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RESUMO

A mudanca no consumo alimentar, além de contribuir para o excesso de peso corporal e
aumento expressivo da obesidade, constitui um dos fatores mais importantes para explicar o
aumento da carga das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), de grande
morbimortalidade (GRUS et al., 1998; POPKIN, 2001). Este plano de intervencao tem como
objetivo geral propor uma melhoria na qualidade de vida dos usuarios residentes na zona rural
de um municipio alagoano, através do estimulo de novos habitos alimentares, por meio do
fomento da agricultura familiar, como forma de prevencdo das doencas cronicas néo
transmissiveis. Como objetivos especificos, pretende-se: dialogar com 0s usuarios sobre as
doencas cronicas ndo transmissiveis e as maneiras de como evitd-las; conhecer a rotina
alimentar dos pacientes; discutir sobre a importancia do consumo dos alimentos cultivados na
agricultura familiar, para prevencao de doencas nao transmissiveis. Quanto a metodologia, foi
utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), revisdo de literatura,
artigos, dissertacOes, através das plataformas da Nescon, Scielo e Google Académico. Para
subsidiar as buscas, foram usados os seguintes descritores: agricultura familiar, alimentacao
saudavel e reeducacdo alimentar. Os nds criticos identificados pela equipe como desafios a
serem enfrentados foram: 1) baixa adesdo dos usuarios a uma alimentacdo saudavel; 2) falta
de capacitacdo da equipe da estratégia de satde da familia sobre a importancia da alimentacéao
saudavel para reducdo das DCNT; e 3) vulnerabilidade econémica da populacdo para
aquisicdo de alimentos saudaveis. Para cada um deles, foi elaborado um plano de agéo para
seu enfrentamento. Estima-se como resultados a melhoria da qualidade de vida da populagédo
do territorio, bem como fomento da agricultura familiar como estratégia potente para
mudanca de habito alimentar e estimulo ao trabalho intersetorial. A avaliacdo e
monitoramento deste projeto ocorrera de modo processual e continuo, a fim de identificar, em
tempo habil, as dificuldades no desenvolvimento das acdes.

Palavras-chave: Agricultura familiar. Alimentacdo saudavel. Doencas crbnicas néo
transmissiveis. Atencdo Primaria a Saude




ABSTRACT

The change in foodconsumption in
additiontocontributingtoexcessbodyweightandthesignificantincrease in
obesityisoneofthemostimportantfactorstoexplaintheincreasedburdenofchronic non-

communicablediseases (NCDs) withgreatmorbidityandmortality (GRUS et al., 1998;
POPKIN, 2001). Thisinterventionplanaimstoproposeanimprovement in thequalityoflifeofusers
living in the rural areaof a municipality in Alagoas, throughtheencouragementof new
eatinghabitsthroughthepromotionoffamilyfarming, as a wayofpreventingchronic non-
communicablediseases. As specificspecificobjectives - to dialogue withusersaboutchronic
non-communicablediseasesand as waysofhowtoavoidthem; know a patients' foodroutine;
discusstheimportanceofconsumingfoodgrown in
familyfarmingtopreventnoncommunicablediseases. In
themethodologyusedthemethodofSituationalStrategic ~ Planning  (PES), literaturereview,
articles, dissertations, throughtheplatformsofNescon, Scieloand Google Scholar for subsidiary

as searches, thefollowingkeywordswereused: familyfarming,
healthyeatingandfoodreeducation. The knotsidentifiedbytheteam as challengestobefacedwere:
1) lowuseradherencetohealthyeating; 2) Lackof training

ofthefamilyhealthstrategyteamontheimportanceofhealthyeating for thereductionofNCDs; and
3) The economicvulnerabilityofthepopulation for theacquisitionofhealthyfood. For
eachofthem, anactionplanwasdrawnuptodealwith it. Results are expectedto improve
thequalityoflifeofthepopulationoftheterritoryandthepromotionoffamilyfarming as a
powerfulstrategy for changingfoodhabitsandencouragingintersectoralwork. The
evaluationandmonitoringofthisprojectwilltakeplaceon a procedural andcontinuousbasis in
ordertoidentify in a timelymanner as difficulties in thedevelopmentofactions.

Keywords:Family farming. Healthyeating. Foodreeducation.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Heitor et al. (2013), até o final do século XXI, o crescimento da
populacdo idosa tera niveis sem precedentes; isso tem sido observado constantemente em
todos os continentes e, com ela, outras implicacGes referentes aos habitos alimentares foram
aparecendo, paralelamente com o numero de idosos, doengas crénicas acompanham essa
populacdo um dos fatores sdo a mudanca de habitos alimentares, a falta de atividade fisica,
aspectos sociais e econdémicos que podem interferir no bem-estar dessa categoria.

Segundo Aline Branddo Mariathet al. (2007) a obesidade esta ligada aos maus habitos
alimentares e aos problemas sociais como: alcoolismo, depresséo e estresse. Muitos séo 0s
idosos, adultos e jovens que sdo acometidos por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
0S quais entram em um cenario de aparecimento de fatores de doencas de risco.

Autores como Alves et al. (2006) e Lenzet al. (2009), ao abordarem em seus estudos
dados epistemoldgicos, se debrugaram sobre o papel de mudangas de hébitos alimentares e de
como elas podem auxiliar na qualidade de vida, através da reorganizacdo do consumo de
nutrientes, podendo assim evitar o aparecimento de doencas.

