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INTRODUCAO:

O padrao de saude e consumo alimentar da populacdo brasileira sofreu alteracbes em
decorréncia da transicdo demografica, epidemiologica e nutricional, conforme aponta o Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira. Tais mudancgas justificam o aumento de sobrepeso, obesidade, doencas
crdnicas ndo transmissiveis e morbimortalidade da populagéo (BRASIL, 2014).

Diante da transicdo nutricional e da importancia das acfes de alimentacdo e nutricdo na
Atencado Basica (AB), nivel de atencédo do Sistema Unico de Satde (SUS) que contempla promog&o e
prevencdo de saude, faz-se imprescindivel compreender a percep¢do dos usuarios mediante as
informacfBes de alimentacdo e nutricio que chegam neles. Com isso, poderdo ser gerados
diagnésticos para futuras politicas publicas de saude e melhorar a qualidade do atendimento oferecido,
podendo-se incorporar progressivamente o cuidado nutricional com impacto positivo nos indicadores
de nutricdo, saude e seguranca alimentar e nutricional (SILVA et al., 2021).

O objetivo deste trabalho foi compreender a percepgéo de risco e o conhecimento de usuérios
do Programa de Saude da Familia de Rio Claro/SP sobre como as informag¢des de nutricdo,
alimentacédo e saude, promovidas pela equipe de AB, chegam neles, e também quais suas percepcdes
em relacdo a alguns alimentos e seus efeitos na satde. Assim, estima-se contribuir para a melhora da
atencao nutricional prestada a populacao.

METODOLOGIA:

O presente estudo constitui uma continuidade da Iniciagdo Cientifica (2021-2022) intitulada:
“Avaliacdo da alfabetizacdo alimentar em profissionais da Estratégia Saude da Familia de Rio Claro-SP
por meio da aplicacdo do questionario Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ). Diferencia-se da
anterior através da inclusdo dos usuarios como publico alvo e da etapa qualitativa. Selecionou-se 16
usuarios do Programa de Saude da Familia de Rio Claro/SP. Os critérios de inclusdo foram: ter idade
superior a 18 anos e nao ser deficiente intelectual ou apresentar capacidade reduzida de
entendimento.

A coleta das informacfes aconteceu através de uma entrevista estruturada, cuja aplicacao
ocorreu presencialmente nas Unidades de Saude da Familia (USF) através do convite para
participacdo na pesquisa n0O momento em que 0S USUarios estavam em sala de espera. Neste
momento, a entrevistadora explicou quais eram 0s objetivos da pesquisa e anotou os dados de
caracterizacdo do publico. O anonimato e preservacdo das informacdes relatadas durante as
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perguntas foram asseguradas aos participantes, que consentiram a gravacao de audios para posterior
transcricdo das informagoes.

Quanto a estrutura da entrevista, € importante mencionar que continha perguntas em que o
entrevistado poderia discordar ou concordar sobre o tema em questdo, cujas informacdes se referiam
diretamente ao individuo entrevistado a partir da sua reflexdo sobre a realidade que vivencia. Seguiu-
se um roteiro de guia para o andamento da interlocucdo, permitindo flexibilidade nas conversas e
absorcdo de temas e questdes trazidas pelos entrevistados (MINAYO, 2010).

A entrevista foi analisada a partir da analise de conteddo tematica, que contemplou pré-andlise,
exploragdo do material / tratamento dos dados obtidos e interpretacéo, através da leitura flutuante dos
registros de campo e formulacdo das hipéteses, bem como na formulacdo de categorias e
interpretacdo dos resultados obtidos (MINAYO, 2010). Os dados qualitativos tiveram o apoio do
software MAXQDA (2022) para serem analisados.

Até 0 momento foram analisadas as perguntas referentes as dificuldades encontradas para se
ter uma alimentacdo saudavel e as informacdes transmitidas pelos profissionais de salde em relacdo a
alimentacdo e nutricdo. O préximo passo da pesquisa serd analisar especificamente a percepcao de
risco que 0s usuarios participantes tiveram em relacdo a alguns alimentos e seus efeitos na salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A caracterizacdo dos 16 participantes revelou que: o numero de mulheres (87,5%) foi
significativamente maior que dos homens (12,5%); mais da metade dos usuarios (53,8%) estavam
desempregados ou tinham renda domiciliar per capita inferior a um salario minimo (64,7%); a maior
parte dos entrevistados possuiam ensino médio completo (37,5%).

Para analisar o conhecimento dos usuéarios em relacdo as dificuldades encontradas em se ter
uma alimentacao saudavel e as informacdes de alimentacdo e nutricdo transmitidas pelos profissionais
de saude foram feitas cinco perguntas, conforme tabela 1.

