consolidar na rotina da
unidade as orientagdes discutidas no primeiro momento dessa etapa. O dia para a
realizacdo do segundo momento foi previamente agendado com os ACS para estar

em linha com as atividades da ESF.

Etapa 4: Construcéo do fluxo de coleta de dados

Foi realizada uma oficina junto a equipe da ESF Cantagalo com vistas a
desenvolver um fluxograma de coleta de dados de consumo alimentar adequado a

realidade do servico local. Esta oficina também foi desenvolvida em um Unico turno.
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4.4 Avaliacdo da intervencao:

A avaliacdo da intervencdo ocorreu em todas as etapas do trabalho,
considerando aspectos quantitativos e qualitativos. Ao final de cada etapa foi aplicado
um breve questionario autopreenchivel sobre a opinido dos participantes frente as
etapas realizadas. Os formularios foram elaborados na plataforma Google Forms e
disponibilizado via grupo de WhatsApp da ESF Cantagalo. Segue o detalhamento

das avaliacGes previstas:

e Numero de participantes e interacdo durante a etapa de sensibilizacdo da
equipe da ESF Cantagalo (Etapa 2);

e Opinido dos participantes acerca da atividade de sensibilizacdo (Etapa 2);

e Numero de participantes e interacdo durante o curso de formacao (Etapa 3);

e Opinido dos participantes acerca do curso de formacéao (Etapa 3);

¢ Numero de participantes e interacao durante a oficina (Etapa 4);

e Opinido dos participantes acerca da oficina (Etapa 4); e

e Geracao de um produto (fluxo) desenvolvido durante a oficina (Etapa 4).
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5. RESULTADOS

Etapa 1: Entrevistas Individuais

A etapa 1 consistiu em entrevistas individuais com 14 profissionais de saude
da ESF Cantagalo, 7 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, incluindo médico (1),
enfermeiro (1), fisioterapeuta (1), técnicos em enfermagem (2), agentes comunitarios
de saude (4), dentista (1), equipe da recepcéao (2), gerente da unidade (1) e agente
administrativo (1). Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

As entrevistas foram realizadas no decorrer de dois dias com duracdo média
de 15 minutos cada. Dos profissionais entrevistados, 5 tinham formacéo superior
completa e 9 possuiam ensino médio completo. Considerando apenas os ACS, o
médico da familia e a equipe de enfermagem (enfermeira e técnicos em
enfermagem), o tempo meédio de atuacdo em AB era de aproximadamente 6,5 anos.
Metade tinha mais de dez anos de experiéncia em AB, engquanto a outra metade
apresentava um tempo médio de 2,5 anos, sendo que um dos profissionais estava,
na época da entrevista, trabalhando ha pouco mais de um més na ESF, vivenciando
sua primeira experiéncia em AB.

As respostas a primeira pergunta da entrevista - Como vocé entende a relacao
entre alimentacdo e saude? — demonstrou que todos os entrevistados entendiam
que a alimentacdo € um dos principais determinantes da saude, de modo que uma
alimentacdo adequada contribui para a manutencao da saude, e de modo inverso,
pode gerar doencas, principalmente DCNT. Tal entendimento péde ser percebido
nas seguintes falas:

“A alimentacdo é a base da saude.” (Entrevistado-M — nivel
superior)

“N6s somos o que comemos.” (Entrevistado-G — nivel médio)
“‘Quanto melhor a alimentagdo, melhor a qualidade de vida e

saude do paciente” (Entrevistado-N — nivel superior)

A pergunta seguinte dizia respeito a importancia de se avaliar a alimentacéo
dos pacientes cadastrados na ESF Cantagalo. Os profissionais de saude
entrevistados também consideraram relevante avaliar a alimentacdo dos usuarios
da ESF, por diversos motivos, dentre eles: a contribuicdo da alimentacdo para o

sucesso do tratamento medicamentoso, para 0 monitoramento de pacientes com
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diabetes e/ou hipertensao, na identificacdo de intolerancias alimentares e por causa
do aumento da obesidade entre criancas, dentre outras. Foi também referido que a
avaliacdo da alimentacdo dos usuarios auxilia na triagem e no diagndéstico sobre as
condicbes de saude. Tais apontamentos podem ser identificados nas seguintes
falas:

‘mal nutrido ndo responde a nenhum tipo de tratamento.”
(Entrevistado-H — nivel superior)
“‘uma alimentagcdo adequada vai influenciar em nossa condigcao
de saude, no aumento da pressdo arterial, nos niveis
glicémicos. Entdo a gente precisa saber o que esse paciente
come.” (Entrevistado-J — nivel superior)
“O apoio da nutricdo € fundamental.” (Entrevistado-K — nivel

médio)

Sobre a maneira de se fazer a avaliacdo do consumo alimentar dos usuarios
da ESF foi apontado que o profissional nutricionista seria o responsavel por realizar
essa atividade, mas que o ACS também poderia realiza-la, desde que fosse
qualificado e as VDs (visitas domiciliares) foram citadas como um momento oportuno
para a realizacdo dessa avaliacdo pelos ACS. Ademais, para além da avaliacao do
consumo alimentar, foi relatada a necessidade de realizar acbes de educacao
alimentar com as familias avaliadas, como uma espécie de retorno. Cabe destacar
que metade dos entrevistados ndo souberam responder essa questdo, ja outros
tiveram grande dificuldade, de modo que os tépicos geradores foram utilizados para
orientar os participantes em suas respostas. Os pontos citados podem ser
percebidos nas seguintes falas:

“ha o encaminhamento do paciente para o nutricionista, que vai
realizar a avaliacdo e conduta nutricional.” — Entrevistado-H —
nivel superior)

‘na VD a gente percebe tudo né. O ambiente, a familia,

inclusive a alimentacgédo.” (Entrevistado-F — nivel médio)
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Em linhas gerais, os entrevistados desconheciam a VAN e Sisvan. Dentre 0s
que conheciam ou ja haviam ouvido falar, somente um profissional - com formacao
superior — associou VAN a seguranca alimentar. Os entrevistados também néo
conheciam o Sisvan e dentre os que mencionaram conhecer, de fato sabiam apenas
o significado da sigla.