O consumo adequado de alimentos que determine melhorias na salde comega a partir
do conhecimento que o individuo possui sobre eles (SOUZA, 2011), além de outros como
aspectos sociais, culturais, afetivos e econdmicos. Desta maneira, ao sugerir a mudanca de
praticas alimentares, deve-se levar em consideracdo a compreensao gue 0S USUarios possuem
sobre os efeitos que os alimentos podem provocar na sua salde e, consequentemente, na sua
qualidade de vida.

A aproximagdo com o pequeno produtor da zona rural de Alagoas levou profissionais
de saude a buscarem estratégias de como utilizar o que eles cultivam, na agricultura familiar,
constituindo alimentacdo saudavel em sua mesa.

Autores como Vriesman, Okuyama e Weirch Neto (2012 apud MORAES;
OLIVEIRA, 2017) enfatizam que os agricultores familiares devem perceber como a
agricultura organica é de suma importancia para o desenvolvimento e para gerar novas
oportunidades, bem como essa influéncia nos afazeres de uma refei¢do equilibrada e saudavel.

S&o prerrogativas para este plano de intervencdo: identificar como as informacdes
coletadas junto aos pacientes sobre o consumo de sua alimentagcdo podem contribuir para a
melhoria do bem-estar da saude. Destacando que, através do que eles consomem ou dos

insumos que eles cultivam em seu territério, os quais podem ser levados a mesa.
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1.1 Aspectos gerais do municipio de S&o Sebastido — AL

Figura 1 — Mapa de Sao Sebastido

MAPA-POLITICO ADMINISTRATIVO
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Fonte: Alagoas (2021).

A cidade de Sdo Sebastido esta localizada ao sul do Estado de Alagoas, com sua
populacdo estimada em 34.290 pessoas (IBGE, 2010a); porém o censo (IBGE, 2010b) admite
uma populacdo de 32.010 pessoas. Em escala de densidade demogréfica por concentracao
habitacional de 101, 59 habitantes/km?, essa cidade ocupa o 973° lugar em relacdo a outros
municipios; se estiver relacionado aos 102 municipios de Alagoas, ocupa o 18° lugar do
ranking, em se tratando do crescimento da populacéo habitacional.

A cidade estd localizada a 125 km da capital Maceié e a 27 km da cidade de
Arapiraca. Atualmente, a Unidade de Saude Familiar (USF) Cana Brava fica localizada na
regido da zona rural, a 4 km do centro da cidade e tem como base econémica principal, na
regido, a agricultura e a pecuaria.

Ainda sobre a cidade de S&o Sebastido, segundo os dados colhidos pela Prefeitura

Municipal, a cidade encontra-se situada ou tem como limites: ao norte com a cidade de
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Arapiraca, ao sul com a cidade de Igreja Nova, ao leste com a de Teotonio Vilela, ao oeste
com a de Feira Grande, e ao nordeste com a cidade de Junqueiro, assim como outras que
fazem limitrofes como:Penedo ao sudeste, e Porto Real do Colégio ao sudoeste.

No que concerne aos aspectos sociais, o salario médio mensal da populacdo é de,
aproximadamente, 2.1 salarios minimos e, segundo o Indice de Desenvolvimento da
Educacdo Bésica (IDEB), 95,4% ¢ a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade e, nos anos
iniciais do ensino fundamental (rede publica), sua renda per capita gira em torno de receitas

externas de 88,1%.

1.2 O Sistema Municipal de Saude

A cidade conta com um apoio principal sobre uma expansdo de programas de saude
em todo o territdrio do municipio, que implementam a responsabilidade sobre a promocao de
politicas publicas de salde e que permitem um atendimento basico, de acompanhamento e
transferéncia, de acordo com cada diagnostico do paciente.

A Secretaria Municipal de Saude tem, no seu plano de gestao: treze Unidades Basicas
de Saude (UBS); um Centro de Apoio Psicossocial — CAPS; um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF; um Hospital - Centro de Maternidade, que acompanha e monitora o periodo
gestacional, entre outros atendimentos para a populacdo. Nao se dispde de Unidade de Pronto
Atendimento e nem de Centro de Reabilitacdo. Como servicos, temos: um Laboratoério, que
faz a coleta e realiza exames, além do de apoio e suporte; o Setor de Vigilancia Sanitaria, que
é responsavel por protecdo e prevencao relativas a regulamentacdo de praticas de higienizacao
e saude.

1.3  Aspectos da Comunidade

A populagéo residente do povoado de Cana Brava, segundo sistema de cadastro dos
usuarios do Ministério da Saude e-sus, é de 2.642 pessoas, com um total de 801 familias. No
que se refere ao sexo, sdo distribuidas em 1.250 homens e 1.392 mulheres; assim, pode-se
notar que a maioria pertence ao sexo feminino. Em escala de faixa etaria, apontando apenas
um namero expressivo de pessoas que procuram as UBS, estdo na faixa etaria entre 30 a 34

anos / 35 a 39 anos / 40 a 44 anos.
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A maioria apresenta problemas de salude mais comuns tal como doengas cronicas:
diabetes, hipertensdo arterial, além de outras como: dores lombares, artrite, artrose, que
podem ser consequéncia do intensivo trabalho na agricultura e na lavoura, na zona rural.

