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Resumo

Introducio: A inseguranca alimentar abrange desde a falta do acesso aos alimentos, a preocupacgdo e a
ansiedade da familia em relacdo a obtencdo de alimentos, perpassando pelo comprometimento da qualidade e
quantidade da dieta de adultos e criancas. Considerando a alta prevaléncia de inseguranca alimentar e as
dificuldades de enfrentamento pelas familias, este relato tem o objetivo de destacar estratégias
multiprofissionais utilizadas para diminuir esse indice no territério. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, na modalidade de relato de experiéncia, proveniente da vivéncia dos
profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saidde da Familia e Comunidade — RMSFC na realizagéo
da interconsulta em uma Unidade Bésica de Satdde Integrada, composta por quatro equipes de Sadde da
Familia (eSF), pertencente ao Distrito Sanitario II, do municipio de Jodao Pessoa — PB. Resultados e
discussoes: Em andlise evidenciou-se que a seguranga alimentar no territério é heterogénea, pois foi relatado
muitas falas distintas de inseguranga alimentar. A grande maioria da populacdo analisada sobrevive com a
média de um saldrio minimo por familia, com grande prevaléncia do desemprego. Durante a experiéncia, foi
observado que, na grande parte dos atendimentos, que o publico de idosos nao possuiam acesso adequado
aos alimentos para atingir suas necessidades didrias, eles relatavam serem aposentados, porém a
aposentadoria recebida era a tnica fonte de renda da familia com um nimero elevado de membros e com a
presenca de criangas, dificultando o acesso aos alimentos. Conclusdo: Observa-se que apesar de constantes
esforcos do governo para reduzir os indices da inseguranga alimentar através da implantacdo de programas, a
inseguranca se apresenta ainda, como uma preocupacdo que interfere diretamente na qualidade de vida da
populacdo. Dessa maneira percebe-se a importancia da atuacdo multiprofissional da Estratégia de Sadde na
Familia desde a identificacdo dos fatores determinantes e condicionantes que provocam a inseguranca
alimentar, como no fortalecimento das estratégias de cuidado integral, bem como as acdes da Atengdo Basica
de ordenadora da rede de servi¢os que possam garantir esse direito a populagao.
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Introduciao

O Brasil ¢ um pais de desigualdades, expressas nas esferas nacional, estadual e municipal
(IBGE, 2008). De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), em 2004,
33% de familias que residem na zona urbana do Brasil estavam em inseguranca alimentar e 6%
apresentavam a forma grave. A prevaléncia de inseguranga alimentar grave foi maior no Nordeste

(13,2%) e menor no Sul (3,9%) (IBGE, 2006).



A prevaléncia ¢ definida como a frequéncia de casos existentes de uma determinada
patologia ou de um fator especifico, em uma popula¢do definida e em um determinado tempo.
Nesse estudo, discorremos sobre a frequéncia da inseguranca alimentar (ANGELO, 2011). Os
dados municipais apresentam prevaléncia de inseguranga alimentar, isso pode ser observado por
pesquisa realizada na Paraiba, em dez municipios, onde a inseguranca alimentar grave variou entre
5,4% e 22,8% (VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008).

A definicdo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) ¢ sobremodo abrangente, e
consiste no direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentacao saudavel em qualidade e
quantidade, de forma a atender suficientemente as necessidades energéticas individuais com
respeito aos habitos e a cultura de cada um, sem comprometer o lazer, saide e educacdo, e assim,
proporcionando ao individuo uma vida com dignidade. Por outro lado, a inseguranga alimentar
abrange desde a falta do acesso aos alimentos, a preocupagdo e a ansiedade da familia em relagdo a
obtencdo de alimentos, perpassando pelo comprometimento da qualidade e quantidade da dieta de
adultos e criangas (CONSEA, 2004).

Considerando-se ainda que a seguranca alimentar e nutricional integra um conjunto de
direitos que definem a qualidade de vida e pressupde o fim da exclusdo social, ¢ papel do governo
municipal, por meio do diagnéstico da inseguranga alimentar, definir politicas publicas que visem
garantir o direito a alimentacao e a reducao da exclusdao Social (CONSEA, 2004).