Sobre os fatores que favorecem a avaliacdo do consumo alimentar no ambito
da ESF, foi citada a presenca dos ACS na equipe, que possuem facil acesso aos
moradores, sobre 0s quais possuem um vinculo de confianca, o que facilitaria o
trabalho de coleta de dados, como expressado a seguir:

“‘Apesar da escassez de recursos, n0s temos acesso a
populacao.” (Entrevistado-I — nivel médio)

“O agente de saude tem acesso as moradias, ele vé o prato na
mesa, vé o0 que as criangas estdo comendo.” — (Entrevistado-M

— nivel superior)

Outro fator citado diz respeito a autonomia dos profissionais para realizar essa
avaliacdo. O fato da ESF dispor de um grande espaco externo também foi citado
como um fator positivo, do mesmo modo que a disponibilidade dos formularios de
consumo alimentar nos tablets dos ACS. Importante destacar que Varios
profissionais, independente da formacdo, precisaram ser estimulados com outras
perguntas para que conseguissem responder a essa questao.

J4 em relacdo aos fatores que dificultam a realizacdo da avaliacdo do
consumo alimentar na ESF, a auséncia do nutricionista foi percebida como

importante, como destacado na seguinte fala:

“O trabalho de nutricdo é a base do sistema. Vocé trata o
problema, mas ndo vé a causa. O servico de nutricdo é
imprescindivel, principalmente na atenc&o basica. E o trabalho
de prevengdo, pra nao deixar chegar maior la na frente.”

(Entrevistado-K — nivel médio)

Da mesma forma, a auséncia do NASF, composta por uma equipe
multidisciplinar, também foi considerado um fator negativo. A sobrecarga de trabalho
e a auséncia de qualificacdo também foram citados como obstaculos, como foi

observado nas seguintes falas:
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“Pra vocé vé! Ha 10 anos trabalhando e nunca recebi nenhum
treinamento para usar esse questionario. Como vou usar algo
gue eu nao sei usar, que eu nunca vi na vida?” (Entrevistado-A

— nivel médio)

“A gente faz de tudo nessa unidade. Fica na recepcgéao, ajuda
na vacina, marca consulta, avisa aos pacientes dos exames.
Quase néo da tempo para as VDs.” (Entrevistado-E — nivel
médio)

Outras barreiras também foram citadas: falta de protocolos, descontinuidade

das equipes, auséncia de retorno sobre as informacdes coletadas, além da falta de

engajamento dos profissionais.

De uma forma geral p6de-se perceber a partir das entrevistas (etapa 1) que
os profissionais de saude da ESF Cantagalo entendem que a alimentacdo tem
participacdo fundamental na manutencéo da saude, assim como tem papel decisivo
nos processos de adoecimento e recuperacao. Por conseguinte, esses profissionais
julgam importante realizar a avaliacdo do consumo alimentar dos usuarios
cadastrados na ESF, por motivos ja citados. No entanto, grande parte dos
entrevistados apresenta desconhecimento sobre a maneira de se realizar essa
avaliacdo e considera essa atividade atribuicdo exclusiva do nutricionista. Como
resultado, quase todos os entrevistados tiveram dificuldades em responder sobre as
potencialidades e fragilidades envolvidas na avaliagcdo do consumo alimentar na ESF
Cantagalo. O fato dos profissionais desconhecerem o Sisvan desfavorece o uso dos
Formularios do Sisvan na ESF, instrumento Gtil e de simples aplicacédo, utilizados
para avaliacdo do consumo alimentar dos usuarios, e que pode ser usado por
qualquer profissional de satude da AB. Além disso, o desconhecimento geral sobre a
VAN suscita outras questdes, aquelas relativas a organizagcao dos servi¢cos de saude

nos quais os proprios profissionais estdo inseridos.

Por fim, foi percebido maior dificuldade em responder a entrevista naqueles
profissionais sem formacdo técnica em area da saude e que ocupam cargos
administrativos, alguns deles através de nomeacéao politica. Os ACS, embora sejam
servidores estatutarios, também apresentaram dificuldades para responder as
perguntas, o que pode ser atribuido & auséncia de formacdo técnica e pelas
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qualificagbes/treinamentos enfocados em doencas e campanhas (como Outubro
Rosa ou Novembro Azul), deixando em segundo plano capacitagdes que envolvam
acOes de vigilancia e promocédo da saude. Essa etapa de identificacdo da percepcao

dos profissionais ajudou no planejamento da etapa seguinte.

Etapa 2: Sensibilizacdo dos profissionais

Os temas SUS, Atencao Basica, transicdo nutricional e VAN/Sisvan foram
escolhidos a partir do diagndstico realizado na etapa de entrevista individual. Nessa
etapa, pOde identificar fragilidades na percepcao sobre avaliagdo do consumo
alimentar na AB pelos profissionais da ESF Cantagalo. A atividade contou com a
participacdo de 11 profissionais de saude, que se organizaram em semicirculo, e
teve duracdo de uma hora. De inicio, foi apresentado o SUS, sua cria¢do, seus
marcos legais, principios e diretrizes. Os participantes foram estimulados a se
lembrar de como eram os atendimentos médicos antes do SUS, nhuma época em que
a saude ndo era um direito de todos. Foram apresentados dados epidemioldgicos e
do servico demonstrando a presenca e o impacto do SUS na saude dos brasileiros.
Dessa maneira, foi explicado que o SUS estd muito além da assisténcia médica,
realizando a fiscalizacdo de alimentos e bebidas, da 4gua, das fronteiras e inclusive
de Pet Shops, dentre outros. Além disso, gerencia o maior banco de leite materno
do mundo, é referéncia em vacinacdo e € exclusivamente responsavel pelos
transplantes de 6rgdos no pais. Foram utilizados os cartazes da Secretaria de Saude
do Estado de MG que continham, por exemplo, os seguintes dizeres: “Vocé usa o
SUS quando vai a um restaurante”, de modo que os participantes entendessem que
todo brasileiro, querendo ou néo, utiliza o SUS. Esse momento inicial teve a intencéo
de mostrar que o SUS, com todas as suas dificuldades, principalmente relacionadas
ao financiamento e gerenciamento dos recursos, vem fazendo a diferenga na vida
dos brasileiros desde a sua criacdo, ha mais de 31 anos, conforme mostram diversas

pesquisas, de modo a sensibilizar os profissionais de saude na defesa do SUS.