1.4 A Unidade Basica de Saude Joana de Jesus Silva — Cana Brava

A Unidade Bésica de Salde Cana Brava é registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde (CNES) como Posto de Saude Joana de Jesus Silva, em
homenagem a parteira da comunidade JOANA, dado a importancia de seu trabalho no
atendimento e cuidado das gestantes, que na época moravam nas proximidades, antes mesmo
de se pensar em construir esta Unidade de Saude, que fica localizada na zona rural de Séo
Sebastido.

Importante destacar que esta Unidade de Salde Cana Brava possui dois pontos de
apoios assistenciais, nos povoados de Mata e Pedra Preta, para atender aquela populagao in
loco.

Esta Unidade de Saude possui a seguinte divisdo em sua estrutura fisica: uma sala de
espera para 0s pacientes, um consultério médico, um consultério de enfermagem, uma
farmécia, uma sala de procedimentos, uma sala de esterilizacdo, uma sala de vacinas, um
consultério odontoldgico, um banheiro para pacientes, um banheiro para funcionarios e uma

copa. A Unidade ndo dispde de uma sala para os Agentes Comunitarios de Saude.

1.5 A Equipe de Saude Joana de Jesus Silva — Cana Brava

No que diz respeito a relacdo que a equipe de saude possui com a populagdo do
territorio, identificamos que, pelo feedback dos pacientes, estabelecemos uma relacdo de
confianca, pois conseguimos manter um fluxo de atendimento bom, respeitando-se 0s
horarios acordados, muitas vezes flexibilizando, devido ao nimero de paciente oriundos
destes trés povoados.

O quadro de funcionéarios da Unidade de Cana Brava é assim composto: 01 médica, 01
enfermeira, 01 dentista, 01 auxiliar bucal, 03 técnicos de enfermagem, 3 auxiliares de servi¢os
gerais, um recepcionista € um arquivista, além dos 09 agentes comunitarios de saude, que
cobrem e acompanham os trés povoados dessa regido. Esta, assim como, as outras unidades,
recebem acompanhamento semanal e se intercalam, devido ao numero de pacientes que se

flexibilizam entres os postos.
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O municipio ndo possui diretor em suas UBS’s; ha apenas a Coordenadora da Atencao
Bésica, que é responsavel por gerir todas as demandas das Unidades, desde fornecimento de
insumos e medicamentos, até questdes de estrutura fisica e relacional. No que tange a
dispensacdo de medicacao controlada, esta é realizada apenas na sede da secretaria de saude.

Importante destacar que essa centralizacdo dos medicamentos controlados gera
algumas insatisfacdes e dificuldades para os usuarios, em funcdo da necessidade do seu
deslocamento até o centro da cidade. SO esporadicamente os medicamentos sdo entregues no
posto da UBS, assim como também ha o dificil acesso de algumas casas de moradores; mas
ISso0 ndo impede as visitas aos pacientes acamados, uma vez por semana. Outro fato que deve
ser destacado é que, nesse momento de pandemia da Covid-19, muitos acabam ndo querendo
ir até a unidade. Compreende-se gue se trata de uma maneira de manter o isolamento social;
mas é necessario, sempre que haja algum problema que possa comprometer a salde dos

moradores, deslocar-se em busca de atendimento.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe - Joana de Jesus Silva — Cana

Brava

A Unidade Baésica funciona de segunda a sexta-feira, no horario das 07:00 as 11:00 e
das 13:00 as 17:00 horas. Realizando atendimentos das a¢des de programas preconizados na
Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB (Saude do Idoso, Saide da Mulher, Salude
Mental, DCNTSs. Saude da Crianca, Hipertenso, Diabético, Pré-natal, entre outros).

As visitas domiciliares continuaram sendo realizadas, seguindo todo protocolo, no que
diz respeito a biosseguranca. Foi orientado aos pacientes acamados para continuarem
seguindo uma dieta saudavel e ndo permanecerem deitados por longos periodos na mesma
posicdo. O atendimento do pré-natal com as gestantes continuou a ser realizado na unidade

basica com uma equipe multiprofissional.

1.7 O diaadiada Equipe de Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica dispde de atribuicdes que norteiam as acdes e
programas, que devem ser desenvolvidos pela Equipe de Saude da Familia nas Unidades
Bésicas de Saude.

Dentre elas destacamos: as necessidades de escutar os pacientes; conhecer 0s

problemas da populacédo e suas causas, respeitando-se, tambem, os sistemas essenciais para o
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bom desenvolvimento das préaticas de salde, fazendo e diagnosticando de forma correta, e
acompanhar, ndo sé o paciente, mas buscar relacionar os conflitos sociais e familiares,
permitindo, assim, rapida execucdo de um diagndstico e prognostico.

Além do atendimento do Posto de Sadde na Unidade Cana Brava, durante a semana, a
assisténcia da equipe vai as outras subunidades na Pedra Preta e Mata, concomitante a esses
trés locais, que permitem a todos os membros um fluxo e relagdo de idas e vindas em seus
interiores familiares e suas casas, que muitas vezes estabelecem reciprocidade. Além desses
envolvimentos, existe uma articulacdo com palestras educativas, que envolvem tematicas
como: hipertensdo, diabetes, e campanhas que sdo vinculadas com 0S meses e suas
representatividades, e, mais ainda, chamando a atencdo sobre mudancas de habitos
alimentares, 0 que aqui se propGe debrucar sobre todos os envolvidos da UBS.

