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Resumen:

A situacédo alimentar e nutricional da popula¢do no Brasil vem mobilizando a atencdo de estudiosos e
a acdo publica na direcdo de solucionar os efeitos da transicdo nutricional e epidemioldgica, com a
emergéncia crescente das doencas crbnicas nao transmissiveis e a permanéncia da desnutricdo e
caréncias nutricionais. A atencdo béasica tem se fortalecido como o espaco privilegiado de
enfrentamento desse quadro, e um dos desafios para efetivacdo da atencdo basica a saude é a dificuldade
de fixacdo de profissionais médicos em municipios localizados a maior distancia dos grandes centros
urbanos e em condicdes de maior vulnerabilidade social, o que faz supor maiores problemas também
em termos de inseguranca alimentar e nutricional. Com a implementacdo do Programa Mais Médicos,
passa-se a contar com médicos nessas areas. Assim, o0 objeto do estudo é discutir, na perspectiva de
médicos do Programa Mais Médicos, a atencdo nutricional nesse contexto, investigando as praticas que
estdo incorporando a esse titulo em sua atuacdo na atencdo basica a saude ao serem inseridos no
cotidiano do Sistema Unico de Salde. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa de abordagem
qualitativa exploratdria, com entrevistas semiestruturadas realizadas com médicos do Programa em duas
etapas, em trés municipios selecionados do interior do estado da Bahia. Para analise dos dados foi
utilizado o software Atlas.ti como suporte, integrado a Grounded Theory. Os resultados demonstraram
um perfil de profissionais preocupados com as limitacdes do Sistema Unico de Satde que reconhecem a
importancia dessa politica na assisténcia dos brasileiros. Foram varias as praticas relatadas em atencéao
nutricional, e suas abordagens sugerem a ampliacdo da compreensdo de salude para além de contetdos
especificos da adequacdo alimentar e nutricional, estes mais presentes nas falas dos brasileiros.
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I. INTRODUCCION

Em 2013, foi criado no Brasil o Programa Mais Médicos (PMM), com o objetivo central de fixar
médicos em municipios distantes dos grandes centros urbanos e com maior vulnerabilidade social (1),
além de formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Sadde (SUS).

A atencdo basica a salde (ABS), na qual esses profissionais realizam acbes que vdo desde a
promocdo da saude, prevencdo de agravos a cura e reabilitacdo, inclui agdes de alimentacdo e nutricdo,
organizadas como Atencdo Nutricional (AN), por forca do perfil epidemiolégico e da transicdo
nutricional (2). Na matriz das acOes de Alimentacdo e Nutricdo (3) na ABS considera-se que a atencgéo
nutricional implica em diferentes niveis de intervencdo (diagnostico, promocao da salde, prevencédo de
doencas, e assisténcia/tratamento/cuidado) e diferentes sujeitos de abordagem (individuos, familia,
comunidade).

Passa-se, portanto a contar com médicos, muitos estrangeiros, com outras formacoes e
experiéncias, atuando em municipios de maior vulnerabilidade social e maior risco de inseguranca
alimentar e nutricional. Problematiza-se, entdo, como 0s intercambistas estdo atuando no campo da
atencdo nutricional na ABS.

Il. METODO

Os resultados analisados integram como subprojeto o projeto “Analise da efetividade da
iniciativa Mais Médicos", financiado pelo CNPq e pelo Ministério da Saude/DECIT, de abrangéncia
nacional. A pesquisa foi realizada em 3 municipios do interior da Bahia, com densidade menor do que
0,5 médico/1000 habitantes e integrantes da amostra do projeto nacional. A coleta de dados foi feita em
2015 e 2016.

Os dados foram analisados a luz da Teoria Fundamentada em Dados, com o suporte do software
Atlas.ti, contemplando todas as etapas estabelecidas pelo método (4). As entrevistas semiestruturadas
com os médicos utilizaram dois roteiros: 1. Visdo e avaliacdo dos médicos quanto ao funcionamento do
SUS e a experiéncia do profissional no PMM, no contexto do municipio; e 2. Perguntas sobre a atencéo
nutricional realizada pelos médicos. As entrevistas foram gravadas e transcritas. Foram entrevistados 7
médicos, 5 cubanos e 2 brasileiros.

I1l. RESULTADOS

As formas de operar a atencdo nutricional na ABS em sua maioria envolvem, segundo 0s
entrevistados, as orientacdes sobre alimentacdo saudavel e especificas para patologias em palestras,
atendimento ambulatorial, salas de espera, e também visitas domiciliares, estas muito valorizadas pelos
cubanos.

Nas orientacGes os profissionais referiram abordar o consumo alimentar do brasileiro, fazendo
sugestdes de modificacOes, discorrendo sobre a higiene e 0 modo de preparo dos alimentos, e outros
temas gerais para além daquelas da relacdo direta com alimentacgéo.

Entre os médicos brasileiros, mesmo quando transcendem a pratica ambulatorial, referiram a
atencdo nutricional relacionando-a ao cuidado especifico, apesar de reconhecerem a interferéncia de
outros fatores no estado de saude.
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Os médicos cubanos defenderam o trabalho em equipe e multiprofissional para adquirir melhores
resultados, e referiram compreender outras deficiéncias estruturais como um problema de salde.

De uma forma geral, no entanto, o trabalho desses profissionais tem na educacdo em salde o
principal orientador, sendo este o cerne da a¢do no cotidiano dos servigos.

IV. CONCLUSIONES

A investigacdo sobre as praticas realizadas pelos médicos do PMM, obteve como resposta a
realizacdo de atividades comuns a atencdo basica: orientacdes sobre alimentacdo saudavel e especificas
para patologias em palestras, atendimento ambulatorial, salas de espera, e visitas domiciliares. Contudo,
as formas de operar a AN pelos cubanos demonstrou maior aproximacdo de mais fatores para além dos
determinantes bioldgicos da saude do que pelos médicos brasileiros, que mesmo considerando a
importancia deles ndo incorporavam a sua pratica e se aproximavam muito da abordagem clinica.

Assim, observa-se que a valoracdo das orientacdes sobre alimentacdo e nutricdo € comum a
todos os entrevistados, e sdo fortemente consideradas por eles como uma forma de melhorar a satde dos
usuarios, mas nem todas as formas de operar a aten¢ao nutricional consideravam nessas orientacées 0s
diversos determinantes da saude: fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais.
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