Em seguida foi apresentada a AB, modelo adotado para a organizacédo dos
servi¢os de saude no pais, que considera a ESF como estratégia prioritaria para sua
expansao e consolidacdo. Dessa forma, foi explicado que a Estratégia Saude da
Familia deve estar o mais proximo possivel da vida das pessoas, localizada nos
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bairros onde elas moram, constituindo-se como principal porta de entrada dos
usuarios a rede de saude, sendo também responsavel pela coordenacao do cuidado,
realizando os devidos encaminhamentos aos pacientes, de acordo com suas
necessidades. Foi destacado também que a ESF deve orientar suas acdes a partir
do conhecimento adquirido sobre o territério e os moradores que vivem nele, e por
isso contam com os ACS, figuras-chave na constru¢cdo de vinculos entre a
comunidade e a unidade basica de saude. Sao esses profissionais que coletam
dados de diversas naturezas para 0s servicos de saude, fornecendo importantes
informacd@es sobre o territdrio e usuarios cadastrados, que devem ser utilizadas para

o planejamento de ag¢des de vigilancia e promoc¢ao da saude.

Com o intuito de aproximar o tema a realidade dos participantes, foi utilizado
como exemplo a cidade de Rio das Ostras, que aumentou a cobertura da ESF de
27% para 76%, realizando no mesmo periodo o Concurso Publico de 2019, que
convocou cerca de 120 ACS, que foram alocados para as unidades de saude recém-
transformadas em ESF. No entanto, foi demonstrado que ainda persistem UBS
tradicionais (como a UBS Jardim Marileia), que n&o incluem o ACS em sua
composicado bésica, além de se orientar pelo carater curativista, realizando os
atendimentos a partir de demandas espontaneas, sem criacdo de vinculos com a
comunidade, sobre a qual pouco ou nada conhece, levando os participantes a

refletirem sobre a diferenca entre uma UBS tradicional e uma ESF.

O passo seguinte foi apresentar a VAN, sua definicdo, objetivos, modos de
fazer, e potencialidades. O contexto de transi¢cao nutricional, demonstrado a partir
de pesquisas de ambito nacional (como POF, PSN e Vigitel) e boletins
epidemiolégicos da Secretaria de Saude do Estado do RJ (com dados de Rio das
Ostras), aponta para o aumento de sobrepeso e obesidade, assim como para o
aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados e reducéo do
consumo de alimentos saudaveis, como arroz e feijdo, leite e derivados,
corroborando a necessidade da VAN. Sobre a mudanca nos habitos alimentares, um
dos participantes afirmou que essa transformacéo podia ser observada no dia-a-dia,
inclusive comparou sua alimentacdo durante a infancia — rico em alimentos in natura
— com a de suas filhas — com presenca significativa de alimentos processados e
ultraprocessados — comentando que muitos dos alimentos consumidos por elas, ela

sO comeu “depois de velha”.
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A seguir, foi apresentado o Sisvan, Sistema de Informacé&o em Saude utilizado
para registro das informagfes antropométricas e de consumo alimentar coletadas no
ambito da AB. Inicialmente foram apontados os indices e parametros que compdem
a avaliacdo antropométrica, de acordo com a fase do curso da vida. Adiante, foi
apresentado o Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar, suas
caracteristicas gerais, as informac6es que obtemos a partir de suas perguntas ou
bloco de perguntas, assim como as orientacdes praticas que podem ser dadas por
qualquer profissional de saude da AB a partir da aplicacdo do Formulario. Além
disso, ficou reforcada a periodicidade para registro das informacg6es antropométricas

e de consumo alimentar.

Por fim, foram apresentados os relatérios publicos do Sisvan, mostrando
dados preocupantes, tanto em relacao a baixa utilizacdo do Sistema pelo municipio,
como em relacdo aos usuarios avaliados (mais da metade dos adultos e idosos
avaliados estavam com excesso de peso). A apresentacdo dos relatdrios publicos
por unidade de saude, com os numeros da ESF Cantagalo, causou grande
curiosidade. Alguns dos participantes perguntaram sobre como foi possivel gerar tais
relatorios e se impressionaram com a atualizacdo do sistema em relacdo aos

lancamentos dos dados, bem como com a quantidade de informacdes disponiveis.

Um dos relatérios demonstrava que apenas 34 adultos foram pesados e
medidos, isto é, foram avaliados pela antropometria na ESF Cantagalo em 2021,
numero considerado muito baixo, ja que este valor corresponde ao que normalmente
se avalia em uma semana de trabalho. Diante disso, diagnosticou-se que os dados
de peso e altura ndo estavam sendo lancados corretamente no sistema utilizado pela
equipe de enfermagem, que se comprometeu a solucionar o problema. Além disso,
dos 34 adultos avaliados pelo IMC, quase 80% encontravam-se com excesso de
peso, fato que deixou os profissionais de salde atdnitos e preocupados. Desse
modo, os diferentes relatorios apresentados objetivaram mostrar que o Sisvan pode
contribuir com o diagnostico de saude da populacéo, reforcando a importancia da
incorporacgdo na rotina de trabalho da coleta de dados antropométricos e de consumo
alimentar, bem como o adequado registro nos Sistemas vigentes, de modo a gerar
relatérios confiaveis que possam auxiliar os profissionais de saude no planejamento

das acgoes.
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Ao final da exposic¢éo foi disponibilizado um formulario de avaliagédo, para ser
preenchido de maneira anbnima, composto de duas perguntas sobre a atividade
realizada para atribuicdo de nota (0 a 10) e um espaco para comentarios, sugestdes
e criticas. Dos 11 presentes, 7 responderam. Destes, seis atribuiram nota maxima
guando perguntados sobre o quanto esse encontro ampliou seu entendimento sobre
a importancia da coleta de dados de consumo alimentar na Atencéo Béasica. Todos
0s sete participantes que preencheram o formulario de avaliacdo referiram estar

satisfeitos com a atividade (nota maxima).

