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PREFÁCIO

A incidência do novo coronavírus no Brasil é preocupante. No entanto, a saúde pública do 
país e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema único 
de saúde (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e 
trabalhadores. Instituído assim, para democratizar toda a saúde brasileira, tem o interesse de ofertar 
serviços de qualidade a população. Portanto, ao longo da história de sua consolidação a saúde pública 
foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos e metodológicos 
que contribuem positivamente para a construção de estratégias e políticas públicas que visam o 
desenvolvimento de informações e ações em prol de uma saúde de qualidade para toda comunidade.

O presente livro é composto por 24 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiências 
e resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à elucidação de 
diferentes situações de saúde.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19:  UMA BREVE DESCRIÇÃO POR MEIO 
DE REVISÃO INTEGRATIVA¨.
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CAPÍTULO 9
A UTILIZAÇÃO DOS PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A 

POPULAÇÃO BRASILEIRA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Bárbara Santos Amorim1; 

Centro Universitário Cesmac (CESMAC), Maceió, Alagoas. 

http://lattes.cnpq.br/0767102782943556

Lis Chaves Marinho2; 

Centro Universitário Cesmac (CESMAC), Maceió, Alagoas. 
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Isadora Bianco Cardoso de Menezes3.

Centro Universitário Cesmac (CESMAC), Maceió, Alagoas. 
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RESUMO: Introdução: O crescimento da incidência das DCNT ocorre devido à mudança do perfil 
alimentar e estilo de vida da população, sendo necessário constituir autonomia e utilizar estratégias 
de educação em saúde. Objetivo: Relatar a utilização do protocolo do SISVAN no atendimento 
ambulatorial da atenção básica aos portadores de hipertensão e diabetes. Métodos: Relato de 
experiência com abordagem qualitativa que descreve a vivência dos estudantes de nutrição a partir 
da aplicação do protocolo de uso do guia alimentar para a população brasileira nos atendimentos 
individualizados em um centro de pesquisas. Resultados: O público-alvo do estudo é de pacientes 
idosos com hipertensão e diabetes, sendo um grupo de difícil adesão aos tratamentos medicamentosos 
e dietoterápicos. O Protocolo de uso do guia alimentar foi desenvolvido como forma de atender 
com mais cuidado os pacientes da atenção primária. Sua utilização tornou o atendimento mais 
sistematizado, com um propósito final mais definido e direto, com relação às orientações feitas pelos 
estudantes. Intervenções com dietas não prescritivas e metas atingíveis mostraram ser uma maneira 
diferente e mais eficaz quando se trata de adesão e melhorias na rotina saudável. Conclusão: Os 
Protocolos de Uso do Guia Alimentar se diferem da abordagem tradicional por atender em um nível 
mais humano, que valoriza as atitudes alimentares positivas e trabalham com estratégias nutricionais 
à longo prazo. 

PALAVRAS-CHAVE: Guia Alimentar. Doenças Crônicas. Consumo de Alimentos.
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THE USE OF PROTOCOLS OF USE OF THE FOOD GUIDE FOR THE BRAZILIAN 
POPULATION: EXPERIENCE REPORT 

ABSTRACT: Introduction: The increase in the incidence of NCDs occurs due to changes in the 
population’s food profile and lifestyle, turning it necessary to build autonomy and use health education 
strategies. Objective: To report the use of the SISVAN protocol in primary care outpatient care for 
patients with hypertension and diabetes. Methods: Experience report with a qualitative approach that 
describes the experience of nutrition students from the application of the food guide use protocol for 
the Brazilian population in individualized care at a research center. Results: The target audience of 
the study is elderly patients with hypertension and diabetes, which is a group of difficult adherence 
to medication and diet therapy treatments. The Protocol for food guide use was developed as a way 
to care more carefully for primary care patients. Its use has made the service more systematized, 
with a more defined and direct final purpose, in relation to the orientations made by the students. 
Interventions with non-prescriptive diets and attainable goals have proved to be a different and more 
effective way when it comes to adherence and improvements in healthy routine. Conclusion: The 
Food Guide Usage Protocols differ from the traditional approach for serving on a more human level, 
which values positive eating attitudes and works with long-term nutritional strategies. 

