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RESUMO

A inseguranca alimentar diz respeito a falta de acesso a alimentagdo adequada
tanto do ponto de vista qualitativo como quantitativo. Em 2022 os niveis de
inseguranca alimentar no pais atingiram altos indices; tendo em vista este
panorama, o Ministério da Saude apresenta no mesmo ano o modelo de Triagem
para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA) com aplicagdo na Atengéao Primaria a
Saude, visando a agil identificagdo das familias em inseguranga alimentar. O estudo
objetivou compreender a viabilidade da implementagao da triagem para risco de
inseguranca alimentar em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de
Botucatu, interior de Sao Paulo, através das visitas domiciliares das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS). O estudo utilizou a metodologia de pesquisa
participante com abordagem qualitativa, propositiva e avaliativa. Para
implementagao do processo de triagem na Unidade foi construido um fluxograma e
as Agentes capacitadas para o processo; apos determinado periodo de triagem o
grupo focal composto por ACS da Unidade foi entrevistado. Dentre os resultados, a
falta de seguimento do fluxograma proposto apresentou-se como um entrave na
condugado dos usuarios dentro da rede, além disso, seguindo a metodologia
proposta por Bardin para analise de conteudo, trés categorias foram identificadas no
discurso das ACS: 1) Alimentos suficientes, mas sera que adequados? 2) Uma
ferramenta muito simples para uma atribuicdo bem recebida; 3) O alimento como
um direito nem tado bem compreendido. Conclui-se que a TRIA possui viabilidade de
inclusdo na rotina da Unidade ainda que sejam necessarios mais estudos em
cenario real para adequacgao e aperfeicoamento do instrumento, sem contar com os
ajustes do fluxograma que devem ser adaptados a realidade do local, bem como a
realizagcao de capacitagao da equipe de saude e apropriado apoio da gestao para
implementagao da triagem no territério.

Palavras-chave: Triagem; Seguranca Alimentar; Unidade de Saude da Familia;
Agente Comunitaria de Saude.



ABSTRACT

Food insecurity is defined as the lack of access to adequate food from both a
qualitative and quantitative perspective. In 2022, food insecurity levels in the country
reached high levels; in view of this panorama, in the same year the Ministry of Health
presented the Triage for Food Insecurity Risk (TRIA) model with application in
Primary Health Care, aiming the rapid identification of families experiencing food
insecurity. The study focused on understand the feasibility of implementing screening
for the risk of food insecurity in a Family Health Unit in the city of Botucatu, in the
interior of Sao Paulo, through home visits by Community Health Agents (ACS). The
study used the participatory research methodology with a qualitative, propositional
and evaluative approach. To implement the screening process in the Unit, a
flowchart was created and the Agents were trained for the process; After a certain
screening period, the focus group composed of ACS from the Unit was interviewed.
Among the results, the lack of following the proposed flowchart presented itself as an
obstacle in guiding users within the network. Furthermore, following the methodology
proposed by Bardin for content analysis, three categories were identified in the ACS
speech: 1) Sufficient food, but is it adequate? 2) A very simple tool for a
well-received assignment; 3) Food as a right that is not well understood. It concludes
that TRIA is viable for inclusion in the Unit's routine, although more studies are
needed in a real scenario to adapt and improve the instrument, not counting the
flowchart adjustments that must be adapted to the reality of the location, as well as
carrying out training of the health team and appropriate management support for
implementing screening in the territory.

Keywords: Screening; Food Insecurity; Family Health Unit; Community Health Agent.
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1 Introdugao

No Brasil a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) se caracteriza pelo
direito de acesso a uma alimentagado saudavel e regular, sem que a garantia deste
direito afete outras necessidades do individuo, respeitando a cultura e a soberania
de um povo frente a sua produgao, sendo ambientalmente e sdcio-economicamente
sustentavel (Brasil, 2006a). Ja a Inseguranga Alimentar (IA) diz respeito a falta de
acesso a alimentagdo adequada tanto do ponto de vista qualitativo como
quantitativo, expressando a fome, um fenédmeno politico e econémico fruto da agao
humana (Castro, 1984).

Existem trés niveis de inseguranga alimentar: a insegurancga alimentar leve, a
inseguranga alimentar moderada e a insegurancga alimentar grave (Brasil, 2014a). A
inseguranca alimentar leve (IAL) representa a incerteza em relagao ao acesso de
alimentos adequados quanti e qualitativamente; enquanto a inseguranga alimentar
moderada (IAM) se refere a redugdo qualitativa da alimentagcdo podendo estar
associada a reducgao quantitativa dos alimentos, principalmente entre os adultos que
residem no domicilio; ja a inseguranga alimentar grave (IAG) diz respeito a redugcao

quanti e qualitativa dos alimentos entre adultos e criangas do domicilio,
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5 Consideragoes e Conclusao

As Agentes Comunitarias de Saude possuem um papel fundamental no
processo de diagndstico do territorio dentro da Atengado Primaria, neste caso em
especifico na identificacdo de individuos e familias em risco de inseguranga
alimentar, ndo havendo melhor profissional dentro da Estratégia Saude da Familia
para esta incumbéncia. Segundo percepcdo das ACS, a inseguranga alimentar

apresenta-se como um fator relevante para investigagdo na comunidade

48



pertencente ao territério da Unidade de Saude da Familia de Vitoriana no municipio
de Botucatu, devendo ser introduzida no Sistema de Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) no SUS, ainda que o instrumento de TRIA, proposta para
implantacéo na Unidade, ndo tenha sido tdo bem avaliado pelas Agentes.