Conforme se percebe nas seguintes falas, os participantes de sentiram
motivados e empoderados por terem a oportunidade de dialogar sobre um tema

relevante para a promoc¢ao da saude da populacéo:

“Adquiri muito conhecimento ao longo da apresentagdo. Muito

satisfatorio!”. (Participante - X)

“‘Apresentagcdo belissima, parabéns pelo empenho e

dedicacao.” (Participante - X)

“As informagdes me agregaram muitos conhecimentos os quais

vou utilizar no meu trabalho.” (Participante - X)

Etapa 3: Formacgédo Pratica

A terceira etapa foi o treinamento com os ACS para aplicacéo dos Formularios
de Marcadores de Consumo Alimentar e contou com a participacdo de quatro ACS,
sendo realizado em sala prépria. Como dois ACS estavam ausentes na etapa
anterior, alguns temas foram retomados, de modo a contextualizar a aplicacédo do
guestionario. Com os Formularios impressos em maos, foi realizada uma leitura
coletiva de cada pergunta e destacando-se quais informagdes poderiam ser obtidas
em cada pergunta ou bloco de perguntas. A medida que a leitura prosseguia,
surgiam exemplos de situagdes vividas no trabalho, como o caso referido por um
dos ACS sobre uma “mamadeira de feijao” que era ofertada para uma crianca de
dois meses de idade. Desse exemplo, outra questdo emergiu: “mas as vezes so tem
feijdo em casa”, explicitando que inumeros determinantes interferem nas escolhas

alimentares.
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Na questdo referente ao aleitamento materno continuado, outro exemplo
surgiu, a de um ACS que continuou em aleitamento materno até os 6 anos de idade.
No bloco de questdes relativas a crianca de 6 a 23 meses incompletos, foi explicado
que parte daqueles marcadores correspondiam aos alimentos ndo saudaveis
(hamburguer, embutidos, biscoitos, bebidas adocadas, guloseimas, dentre outras),
e outra parte aos alimentos saudaveis (frutas, verduras, legumes, carnes, dentre
outros), incluindo alimentos ricos em vitamina A e ferro. Ja a pergunta sobre a
realizacdo das refeicdes assistindo TV ou mexendo no celular causou grande
discussédo e inumeros exemplos pessoais eclodiram, pois metade dos participantes
afirmou sé conseguir comer assistindo TV, enquanto a outra metade s6 conseguia
comer se estivesse a mesa, fato que levou um deles a relatar que costuma jantar
sozinho a mesa, ja que os pais comem na sala, vendo TV.

Uma vez terminada a leitura dos Formularios, seguimos para as orientacées
praticas, que sdo dadas de acordo com as respostas dos usuérios, conforme
recomenda o manual “Orientacbes para avaliacdo de marcadores de consumo
alimentar na atencdo basica” (BRASIL,2015). Desse modo, cada participante
escolheu duas orientacdes para ler, abarcando todas as faixas etarias. Esse
conjunto de orientac@es praticas foi impresso e disponibilizado para cada ACS, para
fins de consulta. Seguindo, foram apresentados os Indicadores de Consumo
Alimentar, que auxiliam no diagnéstico coletivo e no planejamento de acbes de
alimentacdo e nutricdo. Um desses Indicadores, por exemplo, refere-se ao
aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses e tem 0 objetivo de estimar
a proporcdo de criancas de até 5 meses e 29 dias que receberam exclusivamente
leite materno no dia anterior a avaliacdo; outro Indicador se destina a definir a
proporcdo de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias de idade que receberam leite
materno no dia anterior a avaliacdo, isto é, estavam em aleitamento materno
continuado. Foram apresentados todos os Indicadores de Consumo Alimentar, que
também foram impressos e distribuidos para cada participante. Ademais, foi
reiterada a periodicidade para registro das informacbes de consumo alimentar,
especialmente entre criancas menores de 2 anos.

Por fim, com o intuito de demonstrar a urgente necessidade da coleta de
dados de consumo alimentar, por meio da utilizacdo dos Formularios do Sisvan, foi

apresentado o boletim da Secretaria de Saude do RJ, que informa que a avaliacdo
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do consumo alimentar, isto é, a aplicacdo desses Formularios, néo foi realizada no
municipio de Rio das Ostras nos anos de 2019 e 2020. Essa informagdo causou
surpresa entre 0s presentes, que permaneceram em siléncio por alguns segundos,
até que tentassem entender a situacdo. Foram ainda mostrados os relatorios
gerados pelo Sisvan sobre o municipio de Rio das Ostras e mais especificamente
sobre a ESF Cantagalo, j& que o Sistema permite esse tipo de detalhamento da
informacdo, que apresentaram numeros irrisorios de cobertura. Um desses
relatérios, que foi gerado no final do més de dezembro/21, mostrou que a ESF
Cantagalo havia realizado, naquele ano, a avaliacdo antropométrica de apenas 34
adultos, dos quais 27 estavam com excesso de peso. Para exemplificar os tipos de
relatérios que podem ser gerados a partir da aplicacdo dos Formularios, foram
utilizados dados de outros municipios, como Macaé-RJ e Cabo Frio, ja que ndo havia
dados disponiveis para Rio das Ostras, evidenciando a importancia da capacitacao
gue estava sendo realizada naquele momento com os ACS.

