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O livro Avaliacao Nutricional na Aten¢do Bdsica:
Reflexdes sobre Prdticas e Saberes oferece ao leitor
uma abordagem ampliada e inovadora de um te-
ma “classico” no campo da saide e nutri¢do — a
avaliacdo nutricional. Possibilita uma releitura
dessa temética por meio de reflexdes sobre mé-
todos, técnicas e instrumentos diagndsticos a luz
dos principios e diretrizes que fundamentam a
organizacdo da atencdo nutricional na atencdo
basica do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Para tal, os autores problematizam o tema
mediante andlise do perfil epidemioldgico, nu-
tricional e alimentar da populacao brasileira,
em suas inter-relacdes com o contexto politico e
institucional do SUS, considerando as desigual-
dades que marcam o cenario nacional. O signi-
ficativo peso de influéncia das doencas cronicas
no perfil de morbimortalidade, e sua relacdo
com a obesidade, vem impondo terapéuticas de
médio/longo prazo que potencializem a adesdo
e a permanéncia dos usuarios e que abordem os
multiplos condicionantes psicossociais, cultu-
rais e bioldgicos do processo saude-doenca. A
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complexidade e a heterogeneidade desse perfil
alimentar e nutricional, condicionado por um
contexto nacional diverso e desigual, colocam
desafios especificos para a garantia da equidade
em saude e nutricdo. Considerando esse cena-
rio, a Rede de Atencdo a Satude (RAS) das pessoas
com doencas cronicas no SUS foi instituida com
base em principios que qualificam as praticas de
saude, tais como: integralidade; humanizacéo;
terapéutica multiprofissional; corresponsabiliza-
cao profissional/usuario, construcio do vinculo,
da autonomia do usuario e do autocuidado; in-
tersetorialidade; participacdo social, respeito as
diversidades étnico-raciais, sociais e religiosas,
aos habitos e a cultura locais 1.

A avaliacdo nutricional é entdo problema-
tizada pelos autores a luz desses principios e a
estruturacdo do material apresentado reflete o
caminho percorrido no intuito de construir uma
abordagem ampla e integrada das dimensdes
técnica, epidemioldgica, politica e institucional
dessa pratica. Os dois capitulos iniciais discutem
o cenério nutricional/epidemiolégico, os méto-
dos, técnicas e instrumentos para avaliacao do
estado nutricional e do consumo alimentar. Cabe
ressaltar que, em muitos projetos terapéuticos, o
foco do diagnéstico alimentar recai sobre o perfil
de consumo propriamente dito (alimentos con-
sumidos, quantidade e frequéncia). No entan-
to, a construcdo de uma terapéutica nutricional
adequada, vidvel de ser operacionalizada no co-
tidiano, demanda conhecer niao apenas o que é
consumido, mas também como os alimentos sdo
consumidos e preparados, onde, com quem, em
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quais horarios, ou seja, as praticas alimentares
mais amplas.

Os trés capitulos subsequentes discutem par-
ticularidades da avaliagao nutricional de pessoas
com deficiéncia; povos e comunidades tradicio-
nais; pessoas em situa¢do de rua e privagao de
liberdade. A analise dessas situacdes especificas
evidencia os desafios do SUS para garantir o di-
reito a saide com base nos principios da univer-
salidade e equidade. As desigualdades em satde
e nutricao, bem como no acesso a RAS, estao
fortemente relacionadas com os processos de
concentragdo de renda, bens e servicos publicos
que sdo marcantes no cenario brasileiro. Mais
ainda, sdo condicionadas pelos valores, praticas e
trajetdrias institucionais de cuidado vivenciadas
no cotidiano dos servicos de saide e com as rela-
¢oes sociais construidas nesse contexto, incluin-
do aquelas que se estabelecem entre profissionais
e usudrios do SUS e que podem contribuir para
constituir, aceitar, naturalizar e perpetuar as
profundas desigualdades existentes no pais.