Destacamos que, mensalmente, é realizada uma reunido de producdo, onde se discute
0 desenvolvimento da equipe, dos processos que foram executados e dos atendimentos
realizados, bem como a necessidade de estratégias para atender a necessidade da comunidade.
Além de fomentar o estabelecimento de vinculo com a mesma, o0 que € percebido pela adesédo

as acOes propostas por essa Equipe de Saude.

1.8  Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Apds reunido realizada com a Equipe de Saude dessa Unidade e no acompanhamento
de alguns pacientes, foram levantados os principais problemas do territério, tais como:

a) Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT);

b) Doencas metabolicas;

c) Verminoses e parasitoses;

d) Sedentarismo;

e) Maus habitos alimentares;

f) Demora no recebimento dos resultados de exames.
1.9  Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para o plano de intervencéo

Quadro 1 — Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade, adscrita a Equipe da Unidade Bésica de Salde Joana de Jesus Silva, municipio
de Sdo Sebastido, estado de Alagoas (2021).

A A Capacidade de X ot
* ** *kkk
Problemas Importancia Urgéncia enfrentamento** Selec¢do/Priorizacéo
Doenga§ ,Cr_onlcas Né&o 7 Alta Meédia 1
Transmissiveis
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Maus habitos alimentares Alta Parcial
Sedentarismo Média Parcial
Desconhecimento  sobre .
. Meédia Total
doengas cronicas
Demora no recebimento de .
Baixa Fora
resultados de exames
Aspectos socioecondémicos
e culturais ue - .
q Média Parcial

impossibilitam adesdo ao
tratamento

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

*** Total, parcial ou fora

**** ordenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Os hébitos de uma alimentacdo inadequada podem contribuir para o aparecimento de
doencgas cronicas ndo transmissiveis como: obesidade, diabetes e hipertensdo. Estas podem
surgir em qualquer idade, e ndo escolhem sexo, género, idade, classe social.

E importante pensar o consumo de alimentos saudaveis como esséncia de uma balanca
equilibrada, para o ndo desenvolvimento de doengas que acarretem impactos diretos, levando
o individuo a morbidade, obesidade, sedentarismo. Entretanto, o que se observa é que
alimentos industrializados tém se inserido cada dia mais nas cozinhas das familias brasileiras,
em especial num momento tdo atipico, pelo qual estamos passando no ano de 2020 com a
pandemia da COVID-19.

Ao serem analisados os habitos alimentares de um grupo de usuarios residentes na
zona rural de municipio alagoano e relaciona-los a uma alimentagdo proveniente do cultivo
proprio da agricultura familiar, percebe-se que esta poderia ser uma estratégia potente na
diminuicdo de problemas de saude.

Conhecer o alimento e o caminho que ele percorre até chegar a mesa desses
moradores foi o que nos estimulou a propor esta intervencdo, motivando-os a entender a
alimentacdo como algo necessario para sobrevivéncia do ser humano, mas que 0 USO
inadequado pode trazer riscos a salde.

Na zona rural, onde esse projeto sera desenvolvido, hd um grande nimero de familias
em situacdo de vulnerabilidade social, que apresentam quadros de deficiéncia nutricional;
acredita-se que este fato pode ter sua origem nas questdes socioecondmicas da populagéo.

Durante os atendimentos da equipe de saude, tem sido relatado, algumas vezes pelos
pacientes, como forma de desabafo, frases assim: “A gente come o que tem: se tem feijdo é
feijao, se tem arroz € arroz. Fruta, sé quando se encontra em algum pé de fruta e isso quando é
tempo”.

Esse projeto surge como uma inferéncia em conhecer de que maneira os habitos
alimentares tém influenciado nos casos de problemas cardiacos, em cerca de 67% dos
pacientes desta unidade de saude; mais especificamente, nos homens e mulheres na faixa
etaria entre 40 a 65 anos, onde alguns apresentam sobrepeso, segundo levantamento dos
prontuérios da UBS.

E neste cenario que emerge o desafio: como estimular a mudanca de habitos

alimentares nestes usuarios, a partir do cultivo da agricultura familiar?
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Estimular a alimentacdo saudavel, a partir da promocéo da agricultura familiar.
3.2 Objetivos especificos
1) Dialogar sobre as doencas cronicas ndo transmissiveis e as maneiras de como evita-
las;
2) Conhecer a habitos alimentares dos pacientes a partir de suas falas;

3) Discutir sobre a importancia do consumo dos alimentos cultivados na agricultura

familiar, para a prevencgdo de doencas ndo transmissiveis.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do plano de intervencdo, utilizamos o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) e, a partir deste, foi feito uma analise dos problemas com reunifes da
Equipe, com base em Manuais do Ministério da Saide (2013) e em outros documentos que
norteiam essa intervencao.

Para o direcionamento desta, recorremos aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs) - as palavras-chave: “agricultura familiar”, “héabitos alimentares” e “reeducag@o
alimentar”, na busca da constru¢do e desenvolvimento cientifico sobre o tema proposto, a fim
de motivar o referido projeto.