Ao final da atividade foi disponibilizado um formulario de avaliacdo virtual
(andnimo), composto por trés perguntas para atribuicdo de notas de 1 (pouco) a 5
(muito). Todos os participantes deram nota maxima sobre o quanto essa atividade
ampliou seu entendimento sobre a importancia da coleta de dados de consumo
alimentar na AB. Da mesma forma, todos os participantes responderam que ficaram
satisfeitos com a atividade, atribuindo nota maxima. Sobre se sentir preparado para
aplicacdo dos formularios de marcadores de consumo alimentar em sua rotina de
trabalho depois dessa atividade, dois atribuiram nota maxima (5) e dois nota 4. Na
parte de comentérios, pode-se perceber que os participantes identificaram a oficina
como uma oportunidade de ampliar o conhecimento sobre o Sisvan e de se sentirem
mais capacitados para a realizacdo da avaliacdo do consumo alimentar na sua rotina
de trabalho:

‘SO elogios, ampliou meu entendimento sobre o sistema

Sisvan”. (Participante - X)

“A capacitagao foi aplicada de uma forma muito clara e pratica,
me agregou conhecimentos que vou utilizar no meu trabalho”.

(Participante - X)

Apos o término da oficina, seguimos para a segunda parte da Etapa: a

aplicacdo dos Formularios durante as visitas domiciliares. Por conta da
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indisponibilidade dos profissionais envolvidos e de uma semana chuvosa, essa
atividade ocorreu quase duas semanas apds a primeira parte do treinamento e
contou com a participacdo de cinco ACS. O local escolhido levou em consideracéao
a diversidade de publico, com presenca de criangcas menores de dois anos,
adolescentes, adultos e idosos. Optou-se por utilizar os Formularios de maneira
conjunta, isto é, todos os ACS visitavam o mesmo domicilio, nos revezavamos na
aplicacdo do questionario e uma vez terminado, seguiamos para a préoxima
residéncia. Foram visitados cerca de 8 domicilios e realizou-se a avaliacdo do
consumo alimentar, utilizando os Formularios do Sisvan, de 23 moradores, incluindo
criangas, adolescentes, adultos e idosos. Essas visitas duraram, no total, cerca de 1

hora e 30 minutos.

Diversas duvidas foram surgindo nesse processo, principalmente em relacao
a abordagem das familias, j& que um questionario de avalicdo de consumo alimentar
nunca havia sido utilizado naquela comunidade, o que causava certa desconfianca
entre os moradores. Desse modo, era esclarecido que aquela atividade era parte da
capacitacao dos ACS para aplicacdo dos Formularios de Marcadores de Consumo
Alimentar, um questionario simples de avaliacdo do consumo alimentar, composto
por algumas perguntas, que possibilitam a identificacdo de alimentos ou
comportamentos considerados saudaveis e ndo saudaveis. O reconhecimento da
situacdo alimentar da populacéo pode contribuir para o planejamento de a¢cées mais
coerentes com a realidade local. Entre um domicilio e outro, tiravamos as duvidas
gue surgiam e reforcavamos as orientacfes basicas para uso dos Formularios. Uma
vez terminada as VDs, compartilhamos nossas percepcdes gerais acerca daquela
atividade. Algumas duvidas a respeito da aplicacao do questionario foram relatadas,
como por exemplo se Guaravita® seria considerado bebida adogada ou se biscoito

cream cracker entraria em “biscoitos salgados”.

A avaliacdo do consumo alimentar durante as visitas domiciliares revelou
algumas situacdes preocupantes: um grande namero de criangas que realizava suas
refeicdes mexendo no celular ou assistindo TV, baixo consumo de FLV em todas as
faixas etérias, presenca de alimentos ultraprocessados em todos os domicilios e
inadequacdes na introducao alimentar, o que reforgou para os ACS a importancia da

utilizacdo sistematica dos Formularios do Sisvan nas VDs.
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De maneira geral, a aplicacdo dos Formularios durante as VDs foi bastante
proveitosa. Além de fixar o conteudo tedrico apreendido anteriormente, a pratica
propiciou aos ACS uma confianca necessaria para a realizacdo da atividade, além
de contribuir para o fortalecimento de vinculos com a comunidade. Sobre a aplicacéo
dos Formularios, um dos ACS relatou: “S6 isso? Que legal! Foi bem simples. Achei
que era mais complicado” (ACS-A). Outro, entendendo a importancia daquela
atividade, afirmou que esse questionario incrementava as visitas: “com certeza vou
inserir nas minhas VDs” (ACS-B). Cabe destacar, que a aplicacdo desses
formulérios durante as visitas suscitou outras questdes — aquelas relacionadas a
renda, escolaridade, condicbes de moradia, acesso a alimentacdo e aos servigos de
saude, dentre outras — que normalmente passariam despercebidas, contribuindo

para a construcdo de um olhar diferenciado, atento, vigilante dos ACS.

Etapa 4: Construcdo do Fluxograma de Coleta de Dados

A construcao do fluxograma de coleta de dados do Sisvan (Fluxograma 1) se
deu por meio de uma oficina que durou aproximadamente uma hora. Participaram
do encontro quatro ACS e a equipe de enfermagem (2 técnicos e 1 enfermeira). Os
participantes se reuniram em circulo e inicialmente foram retomados alguns
aspectos do Sisvan, ja apresentados em etapa anterior. Foi destacado o importante
papel da avaliacdo antropométrica e do consumo alimentar para o diagndstico do
estado nutricional dos pacientes, de maneira individual e coletiva. Desse modo,
comecou-se a discutir sobre as melhores oportunidades para coletar esses dados
na rotina de trabalho da ESF Cantagalo.