Nos dois ultimos capitulos, os autores pro-
curam articular os diferentes contetiidos que sao
apresentados ao longo do livro, referentes a ava-
liacdo nutricional, ao cenario epidemioldgico,
nutricional/alimentar e as acdes que integram a
atencao nutricional na atenc¢do basica. Para tal,
indicam como a avalia¢do nutricional e a vigi-
lancia alimentar e nutricional contribuem para
a organizacao e execucdo das praticas de saide
e para o conjunto de a¢des de promocio da ali-
mentacdo adequada e saudavel que vém sendo
instituidas no pais. No sexto capitulo, sdo des-
tacados os principios que norteiam as RAS, bem
como a relacao entre a avaliacdo nutricional e as
acoes/modos de atencio a satide que potenciali-
zam esses principios, tais como: as atividades em
grupo; as oficinas culinarias; o cultivo de hortas;
a clinica ampliada; a equipe interdisciplinar; os
projetos terapéuticos singulares; o planejamento
territorial integrado; dentre outros.

Apesar dos avancos na constru¢do de poli-
ticas e programas pautados na integralidade do
cuidado, no trabalho multiprofissional, na hu-
manizacao e nos demais principios aqui desta-
cados, é longo o caminho a ser percorrido para
reorientacdo das praticas de atencdo em satide.
Nesse sentido, sao problematizados no sexto ca-
pitulo os fatores referentes ao contexto institu-
cional e de gestao do SUS que podem dificultar a
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consolida¢ao da pratica de avaliacdao nutricional
na atencdo basica, como a formacdo dos profis-
sionais e a inadequacdo do espaco fisico e dos re-
cursos existentes. Outros desafios abordados ao
longo do livro referem-se a necessidade de serem
aplicadas medidas antropométricas ou pardme-
tros de referéncia alternativos para avaliacdo nu-
tricional de segmentos especificos, como no caso
das pessoas com deficiéncia fisica. Ha de se dis-
tinguir os limites relacionados com os métodos
de avaliacdo nutricional, daqueles referentes ao
contexto institucional, de gestdo e das praticas de
saude que afetam o conjunto de usuérios do SUS
ou outros segmentos populacionais especificos,
para além dos abordados pelos autores. Como
exemplo, a “ndo adequacdo de ambientes, mo-
bilidrios e equipamentos” (como balancas), que
inviabiliza uma avaliacdo nutricional adequada
das pessoas com deficiéncia, destacada no capi-
tulo trés, assim como a “culpabilizacao dos indi-
viduos” dos povos e comunidades tradicionais,
destacada no capitulo quatro, e a “estigmatizacio
e os preconceitos” relativos as pessoas com defi-
ciéncia, aos povos e comunidades tradicionais e
as pessoas em situacao de rua, também vém sen-
do identificados em estudos nacionais/interna-
cionais sobre o cuidado a satide das pessoas com
obesidade 2.3. O preconceito antecipa explicacoes
que rotulam os sujeitos, conforma barreiras e
promove conclusdes precipitadas e descontex-
tualizadas que, em muitos casos, contribuem pa-
ra reforcar desigualdades.

Portanto, ao apresentarem os desafios para
a avaliacao nutricional de segmentos popula-
cionais especificos, os autores contribuem para
problematizar as barreiras mais amplas para in-
clusao equitativa no SUS e sinalizam caminhos
possiveis para a reorientacio dos modos de
prestacdo de cuidado na perspectiva da univer-
salidade e da equidade. Tais caminhos reforcam a
relevancia dos principios ja pautados na RAS das
pessoas com doengas cronicas ! e indicam como
o projeto terapéutico singular, que considera os
condicionantes especificos do processo saide-
doenca em cada contexto geopolitico e territorial
e as particularidades dos sujeitos, é fundamental
para a integralidade do cuidado. Tal perspecti-
va contribui para superar as dicotomias entre a
culpabilizacao vs. vitimizag¢ao e entre condicio-
nantes individuais vs. ambientais do processo
satde-doenca.



Por fim, ao abordarem a avaliacao nutricional
no contexto da atencdo integral em satude e das
politicas de promocéo da alimentac¢do adequada
e saudével, os autores estimulam os profissionais
de satide a reconhecerem a transversalidade e a
relevancia dessa pratica e, consequentemente,
fomenta-la em seu cotidiano de trabalho..
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