Uma das etapas da metodologia utilizada para a construcdo deste projeto de
intervencdo ocorreu a partir da identificacdo das referéncias bibliogréficas, nos sites de busca
como: Google Scholar, SciELO e alguns Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), entre outras plataformas de acesso de pesquisa. Para
tanto, utilizamos os descritores de saude: alimentacdo saudavel, doencas cronicas e agricultura
familiar, para facilitar e otimizar a pesquisa em lide.

Outra fonte de dados, que contribuiu deveras como instrumento de dados, foram 0s
prontuarios dos usuarios e as anotagdes realizadas durante o atendimento. Além, obviamente,
das referéncias bibliograficas sugeridas pela orientadora.

Para aprofundar esse conhecimento tematico, utilizamos os textos apresentados
durante esse Curso de Especializacdo, na Biblioteca Virtual do Nescon (Nucleo de Educacéao
em Saude Coletiva), 6rgao responsavel e complementar da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) — Faculdade de Medicina, além do uso de dados do DataSUS da Secretaria
Municipal de S8o Sebastido, e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A proposta de uma intervencdo ocorrera através de rodas de conversa e da escuta

qualificada, visando conhecer a rotina alimentar destes usuarios.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Considerando as bases conceituais elementares ao desenvolvimento dos objetivos
desse trabalho, faz-se necessario estabelecer uma revisdo tedrica de conceitos, visando ao

adequado embasamento, traduzindo os conceitos chave, que seguem como primordiais:

5.1 Agricultura familiar

Para um maior aprofundamento na temética, faz-se necessario compreender o conceito
de agricultura familiar, 0 que ela representa para o produtor rural, em termos econémicos, e
como poderemos utiliza-la como estratégia para melhoria da alimentacdo da comunidade de
Cana Brava.

De acordo com Altafin (2007), “agricultura familiar ndo ¢ propriamente um termo
novo, mas seu uso recente, com ampla penetracdo nos meios académicos, nas politicas de
governo e nos movimentos sociais, adquire novas significagdes” (ALTAFIN, 2007, p. 1).

A agricultura familiar é encontrada em pequenas propriedades rurais, cultivada, em
sua maioria, em grupos familiares.

Na compreensdo do autor Gazolla (2004, p. 25): “Deste modo, a agricultura familiar
deve ser entendida como uma forma social de trabalho e producdo que ainda conserva
algumas caracteristicas tipicas do camponés”.

Entretanto, esse termo tem tomado rumo a um reconhecimento das praticas de plantio,
colheita no contexto da populagdo que vive na zona rural, em aspectos sociais, econémicos e
politicos.

Neste contexto, é importante salientar que o publico alvo de nossa intervencdo, sdo
sujeitos que laboram na terra, denominados pequenos produtores rurais, por cultivarem a terra

em que moram.

5.2 Alimentacéo saudéavel

Compreender o conceito de alimentagdo saudavel é imprescindivel para
identificarmos, no territorio, estratégias disponiveis para o enfrentamento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).

Segundo Pinheiro,
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[...] Alimentacdo saudavel deve ser entendida enquanto um direito humano que
compreende um padrdo alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos
individuos, de acordo com as fases do curso da vida. Além disso, deve ser baseada
em préticas alimentares que expressem os significados socioculturais dos alimentos
como fundamento basico conceitual (PINHEIRO, 2005, p.128).

Sendo a alimentacdo uma necessidade bioldgica e social, faz-se necessario conhecer o
historico de saude do paciente, seus habitos alimentares e estilo de vida, para percebermos se
este se encontra em risco de adoecimento. A proposta é elaborar um plano alimentar
individualizado, junto ao paciente e a partir do que ele dispde em sua mesa.

Assim,

A alimentacdo saudavel ndo se delineia enquanto uma “receita” preconcebida e
universal para todos, pois deve respeitar alguns atributos coletivos especificos e
individuais impossiveis de serem massificados (PINHEIRO, 2005, p. 126).

Salientamos por fim que, quando o paciente compreende a informacdo correta, 0s
riscos a salde de determinados habitos alimentares e estilo de vida sedentério, a adesdo é

muito maior em relacdo & mudanga.

5.3 Reeducacao alimentar

Tradicionalmente, falar em reeducacdo alimentar é pensar que se precisa mudar 0s
habitos alimentares e, através deles, melhorar a qualidade de vida, reduzindo a incidéncia de
doencas que sdo causadas por uma alimentacdo inadequada e baseada no consumo de
nutrientes ruins para o corpo, isso depende também de como o alimento passa a ser utilizado,
pois todos 0s nutrientes sao essenciais e necessarios para uma boa saude, desde que ele esteja
elaborado para uma dieta balanceada

Concomitantemente, deve-se pensar em combater os estilos de vida que potencializam
0 risco a saude, a exemplo do sedentarismo.

Fazer uso de alimentos encontrados em seu territério é o ponto chave para repensar
sobre uma alimentagdo saudavel. A importancia que esses alimentos tem em sua vida, uma
vez que o alimento esta ligado a aspectos culturais de producdo desses individuos,
estabelecem relagbes préaticas tradicionais, familiares, econémicas e sociais. Em uma
abordagem antropoldgica o que é cultura alimentar?