Em relacdo a antropometria — peso e estatura (ou comprimento) — atividade
tradicionalmente realizada pela equipe de enfermagem, ficou acordado que a
medicdo dos pacientes sera realizada em quatro oportunidades: durante a triagem
das consultas médicas (que ocorre quatro vezes por semana), nas consultas de pré-
natal e puerpério, e nas “pesagens” do Bolsa Familia (atualmente Auxilio Brasil).
Durante a conversa com esses profissionais, pode-se perceber que a avaliacéo

antropométrica ja é realizada nesses atendimentos, portanto a construgdo do

fluxograma viria apenas reforgar a coleta desses dados.
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J& a avaliacdo do consumo alimentar, por meio da aplicacdo dos Formulérios
de Marcadores de Consumo Alimentar, sera realizada principalmente pelos ACS
durante as visitas domiciliares. Os Formularios, antes presentes de forma digital nos
tablets utilizados pelos ACS, serdo agora disponibilizados em papel, ja que os tablets
tiveram de ser devolvidos por conta do término de contrato da prefeitura com a
empresa responsavel por gerenciar esses equipamentos. Também ficou decidido
gque as consultas de pré-natal e puericultura se constituirdo como momentos
oportunos para a aplicacdo dos Formularios, que passardo a ser utilizados nesses
atendimentos. O documento “Orientacbes para avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar na atencdo basica” (BRASIL, 2015) foi disponibilizado para
auxiliar a equipe de enfermagem tanto na aplicacdo do questionario quanto nas

orientac@es praticas plausiveis.

Sobre o registro dos dados coletados, cada profissional ficou responsavel por
inserir os dados que coletar. Ficou estabelecido que o lancamento dos Formularios
no Sistema sera responsabilidade exclusiva dos ACS, mesmo aqueles aplicados por
outros profissionais, visto que apenas no Sistema utilizado pelos ACS ha um local
apropriado para o langcamento desses dados. Portanto, os Formuléarios aplicados nas
consultas de pré-natal e puericultura serdo repassados aos ACS para que sejam
lancados no Sistema. Importante destacar que os Sistemas de Informacao utilizado
pelos ACS e pela equipe de enfermagem para langamento da “producéao diaria” se
comunicam com o Sisvan, de modo que os dados sdo exportados, ndo sendo
necessario que sejam novamente digitados no Sisvan. No entanto, possiveis falhas
de comunicacdo precisam ser monitoradas, a fim de evitar a perda dos dados
coletados. Por fim, ficou estabelecido que a cada semestre serd realizado um
balanco sobre o nimero de usuarios avaliados, através dos relatérios do Sisvan, a
fim de se avaliar se o fluxo de coleta de dados tem sido seguido de maneira

adequada.

Ao final da atividade foi disponibilizado um formulario de avaliagao virtual
(anbnimo), composto por trés perguntas para atribuicdo de notas de 1 (pouco) a 5
(muito). Todos os participantes deram nota maxima sobre o quanto essa atividade
ampliou seu entendimento sobre a importancia da construcdo de um fluxograma de
coleta de dados do Sisvan no ambito da ESF Cantagalo. Da mesma forma, todos os

participantes responderam que ficaram satisfeitos com a atividade, atribuindo nota
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maxima. Se depois da oficina, os profissionais de satde compreendiam melhor em

que momentos serdo coletados os dados antropométricos e de consumo alimentar

e seu papel nesta atividade, todos atribuiram nota maxima. Na parte de comentarios,

pode-se perceber que o0s participantes reconheceram a oficihna como uma

oportunidade de ampliar o entendimento sobre a importancia de se construir um fluxo

de coleta de dados do Sisvan no ambito da ESF, bem como o papel de cada

profissional e os momentos oportunos para essa coleta. O método utilizado na

oficina também foi elogiado por um dos participantes, conforme relatado nas falas

seguintes:

‘A oficina contribuiu muito para ampliar nossos

conhecimentos”. (Participante - X)

“O fluxograma de coleta de dados € de extrema importancia
para preenchimento de dados do Sisvan com dados efetivos

sobre o consumo alimentar da populacao”. (Participante - X)

“Gosto da abordagem de construcdo em conjunto e rodas de
conversa. Trabalhar em ESF é trabalhar em equipe, entéo
figuei bastante satisfeita com o formato da oficina”.
(Participante - X)
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Fluxograma 1: Coleta de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) da Estratégia de Saude da Familia de Cantagalo, Rio das Ostras /RJ, 2022.
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6. DISCUSSAO

A partir da experiéncia do trabalho desenvolvido na ESF Cantagalo péde-se
perceber que o desconhecimento dos profissionais de saude sobre VAN/Sisvan
implica ndo apenas na auséncia de utilizacdo dos Formularios de Marcadores de
Consumo Alimentar pela equipe, especialmente pelos ACS, mas também contribui
para a fragilidade da coleta e registro dos dados antropométricos. No presente estudo
foi observado que os dados de peso e altura ndo estavam sendo devidamente
registrados nos sistemas vigentes, fato que so foi evidenciado a partir da analise dos
relatérios do Sisvan. Outro ponto preocupante diz respeito aos profissionais de saude
de nivel superior desconhecerem o Sisvan, sua utilizacao e finalidade, ja que séo
esses profissionais que coordenam a equipe da ESF, supervisionam as atividades dos
técnicos e ACS, além de atuarem na orientacdo e planejamento das acodes
desenvolvidas pela equipe.

E atribuic&o dos profissionais de salde de nivel superior promover a educacéo
permanente dos ACS (PAULA et al., 2013). A consolidacdo do Sisvan no nivel primério
de atencdo a saude possibilita o reconhecimento das necessidades da populacéo
assistida, de modo a apoiar a gestéo local e os profissionais de saude no planejamento
da organizacdo dos servicos e acdes de saude (BRASIL, 2015a). No entanto, as
informacdes de consumo alimentar ndo tém sido coletas, registradas e, portanto, nao
sao utilizadas pela equipe da unidade para auxiliar no planejamento das atividades,
em desacordo com o principal objetivo do SISVAN: informagéo para agédo (BRASIL,
2004).