Em relacdo a primeira pergunta da entrevista, grande parte dos participantes (87,5%) relatou
ter dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel, as quais Lindemann et al (2016) também
evidenciaram, pontuando que, somente o conhecimento nutricional e a adogdo de habitos alimentares
saudaveis ndo é uma condicdo decisiva para a concretizacdo de um estilo de vida saudavel, uma vez
gue ha desafios frente ao poder aquisitivo, jornada irregular de trabalho, falta de tempo e
comportamento alimentar.

E interessante notar que a minoria dos entrevistados (12,5%) disse nao ter dificuldade para ter
uma alimentacao saudavel, o que realmente pode ser a realidade daquele individuo ou implicar em um
pensamento subestimado frente a essa questédo, pois, o fato de ja ter tido ou ndo, algum tipo de
orientacdo sobre alimentacdo saudavel pode interferir nessa percepgéo, dado que, se reconhece a
dificuldade quando se entende as varidveis que a contemplam, nesse caso: aspectos financeiros,
domésticos e comportamentais. Lindemann et al (2016) ainda afirmam que, quem ndo recebe
orientacdo nutricional apresenta menor probabilidade de perceber dificuldade para manter uma
alimentagdo saudavel.

Mais da metade dos usuarios (68,75%) recebe informacédo sobre alimentacdo saudavel da
equipe de saulde, sendo um dado relevante, pois, considerando a falta do nutricionista em cada
unidade de saulde, é interessante que esse tipo de conhecimento chegue aos usuarios do SUS no
momento do atendimento, mesmo que essa orientacdo seja feita por outro profissional de saude.
Fortalecer o cuidado nutricional na AB constitui-se como uma forma econdmica, agil e eficiente para
prevenir o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis ou agravamento de outras
comorbidades relacionadas com a alimentacdo (RAVAZZANI et al, 2018).

Quanto a identificacdo dos profissionais que mais apresentam informacao sobre nutricdo aos
usuarios, tem-se que os médicos sdo os que mais fazem esse tipo de recomendacao (62,5%). Esse
panorama pode estar relacionado com o fato de que os pacientes sempre passam pela consulta com o
médico, para acompanhamento e também exames de rotina. Sendo assim, é o profissional que mais
tem contato com os usuarios e tem oportunidade de transmitir esse conhecimento, principalmente
mediante ao diagnéstico de uma doenga crbnica, que pode ser modulada por meio de um estilo de
vida saudavel (RAVAZZANI et al, 2018).
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Tabela 1. ltens da entrevista analisados qualitativamente

Itens Perguntas

Respostas (%)

O (a) senhor (a) tem dificuldades para ter
1 uma alimentacdo saudavel? Se sim,
quais?

N&o tem dificuldade (12,5%)

Tem dificuldade (87,5%), sendo:

Dificuldade Financeira (6,25%)

Dificuldade de seguir dieta restrita (6,25%)
Dificuldade emocional de se alimentar devido ao
luto (6,25%)

Dificuldade de consumir alimentos saudaveis
devido ao paladar (18,75%)

Dificuldade de ter tempo para preparar uma
alimentacdo saudavel (31,25%)

Dificuldade de comer com regularidade ao longo
do dia (12,5%)

2 O.(a) senhor (az recebe informacdes sobre
alimentacao/nutricdo da equipe de saude?

N&o recebe informacéo (31,25%)
Recebe informagéo (68,75%)

3 De qual (is) profissional (is)?

Educador Fisico (6,25%)
Enfermeira (6,25%)
Médico (62,5%)
Nutricionista (12,5%)

4 Quais informagdes?

Alimentacdo na Gestacéo (6,25%)
Alimentacao no controle de Doengas Cronicas
nao transmissiveis (25,00%)

Alimentacdo Saudavel (31,25%)

Glicemia (6,25%)

Horérios para a regularidade da alimentagéo
(6,25%)

Pratica da atividade fisica (12,5%)

Protocolo alimentar para exames (6,25%)

5 Como essas informacfGes chegam até o
(a) senhor (a)?

Leigos

Comunicagao com outras pessoas (6,25%)
Locais

Igreja (6,25%)

Projeto Social (12,5%)

USF (31,25%)

Fonte:

Livros (6,25%)

Rede Social e Internet (68,75%)
Televiséo (6,25%)
Profissionais

Médico (6,25%)

Nutricionista (25,00%)

Fonte: elaborado pelos autores.