O estudo possui limitagdes tendo em vista o seu tamanho amostral (grupo
focal com a presenca de cinco Agentes Comunitarias de Saude), abrangéncia
(territério adstrito a uma Unidade de Saude Familia em um municipio do interior de
Sao Paulo) e tempo para o processo de implantagdo de uma nova atribuicao dentro
da rotina de uma Unidade de Saude. No entanto, este projeto de pesquisa traz
reflexdes e indagacdes importantes a serem consideradas, se tratando de um
estudo que analisa a implantagcdo em cenario real de um instrumento validado para
triagem de risco em inseguranga alimentar, sendo recomendado pelo Ministério da
Saude no processo de vigilancia alimentar e nutricional na Atencéo Basica a Saude
em um periodo de niveis alarmantes da fome no pais; contemplado também no
Protocolo Brasil Sem Fome, presente nas agdes e estratégias propostas no ano de
2023 pelo governo federal para mitigar as consequéncias da inseguranga alimentar;
ou seja, traz luz e novos insights acerca de um instrumento de suma relevancia no
cenario brasileiro de combate a fome.

Durante a entrevista as ACS expressam a grande dificuldade de
compreensao das perguntas da TRIA pela populagédo e pelas proprias aplicadoras
do questionario, visto a semelhanga nas questdes que se seguem, ainda que haja
uma diferenca no conteudo abordado. Considerando a necessidade de
capacitagcdes prévias com este profissional de saude, acerca da tematica de
seguranga alimentar e nutricional, antes da efetiva implantagdo do processo de
triagem na comunidade; levanta-se também a necessidade de maiores estudos com
o referido instrumento de triagem com aplicagdo em cenario real nas mais diversas
regides do pais e comparagao dos resultados com a escala padrao-ouro (EBIA) em
um teste de concordancia, levando em conta a percepcdo dos cidadaos e
profissionais envolvidos no processo; a fim de garantir uma boa certificagdo do
instrumento de triagem e éxito em sua aplicacao.

Além das dificuldades apresentadas pelo instrumento, o fluxograma proposto
pela autora para implantagcdo do processo de triagem para risco de inseguranca
alimentar também n&o teve seguimento, dentre as hipoteses destaca-se possivel

falta de incentivo da gestdo da Unidade, auséncia de estimulo gerada pelas
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incongruéncias com o instrumento entre os atores envolvidos, além de sobrecarga
das atribuicdes na USF em decorréncia dos indicadores do Previne Brasil e por
ultimo o aumento do numero de casos de dengue na comunidade, que inferiu
mudanca nas tarefas das Agentes Comunitarias de Saude. Em suma tal dado
aponta para aprimoramento do fluxograma, que deve ser revisado durante o seu
periodo de aplicagdo considerando a experiéncia dos atores envolvidos no
processo, fator que infelizmente ndo se fez presente no primeiro esquema de
organizagado de fluxo para cuidado em rede das familias em risco de inseguranga
alimentar, por tanto, apresenta-se no apéndice uma nova proposta de fluxograma
(Anexo 5).

Outro dado resultante do estudo parte da normalizagdo dos niveis de
inseguranga alimentar leve e moderado entre a populagdo assistida e as
entrevistadoras, traduzindo um senso comum onde a qualidade da alimentagao
torna-se menos relevante que a quantidade disponivel de alimento. As familias em
situagcédo de inseguranga alimentar do municipio de Botucatu possuem a garantia de
acesso a cesta basica de alimentos via Secretaria de Assisténcia Social, entretanto,
algumas indagacbes fazem-se pertinente: as familias beneficiarias do auxilio
alimentagao estdo conseguindo realizar um planejamento alimentar com os insumos
ofertados a fim de que ndo falte alimento no final do més? Como demonstrado a
partir dos resultados da TRIA. Que outros fatores interferem no acesso quantitativo
ao alimento dentre as familias que recebem cesta basica?

Expressa-se ainda a relevancia da incorporacdo e do fortalecimento da
vigilancia alimentar e nutricional na Atengcdo Primaria, por meio da Triagem para
Risco de Inseguranga Alimentar ou da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), sendo associado a avaliagao do consumo de alimentos pelo questionario de
Marcadores de Consumo Alimentar. Neste processo, a educagao permanente dos
profissionais de saude da ESF se faz necessaria contando com o matriciamento do
NASF/eMulti através da profissional nutricionista, somando esforgcos no combate a
fome no Brasil.

Conclui-se que a Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar possui
viabilidade de inclusdo na rotina de uma Unidade de Saude da Familia, ainda que
seja necessario maiores estudos para aperfeicoamento e adequagdo em cenario
real do referido instrumento; com os devidos ajustes no fluxograma de ordenacgéo do

usuario da Atencao Primaria a Saude dentro de rede, de acordo com a realidade de
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cada territério. Ainda que as Agentes Comunitarias de Saude déem preferéncia para
aplicacdo da EBIA em detrimento da TRIA por esta ultima n&o aprofundar as
questdes referentes a seguranga alimentar - sendo fiel ao seu objetivo -, para que o
processo de inclusdo da triagem seja bem estruturado € indispensavel a
comunicagado e a atuagao intersetorial para construgao do fluxograma, dando voz
aos atores envolvidos; além da presenca de uma formacgdo continuada dos
profissionais de saude para que tal agdo seja compreendida e vista com a devida
importancia que merece, contando com o apropriado apoio da gestdao em saude

para oficializagao da tarefa de implementacao da TRIA no territério.
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