Para a autora “a cultura pode ser entendida como um sistema simbolico, ou seja, um
conjuntos de mecanismo de controle, planos, receitas, regras e instru¢cbes que governam o
comportamento humano” Geertz (1979 apud Braga, 2004). Ndo é diferente para esses
individuos, pois a comida ndo s os alimenta e os abastece de nutrientes, existe um

significado dessas atividades e com territorio.
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No entanto, € importante compreender que a reeducagdo alimentar tem papel
fundamental para melhoria da qualidade de vida; porém, segundo Vagula (2019), a escolha do
alimento que tem interferéncia direta em nossa alimentacdo, mas ela pode estar ligada a
processos mais amplos, que envolvem caracteristicas bioldgicas.

Portanto, para que exista uma reeducacdo alimentar executavel, é preciso respeitar 0s
elementos e limites impostos numa dieta balanceada pelo profissional. E também os limites
entre (equipe x paciente) devem ser colocados sobre apresentacdo, pois ainda que seja
necessario permite novos habitos alimentares, € preciso compreender como cada paciente
aceita essa mudanca, que seja capaz de potencializar a eficacia dessa reeducagdo, envolvendo
todo um comportamento alimentar, praticas e atividades fisicas.

Assim pensar sobre uma autonomia do paciente é ressaltar os principios de uma
complexa relagdo entre paciente, médico e familiares, pois segundo a autora Soares e Junior
(2007) existe de tal maneira uma superacdo dessa autonomia que ainda € presente e
paternalistas nessas relacOes, e sim que a partir de como cada individuo aceita a mudanca ela

permite 0 avanco e dos procedimentos de plano terapéutico.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo serd desenvolvido na Unidade Basica de Saude Joana de
Jesus Silva, situada no Distrito de Cana Brava, na cidade de S&o Sebastido — AL.

O plano esta fundamentado na compreensdo de préaticas alimentares que melhorem a
qualidade de vida da populacgéo, atraves do consumo de alimentos saudaveis, que sdo oriundos
da agricultura familiar da producédo local, fomentando, assim, um processo de reeducacao

alimentar junto aos produtores rurais e seus familiares.

6.1 Descricéo do problema

Ap0s a discussdo com membros da equipe e, a partir do atendimento médico na UBS
da Cana Brava, podemos identificar que os pacientes estavam sempre voltando e apresentando
gueixas de doencas causadas pelo excesso de ingestdo de alimentos gordurosos, do habito do
alcoolismo, tabagismo, potencializados pelo sedentarismo.

Durante a escuta, podemos perceber o quanto é necessario dialogar e informar ao
paciente, sobre como a ingestdo adequada de alimentos pode contribuir com a melhoria de sua
saude e de sua familia.

Desta maneira, elencamos a seguir alguns problemas identificados pela equipe da ESF
sobre a relacdo de pacientes com deficiéncia nutricional, sobrepeso e/ou obesidade, os quais
necessitam de uma intervencdo na adequacdo alimentar para melhoria da sua qualidade de
vida:

1) Auséncia de um trabalho intersetorial entre as instituicdes municipais;

2) Baixa oferta de educacdo permanente em salde e capacitacBes aos trabalhadores;

3) Auséncia de projetos para enfrentamento das DCNT.
6.2 Explicacdo do problema selecionado
A auséncia da referéncia técnica no quadro funcional, que assume as questdes

administrativas na UBS, atuando sobre as praticas de gestdo e planejamento, deixa importante

lacuna nessa Unidade.
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Dentre os instrumentos de gestdo, destacamos o fluxograma de acesso, que deve ser
construido coletivamente com a equipe de satde, o qual contribuird fundamentalmente para o
alinhamento da comunicacdo com 0s usuarios e entre os membros da equipe de saude.

Outro ponto importante, que precisa de a¢6es de enfrentamento, é a baixa qualidade da
comunica¢do na UBS. Faz-se necessario instituir espacos de dialogo, buscando discutir e
pactuar coletivamente sobre as a¢6es e problemas do cotidiano de tais préaticas.

Por fim, a falta de acGes e projetos, que venham a intervir na qualidade de vida da
populacdo, no que diz respeito as doencas cronicas ndo transmissiveis, muitas oriundas da

falta de habitos alimentares saudaveis e potencializadas pelo sedentarismo.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Na construcdo dessa intervencdo, devem ser considerados alguns aspectos que sé&o
importantes para uma possibilidade de execucdo no processo de ajustes. Necessario perceber
como a Unidade Bésica tem trabalhado com uma demanda; porém ela ainda divide suas
atencdes com outras subunidades, que permitem um fluxo e desafoga o excesso de pacientes.

Alguns nos criticos foram levantados e devem ser levados em conta, para que exista
uma possibilidade no engajamento de atividades que se aproximem mais do cotidiano desses
pacientes, relacionando-o0s em praticas e conversacdo (equipe de salde — paciente).

Como nos criticos identificados pela equipe de satde destacamos:

a) Baixa adesdo dos usuarios a uma alimentacdo saudavel, por desconhecer a

importancia dos alimentos a qualidade de vida;

b) Falta de capacitacdo da equipe da estratégia de salde da familia sobre a

importancia da alimentacao saudavel para redugdo das DCNT;

c) Vulnerabilidade econémica da populacdo para aquisi¢do de alimentos.