KEY-WORDS: Food Guide. Chronic Diseases. Food Consumption.

INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial (HA) e a Diabetes Mellitus tipo II (DM) são doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) de origem multifatorial, como: a influência de fatores genéticos, sociais e 
ambientais. Sendo os principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares, que representam 
a principal causa de morbimortalidade na população brasileira (BARROSO, 2020. MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2021). Além do mais, grande parte dos países em desenvolvimento passam por uma 
alteração nutricional, ocasionando um crescimento expressivo de obesos. O que explica o crescimento 
da incidência das DCNT (COTTA, 2009).

O perfil da alimentação e prática de atividade física dos brasileiros têm mudado constantemente, 
caracterizando-se pelo crescimento do consumo de fast-foods, alimentos ultraprocessados, consumo 
de bebidas alcoólicas e estilo de vida sedentário, gerando perda na qualidade de vida (SZWARCWALD, 
2015).

A constituição da autonomia para escolhas mais saudáveis no campo da alimentação depende 
do próprio sujeito e do ambiente onde ele vive. Ou seja, o indivíduo necessita desenvolver o 
autocuidado, aprender fazer escolhas e governar a própria vida, incluindo a forma de organização 
da sociedade que vive, suas leis, os valores culturais e o acesso à educação e a serviços de saúde 

(BRASIL, 2014).
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Logo, é preciso utilizar de instrumentos e estratégias de Educação Alimentar e Nutricional que 
apoiem pessoas, famílias e comunidades a fim de adotarem práticas alimentares promotoras da saúde 
e, principalmente, para que compreendam os fatores determinantes dessas práticas, contribuindo para 
o fortalecimento das habilidades para tomar decisões e transformar a realidade (BRASIL, 2014).

Desta forma, o guia alimentar para a população brasileira combina orientações visando a 
prevenção precoce das doenças crônicas não transmissíveis e promoção da saúde da população, 
sugerindo mudanças alimentares ao alcance da sociedade como um todo e que tenham um impacto 
sobre os mais importantes fatores relacionados às várias doenças (BRASIL, 2014). Aumentar a 
ingestão de potássio a partir do consumo de frutas, verduras e legumes, diminuir a ingestão de sal 
e açúcar, tratamento da obesidade e estimular o consumo de arroz, feijão e alimentos in natura são 
exemplos de proposições que preenchem estes requisitos. Tais recomendações encontram-se de 
acordo com o guia alimentar (SICHIERI, 2000).

Segundo as diretrizes brasileiras de hipertensão e diabetes, a principal medida de prevenção 
do seu início (prevenção primária) é a mudança de hábito alimentar e intervenção no estilo de vida 
que devem ser adotados desde a infância e adolescência, tendo como as principais recomendações: 
alimentação regular e saudável, controle da obesidade, consumo controlado de sódio e álcool, ingestão 
de potássio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo, consumo de frutas in natura e produtos lácteos 
com baixo teor de gordura (SBC, 2006. SBD, 2017).

O Guia Alimentar para a População Brasileira aborda recomendações gerais que orientam 
a escolha de alimentos para compor uma alimentação nutricionalmente balanceada, saborosa e 
culturalmente apropriada e, ao mesmo tempo, promotora de sistemas alimentares socialmente e 
ambientalmente sustentáveis, que visam maximizar a saúde e o bem-estar de todos, agora e no futuro, 
entrando em concordância com as diretrizes brasileiras citadas anteriormente (BRASIL, 2014).

A prevenção primária dentro da atenção básica e a identificação precoce são as formas mais 
apropriadas de evitar as doenças e devem ser metas prioritárias dos profissionais de saúde (SBD, 
2017). No início de 2021, o Ministério da Saúde publicou “Protocolos de Uso do Guia Alimentar para 
a População Brasileira”, material destinado aos profissionais de saúde em especial aos nutricionistas, 
voltado para a população adulta e idosa. Esta ferramenta tem objetivo de contribuir para a qualificação 
do trabalho dos profissionais e equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e apoiar o reforço da disseminação das recomendações para uma alimentação saudável, 
tornando essas mensagens mais acessíveis à população brasileira (BRASIL, 2021).