Cabe destacar que o tempo médio de atuacdo em AB dos profissionais
responsaveis pela coleta de consumo alimentar ultrapassa os seis anos. ACSs que
atuam na ESF Cantagalo ha mais de uma década relataram que nunca receberam
capacitacdo sobre coleta de dados de consumo alimentar, ndo conheciam 0s
Formularios de Consumo Alimentar e nunca tinham ouvido falar do Sisvan. Silva e
colaboradores (2015), em relato sobre a experiéncia de capacitacdes sobre vigilancia
alimentar e nutricional em criancas menores de 5 anos, desenvolvidas com 29 ACS
de trés municipios da regido do Jalapdo, Tocantins, constataram que,
aproximadamente, metade dos ACS nunca havia recebido capacitacdo sobre o
Sisvan. O mesmo trabalho apontou algumas dificuldades encontradas na realizagao

das atividades diarias pelo ACS, como a falta de treinamento continuo e a fragilidade
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na supervisdo do enfermeiro da unidade de saude, obstaculos também identificados
na ESF Cantagalo. Estudo de Capelli et al. (2013) sobre o conhecimento dos ACS
sobre o Sisvan nas ESFs de Macaé-RJ demonstrou que, embora tivessem recebido
capacitacdo sobre o tema, apenas 16,7% dos ACS sabiam o significado da sigla e
sobre sua importancia para o setor saude, reforcando a necessidade de um processo
de formacgdo dos ACS orientado para acdes de vigilancia e promoc¢ao da saude.

Pesquisa realizada por Ferreira et al. (2018) nos municipios da
Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte (SRS-BH) analisou os fatores
associados a cobertura do Sisvan para criangas menores de cinco anos. Dentre os
principais empecilhos citados para a coleta e digitagdo de dados da VAN destacam-
se a falta de capacitacdo para coleta de dados e a rotatividade de profissionais,
obstaculos também encontrados na ESF Cantagalo, que chegou a contar com 5
enfermeiras diferentes s6 entre os anos de 2020 e 2021, o que contribui para a
descontinuidade das ac6es, incluindo aquelas relacionadas a VAN. Pereira e
colaboradores (2012), ao descrever o percurso de operacionalizacdo do Sisvan em
Juazeiro do Norte-CE, ressalta que a capacitacdo dos profissionais que constituem a
equipe de ESF é uma das estratégias basicas para desenvolvimento das a¢fes de
VAN na AB.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo indicam a importancia da
formacdo continuada dos profissionais que atuam na AB, de modo que a inclusdo de
acOes educativas, de maneira regular e integrada a rotina de trabalho, se faz urgente.
Nesse sentido, mais do que ensinar técnicas e procedimentos, faz-se necessario uma
sensibilizacdo quanto a importancia dessas a¢0es, de modo a engajar os profissionais
envolvidos. Assim, a Educacdo Permanente em Saude (EPS), no ambito da AB, se
apresenta como um possivel caminho, ja que essa proposta de aprendizagem se
integra aos problemas cotidianos vivenciados na pratica das equipes de ESF, o que
propicia a possibilidade de mudanca efetiva da pratica profissional (PALHARES;
HAUEISEN; PAOLINELLI F, 2010).

Também cabe destacar o papel que a universidade pode ter no auxilio do
processo da Educacdo Permanente em Saude, principalmente por meio da extensao
universitaria, que se apresenta como uma via de aproximagao com 0S Servigos e com
as necessidades sociais locais. O vinculo academia-comunidade resultante desses

projetos favorece o desenvolvimento de intervengdes contextualizadas, agregam
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concretude aos problemas, promovem reflexdo entre o0s envolvidos e,
consequentemente, contribuem também para a materializacdo das acbes e da
transformacéao social (FORPROEX, 2012; LOURENCO et al, 2021).

O apoio da equipe multiprofissional do NASF, incluindo o nutricionista, é
considerado fundamental para a implementagéo de acdes de alimentacdo e nutricao
na AB, incluindo agbes de VAN, como a avaliagdo do consumo alimentar. O
nutricionista do NASF pode e deve orientar e fortalecer a formacdo dos ACS e da
equipe da ESF para a VAN na AB, cumprindo seu papel de multiplicador (GEUS et al,
2011). A atuacao do nutricionista na AB, considerando sua formacao voltada para o
SUS, visa o fortalecimento de um modelo de atencédo pautado pela integralidade, e
gue seja orientado para o planejamento de acdes que se antecipem ao processo de
adoecimento, privilegiando praticas que promovam a saude e a qualidade de vida
(BARBOSA; LEONARDO; BOSI, 2016).

De maneira semelhante, a presenca do ACS na equipe da ESF Cantagalo é
entendida como primordial para a viabilizacdo da avaliacdo do consumo alimentar
pelos Formulérios do Sisvan, ja que € membro da comunidade, possui vinculo com os
moradores, e encontra ha VD 0 momento oportuno para a realizacéo dessa atividade.
A ESF conta com a obrigatoriedade de ter o ACS na equipe, considerado um elo entre
a comunidade e o servico de saude, sendo este profissional responsavel por facilitar
0 acesso da populacédo aos servicos e acdes de salude, ao mesmo tempo em que
insere os profissionais da ESF na dinamica da comunidade. Por meio de ac¢des de
promocao e vigilancia da saude, o ACS exerce seu papel de agente transformador
das condicdes de saude dos territdrios onde atuam (GOMES et al., 2010).