Diversos fatores interferem na seguranga alimentar (SA): indisponibilidade de alimentos,
poder aquisitivo insuficiente ou uso indevido desse recurso para a alimentacdo familiar (PEIXOTO,
2014). Portanto, ¢ fundamental identificar as familias mais vulnerdveis a inseguranca alimentar e
compreender suas causas € seus efeitos para encontrar formas vidveis de solugdao do problema
(CAISAN, 2011; SEGALL, et al., 2004).

As acdes de alimentacdo e nutricdo no dmbito da Atencdo Bésica visam a ampliacdo da
qualidade dos planos de interven¢do, em especial as doencas e agravos nao-transmissiveis, no
crescimento e desenvolvimento na infancia, na gestacdo e no periodo de amamentagdo,
evidenciando que a promogao de praticas alimentares saudaveis constituim-se em um item
importante em todas as fases da vida. Assim, socializar o conhecimento sobre os alimentos e
realizar agdes e intervengdes que promovam a seguranga alimentar e nutricional torna-se essencial a
populagdo (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, considerando a alta prevaléncia de insegurancga alimentar, as estratégias de

acao dos profissionais da Estratégia de Satide da Familia, este trabalho tem o objetivo de relatar a



observagdo da alta prevaléncia de inseguranca alimentar, por meio de interconsultas

multiprofissionais no &mbito da Atengdo Bésica.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na modalidade de relato de
experiéncia, proveniente da vivéncia dos profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade — RMSFC na realiza¢dao da interconsulta em uma Unidade Basica de Saude
Integrada, composta por quatro equipes de Saude da Familia (eSF), pertencente ao Distrito Sanitario
II1, do municipio de Jodo Pessoa — PB.

A interconsulta se caracteriza pela realizagdo de uma abordagem multiprofissional, a qual
permite a avaliacdo interdisciplinar com intuito de compreender o usudrio na sua integralidade
diante do seu processo de saude e/ou doenga ampliando e estruturando a atencdo e a construcao de
projetos terapéuticos, além de permitir que esse projeto de cuidado seja construido em conjunto
com o usuario (BRASIL, 2011).

No cenario do estudo, durante esses momentos terapéuticos, os residentes identificaram a
prevaléncia dos casos de inseguranca alimentar. Dessa maneira, utilizaram os protocolos
nutricionais para realizar, de forma minuciosa, a anamnese alimentar dos usudrios e avaliar as
restricdes alimentares considerando as necessidades singulares diante da realidade de vida da
comunidade. Essa andlise instigou a discussdo sobre as diversas formas de enfrentamento da no que
se refere a inseguranga alimentar no territério adscrito da ESF.

A experiéncia aconteceu no periodo de Abril de 2017 a setembro de 2017. A analise dos
achados foi feita a partir do aprofundamento acerca da temadtica, através de uma andlise
bibliografica exploratéria da literatura pertinente e didlogos multiprofissionais no grupo de

profissionais da RMSFC.

Resultados e Discussoes

Em andlise evidenciou-se que a seguranca alimentar no territorio € heterogénea, pois foi
relatado muitas falas distintas de inseguranga alimentar. A grande maioria da populacdo analisada
sobrevive com a média de um salario minimo por familia, com grande prevaléncia do desemprego.
Hoffman (2008) aponta que, dentre as varias explicagdes para essas disparidades, a desigualdade
social apresentada no Brasil € o fator que mais claramente justifica essa situagdo. A desigualdade de

renda pode ser compreendida como o determinante isolado mais importante na ocorréncia da



inseguranca alimentar, pois engloba forte influéncia do componente de acesso financeiro ao
alimento.

A renda, apesar de sua forte relacdo com inseguranca alimentar, ndo ¢ suficiente para
explica-la. Familias com renda acima da linha de pobreza podem apresentar inseguranga alimentar,
pois outras condi¢des podem determinar o acesso ao alimento. Segundo Gubert, et al. (2010),
caracteristicas do responsavel pelo domicilio e indicadores do acesso da populacio a bens e servigos
essenciais, como moradia, saneamento ¢ educacdo também estdo intimamente ligados a pobreza e
fome.

