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Introducéo: A promogdo da seguranca alimentar e da satde envolve diversos aspectos,
sendo um deles o estimulo de héabitos alimentares saudaveis. Desta forma, difundir
nocdes sobre praticas alimentares benéficas € uma estratégia fundamental, presente em
varias acoes politicas brasileiras, para manutencdo da salde e prevencdes de doencas,
principalmente do aspecto crénico-degenerativo, mesmo no primeiro nivel de atencéo
béasica a saude (4). Os dados obtidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) servem de base para diagnosticar a satde de determinada localidade, e assim
ser possivel planejar medidas capazes de atender as necessidades de tal populagéo (3).
Além destas a¢des, para o0 cumprimento da Agenda de Nutricdo no ambito da atencédo
primaria, outras estratégias devem ser adotadas, como a suplementacdo de
micronutrientes para grupos vulneraveis e a educacdo alimentar e nutricional, tendo
como referéncia principal as diretrizes alimentares oficiais definidas nos guias
alimentares (3). No Sistema Unico de Salde (SUS), que garante acesso integral,
universal e gratuito para toda a populagédo do pais, ha o Programa Bolsa Familia (PBF),
que oferta diversos servigos de salde para as familias atendidas. O acompanhamento
nutricional, de no minimo duas vezes ao ano, é uma das condicionalidades para o
beneficiamento do Programa para gestantes, nutrizes, criancas menores de 7 anos e
individuos do sexo feminino dos 14 aos 44 anos de idade (1). A Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), elaborada pelo Ministério da Salde,
traduz os principios e a filosofia do SUS, e visa dar assisténcia as mulheres, em todos os
ciclos da vida, clinico ginecol6gico, no campo da reproducdo, e em casos de doencas
crbnicas e agudas. O PNAISM tem como objetivos gerais a promoc¢do da melhoria nas
condigdes de vida das mulheres brasileiras; contribuir para a redugdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, e ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a saide da mulher no
SUS. A situagdo da saude da mulher no Brasil mostra DCNT’s como uma das principais
causas de mortes femininas (2). Autores revisaram diversos trabalhos e concluiram que
o efeito do PBF sobre o estado nutricional dos pacientes atendidos ndo era o esperado
pelo programa, sendo assim, fazem-se necessarias acfes de educacdo alimentar e
nutricional, além de melhorias para a avaliacdo do perfil nutricional individual dos
beneficiarios do programa (5). Este relato de experiéncia teve o intuito de avaliar o
perfil nutricional das maes de criangas atendidas pelo programa bolsa familia em
consulta a nutricionista em uma unidade basica de saude de Belem — PA no periodo de
maio a junho de 2017, durante o estagio de saude publica, onde foi possivel analisar e
vivenciar todos os aspectos do papel do nutricionista na saude publica, seguindo as leis
e politicas vigentes, e realizando as ac¢bes cabiveis para a promoc¢do de salde da
populacdo. Objetivos: Analisar os parametros antropomeétricos avaliados durante
consulta nutricional do Programa Bolsa Familia de mulheres entre 14 e 44 anos,
gestantes ou ndo, atendidas em uma Unidade Basica de Saude de Belem- PA para
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posterior avaliagdo do estado nutricional. Descri¢cdo da Experiéncia: Os atendimentos
especificos do Programa Bolsa Familia ocorriam no periodo da tarde e consistiam na
afericdo da altura e peso da crianga com a verificagdo de que estes estdo adequados ou
ndo para a idade, e a afericdo da altura, peso e circunferéncia da cintura da mée. Caso o
individuo ja tivesse sido consultado alguma vez pela nutricionista da unidade o
atendimento era mais rapido, pois era necessario apenas aferir as medidas ja citadas e
colocar as informagfes nas fichas de atendimento e no prontuério (quando houver) e
caderneta da crianca. As consultas eram relativamente rapidas, dependendo do nimero
de criancas por familia e se era a primeira consulta ou ndo. A equipe era composta pela
nutricionista da unidade e trés estagiarios do curso de nutricdo da Universidade Federal
do Pard. No caso de pacientes gestantes, era realizado a afericdo do peso, altura e IMC,
calculada a DUM (quando necessario) e as orientacfes eram dadas de acordo com o
tempo de gestacdo e o estado nutricional da paciente; estas eram orientadas a retornar a
cada més, enquanto que os demais pacientes do PBF retornavam a cada seis meses.
Resultados: Durante o periodo de maio a junho de 2017 foram atendidos um total de
116 pacientes, sendo a maioria do PBF, além deste tipo de atendimento, o turno da tarde
atendia também eventuais consultas agendadas. Deste total, 50 pacientes eram
mulheres, entre 17 e 58 anos, atendidas pelo PBF, destas 49 eram adultas, entre
gestantes e ndo gestantes. Foi constatado que 63,3% destas mulheres possuiam
diagnostico nutricional com base no IMC de sobrepeso e obesidade, porém estas ndo
relataram ser portadoras de nenhuma DCNT. Outro fator preocupante foi que 40% do
total de mulheres adultas apresentaram circunferéncia da cintura acima de 88cm, valor
considerado de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Concluséo
ou Consideracdes Finais: O relato de caso apresentado mostra a necessidade de
melhorias na atencdo a salde da mulher, tendo em vista os resultados preocupantes na
maioria das avaliacdes nutricionais realizadas. A saude envolve diversos aspectos, como
alimentacdo, renda, moradia, condicGes de trabalho. O sedentarismo, alimentagéo
inadequada e estresse sdo fatores relevantes para a ocorréncia de DCNT’s. A
discriminacdo social, em que mulheres possuem uma “jornada dupla” de trabalho (tanto
fora de casa, quanto servicos domésticos) é outra possivel explicacdo para o
agravamento de tais resultados: por conta da sobrecarga de servigos e responsabilidades,
cuidar-se deixa de ser uma prioridade. O PBF em conjunto com o PNAISM, devem,
portanto, fortalecer o foco as mulheres, estimulando o profissional nutricionista a dar
mais assisténcia a mulher na consulta. Uma medida adequada para isto é a criacdo da
Caderneta da Mulher, na qual seja possivel a anotacdo dos dados obtidos em cada
consulta do PBF, para um acompanhamento nutricional eficaz da mulher, assim como
ha para as criangas e gestantes participantes do PBF. Além de registrar as informacGes
coletadas, seria util conter na caderneta informagdes sobre as DCNT’s, saide da mulher
e alimentagdo saudavel. Ademais, € necessario garantir que ocorram regularmente acdes
de educacéo alimentar e nutricional em todas as unidades basicas de saude. Esta atitude,
prevista na Agenda de Nutricdo, permite alcangar e interagir com a populacéo, tirando
duvidas e gerando conhecimento pertinente acerca da melhoria da qualidade de vida
através da nutricao.

Descritores: Programa Bolsa Familia, Saude da mulher, Satde publica.
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