Embora a importancia da inser¢cdo do ACS na AB seja reconhecida, a nova
PNAB trouxe uma série de mudancas que desvaloriza e descaracteriza o trabalho do
ACS (MELO et al, 2018). Além de permitir a criacdo de equipes de AB sem a presenca
de ACS, a ESF, que anteriormente contava com no minimo 4 ACS por equipe, agora
s6 exige a presenca de um unico ACS. Ao mesmo tempo, a PNAB 2017, ao considerar
o trabalho do ACS pouco resolutivo e possibilitar a realizagdo de competéncias
atribuidas aos técnicos de enfermagem (afericdo de pressao, glicemia capilar, afericao
de temperatura axilar e curativos limpos), deixa duvidas sobre os rumos tomados pela
AB e sobre a necessidade de inser¢cdao dos ACS nesse modelo de atencéo
(MOROSINI; FONSECA, 2018), sendo este caminho portanto considerado um ponto
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de fragilizacdo da categoria do ACS, com possibilidade de sua extin¢ao (SILVA et al.,
2020).

Sobre a importancia da utilizacdo dos Formularios do Sisvan, cabe ressaltar o
seu uso recente junto a Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA), na
avaliagcdo do consumo alimentar de familias em situacdo de Inseguranca Alimentar
(IA), condicao que vem crescendo nos ultimos anos e foi agravada pela pandemia de
COVID-19. Nesse contexto, no ambito da AB e na impossibilidade do uso da EBIA
(Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca Alimentar), o Ministério da
Saude recomenda a utilizagdo da TRIA seguida da aplicacdo dos Formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar do Sisvan (BRASIL, 2021). A TRIA permite
identificar familias em risco de IA quando o individuo responde afirmativamente a duas
perguntas: 1) Nos ultimos trés meses, 0s alimentos acabaram antes que Vocé tivesse
dinheiro para comprar mais comida? 2) Nos ultimos trés meses, 0s alimentos
acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais comida? A TRIA pode
ser aplicada por profissionais de saude, educacdo, saude publica, e do
desenvolvimento social em diversas oportunidades, como nas visitas domiciliares dos
ACS, possibilitando a rapida identificag@o de familias em risco de 1A, e monitoramento
da situacao de IA no territério. (BRASIL, 2021)

A avaliacdo do consumo alimentar na ESF Cantagalo pode ainda favorecer o
reconhecimento de tendéncias dos habitos alimentares da populagéo local, permitindo
comparacdes com outros achados. Nesse sentido, estudo realizado com escolares de
6 a 10 anos de duas escolas de Cantagalo, area rural do municipio de Rio das Ostras-
RJ, identificou que os alimentos ultraprocessados, como o grupo dos refrigerantes e
sucos artificiais e guloseimas, estavam presentes em todas as refeicbes, embora
tenha sido observado que o feijdo e o arroz ainda fazem parte da dieta habitual das
criancas avaliadas (SARDINHA et al., 2021).

Por fim, destaca-se a limitagéo do presente trabalho por se tratar de um estudo
local, focado em apenas uma unidade de salude do municipio de Rio das Ostras-RJ,
a ESF Cantagalo. No entanto, enfatiza-se a importancia dos achados para pensar
acOes locais no territério da ESF e em Rio das Ostras. Ademais, os resultados
encontrados podem auxiliar a reflexdo sobre o problema em realidades com

caracteristicas semelhantes.
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7. CONCLUSAO

O presente trabalho contribuiu para o fortalecimento da coleta de dados de
consumo alimentar no ambito do Sisvan na ESF Cantagalo, em Rio das Ostras-RJ, ja
gue a auséncia de capacitacdo dos ACS inviabilizava a utilizacdo dos Formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar do Sisvan. Destaca-se que além da capacitacéo
dos ACS, foram desenvolvidas a¢6es de diagndstico e sensibiliza¢do dos profissionais
da ESF, assim como a construcdo de um fluxograma de coleta de dados do Sisvan,
de modo a inserir essa atividade na rotina de trabalho da ESF. E importante frisar que
as capacitacOes dos trabalhadores da AB precisam ser regulares e devem ser
norteadas para a prevencao de doencas e promocao e vigilancia da saude. Assim,

fortalecer ac6es de VAN significa valorizar a AB e os preceitos do SUS.
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APENDICE 1 — ROTEIRO DE ENTREVISTA - PROFISSIONAIS DE

SAUDE/VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
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Pergunta Ativa

Temas de interesse

. Como vocé entende a relacéo

entre alimentacdo e saude?

Importancia da Alimentagéo
Alimentacao x Saude
Alimentacéao x Doenca

Promocdao de saude

. Vocé acha importante avaliar a
alimentacéao dos pacientes

cadastrados na ESF Cantagalo?

Motivos para avaliar

Conhecer melhor a comunidade
de Cantagalo

Entraves para avaliar

Barreiras para avaliar

. Na sua opinidao, qual a melhor

forma de fazer essa avaliacao?

Quem faria essa avaliacao
Como pode ser feita

Facilitadores

(Sera feita apenas se a pessoa Obstaculos
nao respondeu sobre isso na
guestao 2)

Sim/Néo

. Ja ouviu falar em Vigilancia

Alimentar e Nutricional?

O que ja ouviu falar
Percepcéo sobre a VAN
Importancia

Sisvan

SAN

. Que fatores podem favorecer a
avaliagdo do consumo alimentar
na ESF Cantagalo? (Sera feita
apenas se a pessoa hao
respondeu sobre isso na

guestdo 2 ou 3)

Com a experiéncia de trabalho
trazer as potencialidades da ESF
Cantagalo

ACS

Formulario nos Tablets

Acesso aos moradores

. Que fatores podem dificultar a
avaliagdo do consumo alimentar

na ESF Cantagalo? (Sera feita

Com a experiéncia de trabalho
trazer as fragilidades da ESF

Cantagalo
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apenas se a pessoa

respondeu sobre

guestdo 2 ou 3)

iISSO

nao

na

Falta de conhecimento sobre a
VAN

Falta de conhecimento sobre os
instrumentos de afericdo

Falta de treinamento
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