Quando observado o modo que as pessoas vivem, essas varidveis foram identificadas pelos
residentes no territorio adscrito da UBS, pois, grande parte das familias, construiu suas residéncias
em invasoes, onde nao ha infraestrutura adequada, as casas ficam proximas a corregos, difundindo
doengas pela aguda deficiéncia na captacdo e tratamento de esgotos, que muitas vezes correm a céu
aberto.

Essa realidade ¢ comum no territério nacional. Dessa forma, o governo brasileiro na
tentativa de combater a inseguranca alimentar criou em 2003 o Programa Bolsa Familia (PSB). Os
domicilios beneficiados com o (PSB) apresentaram uma probabilidade maior de inseguranca
alimentar moderada ou grave, em comparag@o com os domicilios sem o beneficio, com renda média
per capita duas vezes menor do que nos domicilios sem o beneficio, justificando sua maior
vulnerabilidade a inseguranga alimentar (FACCHINI, et al., 2014). Esse estudo corrobora com a
analise do territorio de abrangéncia do trabalho, pois a grande maioria relatou receber o beneficio,
mas o mesmo nao € suficiente para combater a inseguranca alimentar, pois ha diversos outros
fatores associados.

Recentemente, com o intuito de promover a oferta de alimentos saudaveis para a populacao
brasileira, o governo federal aprovou o segundo Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Plansan), com agdes estruturadas até 2019. Os avangos obtidos no acesso a
alimentacdo no Brasil nos ultimos anos ¢ resultado de um conjunto de agdes voltadas para o
enfrentamento da fome e da pobreza, como o aumento real do saldrio minimo, o crescimento do
emprego formal, a progressiva expansdo do Programa Bolsa Familia, o fortalecimento do Programa
Nacional de Alimenta¢do Escolar, o apoio a agricultura familiar e o Programa Cisternas, dentre
outros (CAISAN, 2017).

Nesse sentido, na UBS referida, a nutricionista juntamente com o nucleo da RMSFC e o

Nucleo Ampliado de Satde da Familia na Atencdo Basica (Nasf-AB) vem desenvolvendo


http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/plansan_2016_19.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/plansan_2016_19.pdf

estratégias que visam identificar os fatores geradores da alta prevaléncia de inseguranca alimentar,
com a finalidade de reduzir a inseguranca alimentar das familias atendidas no territorio.

A abordagem a temadtica acontece durante as orientagdes e assisténcia que possibilitem o
acesso a uma melhor alimentagdo. Tais agdes/estratégias sao desenvolvidas por meio das
interconsultas, das consultas de pré-natal, puericultura e HIPERDIA- acompanhamento de
hipertenso e diabéticos cadastrados, das atividades educativas em creches, escolas, sala de espera, e
grupos de idosos. Além disso, a equipe atua nos equipamentos sociais, como escolas por meio do
Programa de Saude na Escola-PSE, e mantém uma rede articulada aos servicos do setor de
educacdo e social, a fim de garantir a continuidade do cuidado.

Dentre as estratégias, a UBS desenvolve: a elaboragdo de cardapios a partir da utilizagdo de
géneros alimenticios bésicos, respeitando os hébitos alimentares, a cultura e a tradi¢do alimentar da
localidade. Incentivamos a diversificacao dos alimentos produzidos no entorno proximo, o consumo
de alimentos regionais e da época, pois apresentam uma melhor qualidade nutricional e um valor
mais acessivel. Estimulamos a produgao agricola local, o que leva a geragdo de renda e empregos na
regido. Como também, hortas comunitdrias, hortas escolares, plantagdes em suas proprias
residéncias de frutas, verduras, raizes e tubérculos. Orientagdes sobre higiene também sdo relatadas,
pois ndo existe alimentagdo saudavel sem boas praticas de manipulacao.

Durante a experiéncia, nas interconsultas realizadas foi observado que, grande parte dos
atendimentos, o publico de idosos ndo possuiam acesso adequado aos alimentos para atingir suas
necessidades diarias, eles relatavam serem aposentados, porém a aposentadoria recebida era a Unica
fonte de renda da familia com um numero elevado de membros € com a presenca de criancas,
dificultando o acesso aos alimentos.