No entanto, elegeram-se: a auséncia de estratégias de acdo para estimular a adesao dos
usuérios a alimentacdo saudavel e a comunicag&o ineficiente como principais desafios a serem

enfrentados.
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Quadro 2 — Desenho das operagdes, viabilidade e gestdo sobre o “nd critico 01 — Baixa
adesdo dos usuarios a alimentag¢ao saudavel”

NG critico 1 Baixa adesao dos usuarios a alimentacdo saudavel

Operacdo Elaborar estratégias para estimular os usuarios com perfil para aderirem ao
projeto alimentacdo saudavel

Projeto Realizar rodas de conversa com o0s usuérios para disseminar a importancia

dos alimentos na nossa qualidade de vida.

Resultados esperados

Maior adesdo dos usuarios ao projeto.

Produtos esperados

Reducdo das DCNT entre 0s usuarios.

Recursos necessarios

Cognitivo: Realizar rodas de conversa com 0s usuarios, numa agéo de
educacdo em salde sobre a importancia dos alimentos para sua saude e
prevencédo de doencgas.

Financeiro: N&o se aplica.

Humanos: Equipe de Salude da ESF, para realizar rodas de conversa com
a populagdo.

Politico: Decisdo da Gestdo da SMS em apoiar a agéo.

Viabilidade do plano - recursos
criticos

/A viabilidade do plano é alta, em torno de 80%, pois estd dentro da
governabilidade das acGes e planejamento da equipe de salde.

Controle dos recursos criticos -
acOes estratégicas

Reunies com equipe de salde da ESF, para avaliagdo e monitoramento
das acdes.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Sera responsabilidade da equipe de salde da ESF o acompanhamento do
plano de intervencao e terd como prazo 45 dias para seu desenvolvimento.

Gestdo do plano: monitoramento e
avaliacdo das acdes

O plano sera avaliado e monitorado pelos profissionais Médico e
Enfermeiro da ESF, de forma continua enquanto o projeto for|
desenvolvido.
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Quadro 3 — Desenho das operagdes, viabilidade e gestdo sobre o “nd critico 02 - Falta de
capacitacdo da equipe da estratégia de saude da familia sobre a importancia da alimentacéo
saudavel para reducdo das DCNT

NG critico 2 Falta de capacitacdo da equipe da estratégia de salde da familia sobre a|
importancia da alimentacéo saudavel para reducao das DCNT.

Operacdo Realizar capacitacdo no tema a todos os membros da e-ESF.

Projeto Buscar parcerias com a area técnica da SESAU, para dar capacitacdo a

equipe.

Resultados esperados

Equipe de salde capacitada para orientar os usuarios a aderirem a
alimentacdo saudavel.

Produtos esperados

Maior engajamento da equipe no fomento a alimentagdo saudavel como
estratégia de prevencdo as DCNT.

Recursos necessarios

Cognitivos: Capacitar a equipe da ESF sobre as formas de prevencdo das
DCNT;

Financeiro — NAO SE APLICA

Politico: Apoio da Secretaria Municipal de Salde, para buscar parcerial
junto a SESAU, para oferta de capacitagdo a ESF.

Humanos:Equipe da ESF engajada no fomento a alimentacao saudavel.

Viabilidade do plano - recursos
criticos

/A equipe tem governabilidade parcial sobre essa agdo e, portanto, um
percentual de 50% de viabilidade.

Controle dos recursos criticos -
acOes estratégicas

Médico e Enfermeiro serdo os responsaveis pelo alinhamento das
informagdes junto a equipe de saide da ESF.

Acompanhamento  do
responsaveis e prazos

plano -

O plano sera acompanhado por todos os membros da equipe de salde da
ESF.
Prazo:45 dias

Gestdo do plano: monitoramento e
avaliacdo das acdes

O monitoramento e a avaliacdo se dardo de forma processual, durante

todas as fases do plano de intervencéo.
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Quadro 4 — Desenho das operagdes, viabilidade e gestdo sobre o “nd critico 03:
Vulnerabilidade econdmica da populacéo para aquisi¢do de alimentos saudaveis

N6 critico 3

\Vulnerabilidade econémica da populacdo para aquisicdo de alimentos
saudaveis.

Operacéo

Fomento a agricultura familiar.

Projeto

Da roga a mesa: reeducacao alimentar.

Resultados esperados

\Adesdo dos moradores ao projeto de reeducagdo alimentar através da
agricultura familiar.

Produtos esperados

Acesso da populagdo aos alimentos saudaveis através do cultivo da
agricultura familiar.

Recursos necessarios

Cognitivos: Compreensdo dos usuarios sobre a importancia do cultivo
da agricultura familiar

Humanos: Parceria com técnicos da secretaria municipal da agricultura,
para capacitacdo dos produtores rurais sobre agricultura familiar.

Politicos: Parceria entre as Secretaria Municipal de salde e da
Agricultura, para apoio as familias no fomento a agricultura familiar

Financeiros: Aquisicdo de sementes, insumos e ferramentas para cultivo
dos alimentos na comunidade.