Seguido dos médicos, tem-se que o0s nutricionistas (12,5%), também fazem orientacdes aos
pacientes. Sabe-se que esse percentual € menor porque atualmente 0 acesso ao nutricionista via SUS
depende do encaminhamento médico para sua concretizacdo e muitas pessoas desistem de fazer
esse acompanhamento. Todavia, é importante citar que o Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD)
tem ganhado for¢a nos ultimos anos e no municipio de Rio Claro/SP ja conta com a presenca do
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nutricionista em seu escopo. Esse atendimento visa priorizar usuarios do SUS que nao tém condi¢des
fisicas, psicolégicas ou financeiras de se locomover até unidade de salde para sua assisténcia (SILVA
et al., 2020). De acordo com Tavares et al (2016), a contribuicdo do nutricionista na Unidade Bésica de
Saulde é limitada, essencial e se distancia do principio da integralidade que permeia o SUS, uma vez
gue esse seria 0 profissional capacitado para elencar o direito a uma alimentacdo adequada, e ndo
esta inserido na equipe minima de AB.

A quarta questdo da entrevista buscou identificar quais informa¢cBes sdo transmitidas aos
usuérios das USF, sendo que a orientagédo sobre uma alimentagéo saudavel (31,25%) e seu respectivo
manejo frente a ocorréncia e prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis (25,00%) foram os
mais relevantes, o que ratifica a tendéncia observada pela transicdo nutricional, em que ha menor
ocorréncia de desnutricdo e aumento de obesidade. Nesse contexto, cabe destacar a importancia da
AB quanto a promogéo de uma alimentagdo adequada e saudavel, além de contemplar e coordenar os
principios da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que objetiva proteger e prover os
direitos humanos de salde e alimentacdo. Através dessa politica, pode-se prosperar pela melhoria das
condicbes de alimentacdo da populacdo brasileira, garantir a vigilancia alimentar e nutricional, fazer
prevencdo em saude e garantir o cuidado dos agravos associados a alimentagéo e nutricao (BRASIL,
2013).

Por fim, a quinta quest@o buscou identificar como as informagfes sobre alimentacéo saudéavel
chegam até esses usuarios, elencando os principais locais (projeto sociais: 12,5%), fontes (internet:
68,75%) e profissionais (nutricionistas: 25,00%). Dentre o0s projetos sociais relatados pelos
entrevistados, notou-se grande influéncia de profissionais da nutricdo que fizeram trabalhos
voluntérios, a fim de transmitir conhecimento na comunidade. Esse tipo de atividade pode ter um
impacto ainda maior, considerando que as pessoas que participam dessas palestras podem ensinar o
contetudo aprendido para familiares, amigos e conscientiza-los da importancia de uma alimentagéo
saudavel (NASCIMENTO, BARBOSA., 2023).

E interessante notar que ha uma problemética relacionada com o fato de que a internet e redes
sociais constituirem a principal fonte de pesquisa dos usuarios, pois essa influéncia pode ser perigosa
devido a crescente onda de noticias falsas veiculadas por esse meio de comunicagao (SILVA, 2021).
Infelizmente, nenhum dos usuérios citou como fonte de pesquisa o Guia Alimentar Para Populacao
Brasileira, documento oficial do Ministério da Saude que contempla ricas informacdes sobre
alimentacdo saudavel, com linguagem acessivel, confidvel e que contempla a cultura brasileira
(BRASIL, 2014).

CONCLUSOES:

A entrevista realizada com os usuarios do Programa Saude da Familia foi adequada para
analisar a percepcao e o conhecimento deles frente as dificuldades encontradas para uma alimentagéo
saudavel e como as informacdes de alimentacdo e nutricAo chegam neles, considerando a realidade
que vivenciam.

Grande parte dos participantes relatou ter dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel, mais
da metade dos usuarios da USF recebem informacéo sobre alimentagédo saudavel da equipe de saude,
sendo os médicos os profissionais que mais fornecem essa orientacdo. Em relacao ao contetdo dessa
orientacdo, destacou-se informacdes sobre alimentacdo saudavel e manejo da mesma frente a
doencas crbnicas ndo transmissiveis. ldentificou-se que essas informacdes chegam aos usuarios,
principalmente pela fonte de pesquisa na internet.

Dessa forma, os préximos passos dessa iniciagdo cientifica sdo: analisar qualitativamente os
dados das demais perguntas da entrevista, que se referem a percepcdo de risco dos usuarios em
relagdo a alguns alimentos e o seu efeito na saiude. Com este diagndstico, espera-se contribuir para a
tomada de decisdes sobre a tematica de alimentacdo e nutricdo na AB, podendo demonstrar a
importancia deste nivel de atencdo na promocdo da alimentacdo adequada e saudavel para a
populacdo em geral.
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