De acordo com Gerhardt (2003), um efeito redutor da inseguranga alimentar grave o
recebimento de aposentadorias ou pensdes, pela estabilidade econdmica que apresenta. Porém,
somente o recebimento de aposentadoria ou pensdo nao € suficiente para alterar, de forma drastica
os niveis de inseguranc¢a alimentar, uma vez que fatores como renda familiar insuficiente, baixa
escolaridade do chefe da familia e elevado ntimero de membros, corroboram com o grau de
vulnerabilidade social e inseguranga alimentar de uma populagdo. Tais situagdes também foram
identificadas nesse grupo etario do estudo.

Visto isso, compreende-se que a inseguranca alimentar integra um dos direitos que definem
a qualidade de vida. Embora haja mudangas no perfil demografico e socioeconomico da populacao

ao longo dos anos, o termo em questdo apresenta-se ainda como uma preocupacdo nacional,



apresentando indices elevados de inseguranga no pais, especialmente no Nordeste, regido que
apresenta a maior prevaléncia nacional.

Considerando, pois, a seguranca alimentar ¢ vista como uns dos direitos da sociedade, e que
a falta dessa afeta as condigdes de saude dos usudrios, ¢ imprescindivel a elaboragdao e
implementagdo de estratégias pactuadas entre as trés esferas de governo que possam realmente
intervir no contexto da populagdo a fim de permitir acesso de qualidade a alimentos e reduzir a
incidéncia e prevaléncia da inseguranc¢a alimentar.

Nesse contexto, se destaca a atuacdo da Estratégia de saude da Familia com auto grau de
capilaridade e com o atributo da longitudinalidade podendo interferir a cadeia de fatores geradores
de inseguranga alimentar, bem como fortalecendo os aspectos que proporcionam a seguranga
alimentar, visto que os profissionais tem a oportunidade de aproximar-se da realidade de vida da
comunidade e produzir o cuidado integral.

Além de coordenar esse cuidado, a Atengdo Basica deve garantir ordenacao dos servigos da
rede de aten¢do de referencia, com agdes intersetoriais nos espacdes da educagdo e servigos sociais.
Essa articulacao ¢ primordial para obter resultados efetivos. Dessa forma, a equipe multiprofissional
de saude deve utilizar-se do modelo centrado na pessoa/familia, pelo qual propicia fortalecimento
de vinculo, e agdes no ambito da preven¢do primaria: promogao a saude, da prevencdo secundaria:

protecao especifica, e da vigilancia em satde nos contextos: individual, familiar e social.

Consideracoes

No desenvolvimento do presente estudo, observou que a inseguranga alimentar no territorio
se apresenta de forma heterdgena, isso significa que houve uma diversificagdo de fatores
desencadeantes de fendmeno.

Identificou-se que a maior parcela da popula¢do analisada tem média mensal de um salario
minimo por familia, fator que contribui significativamente com incidéncia de inseguranga
alimentar. Contudo, ¢ imprescindivel destacar que, embora a condigdo socioecondmica apresenta-se
como uns dos principais fatores, ela por si s6 ndo explica a inseguranga, visto familias com maior
poder aquisitivo poder também apresentar questdes relacionadas a inseguranca. Através do
presente estudo ainda foi possivel constatar que o publico idoso apresenta alto indices de

inseguranca alimentar, isso devido ao dificil acesso a alimentos de qualidade e suficientes para a



demanda diéria, devido, segundo relatos, ao fator econdmico, a maioria desses idosos sao
aposentados e referem que a aposentadoria apenas, ndo permite o acesso ao alimento saudavel.

Por fim, observa-se que apesar de constantes esfor¢cos do governo para reduzir os indices da
inseguranca alimentar através da implantacao de programas, a inseguranga se apresenta ainda, como
uma preocupacdo que interfere diretamente na qualidade de vida da populacdo. Dessa maneira
percebe-se a importancia da atuagdo multiprofissional da Estratégia de Saude na Familia desde a
identificacao dos fatores determinantes e condicionantes que provocam a inseguranga alimentar,
como no fortalecimento das estratégias de cuidado integral, bem como as agdes da Atencdo Basica
de ordenadora da rede de servigos que possam garantir esse direito a populagao.

Por fim, sugere-se que mais estudos a respeito da tematica abordada sejam realizados, com a
finalidade de colaborar com novas ferramentas para propiciar a sociedade o acesso a seguranga

alimentar e, consequentemente, melhora na qualidade de vida e de condigdo de saude.
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