Viabilidade do plano - recursos
criticos

/A viabilidade desta acdo depende da realizacdo de parcerias
institucionais da gestdo da SMS; portanto, estima-se um percentual de|
50%.

Controle dos recursos criticos -
acOes estratégicas

Responsavel: Médico;
Motivagdo: favoravel.

Acompanhamento  do

responsaveis e prazos

plano -

Responsaveis: Equipe de Salde
Prazo: 120 dias.

Gestdo do plano: monitoramento e
avaliacdo das aces

/A avaliacdo deve ser processual e continua, pois desta maneira a medidal
que os desafios forem aparecendo, a capacidade de enfretamento é mais
efetiva.

CONSIDERACOES FINAIS
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O desafio apresentado neste projeto de intervencdo possibilita uma reflexdo sobre a
relacdo existente entre a alimentacdo e a saude, identificando as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis como uma patologia prevenivel, atraves do enfrentamento dos fatores de risco
que as estimulam.

A proposta inclui um mapeamento e acompanhamento dos usuarios, 0s quais possuam
perfil ou que apresentem sintomas das DCNT pela equipe de salde e, consequentemente, 0
uso das estratégias ja citadas neste plano.

Vale salientar que o monitoramento é de suma importancia, porque permite perceber
0S entraves que possam ocorrer durante o desenvolvimento das agdes, no momento em que
acontecem e, assim, amplia a possibilidade de supera-los.

A elaboracdo deste plano evidenciou a necessidade de uma maior aproximacao entre a
equipe de saude, da instituicdo, de espacos de didlogo, da organizacdo dos processos de
trabalho, além da importancia de parcerias intersetoriais e capacitagdes da equipe.

Os resultados esperados na mudanca de habitos alimentares é uma melhor qualidade
de vida da populacéo e, consequentemente, a reducdo de novos casos de portadores de DCNT,
bem como o fortalecimento da agricultura familiar.

No desenvolvimento deste plano, havera algumas lacunas e possiveis fragilidades, mas
se constitui em um plano com grande possibilidade de se efetivar e interferir qualitativamente
na sadde da populacéo.

Esperamos que este projeto piloto possa se tornar, em breve, uma experiéncia exitosa

de um trabalho interdisciplinar e intersetorial, no municipio de Sdo Sebastido - Alagoas.
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ANEXO A — Relatoério de Cadastro Individual (e-SUS)

MINISTERIC D& SAUDE

ESTADD DE ALAGDAS .

MUNICIPIO DE §A0 SERASTIAC
UNIDADEDESAVDEUnidade Saudeda FamiliaCana Brava
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FILTROS: Daka: 22,/02,/2021 | Equipe: 00001 707 20- PEFCANA BRAVA | Profissional: Todos | CEC: Todas| Fltros personalizados: Merhurm

Relatdrio de cadastro individual

Dados gerais

Identificacdo do usuario / cidaddo - Sexo

Descrigio Quantidad . .
= Descricao Quantidade
Cidadios ativos 2642 Masculine 1250
Saida de cidaddos do cadastro 130 Feminina 1392
Total: 2772 Mio informado ]
Total: 2642
Identificacdo do usuario / cidaddo - Faixa etdria
Descricio Masculin  Feminin o i ldentificacdo do usuério / cidaddo - Raga / Cor
o o
Descrica Quantidade
Menos de 01 ano 0 0 0 0 o
Branca 762
01 ano 3 4 0 7
Preta 143
02 anos 8 10 0 18
Amarela 12
03 anos 6 10 o 16
Parda 1724
04 anos 13 4 0 17 .
Indigena 1
05 a09anos 104 105 0 209 o
Mao informade ]
13 a 14 anos 102 119 o 221 Total: 2542
15a19anos 112 105 o 217
20 a 24 anos 1og 1z a 20 Identificacdodousudrio/cidadio-Etnia s
25 a29anos g8 101 0 189 Descricdo
EL T ag 118 i] 217 - .
8 Enes Mao informade 2641
35 a39anos 108 140 ] 248 Tatal: 2542
40 a3 44 anos 109 o4 0 203
45 a 40 anos B4 81 ] 145 Identificagdo do usudrio / cidadao - Nacionalidade
30 a 54 anos 67 7T 1] T44 Descricdo Quantidade
55 a 50 anos 65 g1 o 146 Brasileira 2642
B0 a 64 anos 35 36 0 1 Maturalizado o
65 a 69 anos 52 55 IR, Estrangeiro o
70 a 74 anos 34 44 0 78 Mio informado ]
F3a79anos 16 29 0 43 Total- 2547
B0 anos ou mais 7 47 o 34
Nio informado o 0 o 0 Infermacdes seciodemagréficas - Relagio de parentesco
Total: 1250 1302 0 2642 com o responsavel familiar
Descricdo Quantidade
Identificagde do usudrio / cidaddo Cénjuge / Companheira(a) 671
Descricao Sim [F Mo Filhota) &ra
o Lo Enteadola) 3
Desconhece nome da mde 23 2619 Netoia) 7 Bisnetola) 52
Desconhece nome do pai 206 2436 Pai / Mz g
Reazponsavel familiar 339 1751 32 Sogrota) 7
Dadcs processados em 22/0E/2021 &5 D00
Impressoem 12022021 A5 1 42 4 porCicers Denisida SileeSanios. 14
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