O Guia Alimentar para População Brasileira é considerado uma tecnologia importante para 
orientar a atuação dos profissionais de saúde na atenção nutricional do SUS e os protocolos vieram 
como uma forma sistemática de potencializar as condutas de orientação alimentar individualizada 

(BRASIL, 2021).

Nesse âmbito, o objetivo é relatar a experiência de acadêmicos da área de nutrição durante 
a utilização do uso do protocolo para o atendimento nutricional individual na Atenção Primária à 
Saúde, como forma de facilitar a caracterização do perfil da população alvo (hipertensos e diabéticos) 
à proposição de intervenções nutricionais.
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METODOLOGIA 

O estudo descritivo refere-se a uma abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência. 
Descreve o desenvolvimento a partir da vivência, experiência e observação participante da aplicação 
dos Protocolos de uso do guia alimentar para a população brasileira na orientação alimentar, publicada 
em fevereiro de 2021 pelo Ministério da Saúde em uma parceria com a Organização Pan-Americana da 
Saúde (Opas) e o Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e Saúde (Nupens) da Faculdade 
de Saúde Pública de São Paulo (BRASIL, 2021).

A metodologia empregada foi descritiva, como forma de analisar o método utilizado nos 
atendimentos ao paciente hipertenso e diabético, de acordo com o Protocolos de Uso do Guia 
Alimentar para a População Brasileira, instituído pelo Ministério da Saúde. 

Este estudo foi realizado durante o estágio curricular obrigatório em Saúde Pública do curso 
de Nutrição do Centro Universitário Cesmac, por acadêmicas do curso no período compreendido 
entre fevereiro e abril de 2021. Ocorreu nas dependências do Centro de Pesquisas Clínicas CESMAC/
Hospital do Coração de Alagoas (HCAL), no qual realiza estudos com pacientes que possuem DCNT, 
especialmente HAS e DM. O espaço se configura em um canal de desenvolvimento de pesquisas 
em conjunto com a indústria farmacêutica para a criação de novos fármacos e, junto ao cuidado 
farmacêutico, os pacientes também recebem os cuidados não-medicamentosos, como orientações 
com base em educação em saúde de vários temas e atendimentos nutricionais, visando a mudança de 
estilo de vida e alimentação. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os pacientes que procuravam atendimento durante o período apresentavam hipertensão e 
diabetes mellitus tipo II, adultos e idosos e vinham através de demanda espontânea. 

Neste perfil de paciente, já é visto uma difícil adesão aos tratamentos, em especial os 
não medicamentosos, como a dietoterapia. O tratamento de uma doença crônica exige um maior 
comprometimento e uma constância do paciente, o que justifica o fato de os pacientes crônicos 
terem menor adesão ao tratamento que, muitas vezes, apresenta esquemas terapêuticos complexos 

(ESTRELA, 2017). 

Estudos mostram estimativas de que cerca de 50% ou mais desses pacientes não tomam os 
medicamentos prescritos corretamente ou não seguem as orientações de mudança de estilo de vida que 
lhes foram indicadas. O fenômeno da adesão e não adesão traz grande impacto na morbimortalidade 
de indivíduos que são acometidos por doenças crônicas (ESTRELA, 2017). 

Portanto, foi pensado na utilização dos Protocolos de Uso do Guia Alimentar propostos 
pelo Ministério da Saúde, pois foram desenvolvidos considerando o contexto do cuidado individual 
oferecido na APS, como forma de apoio à prática clínica. Os protocolos visam avaliar o consumo 
alimentar individual através do preenchimento do formulário de marcadores de consumo alimentar 
do SISVAN. Posteriormente, é analisado e proposto mudanças alimentares de forma progressiva, 
seguindo recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira, utilizando uma ordenação 
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das etapas de fluxograma proposto pelo protocolo, no qual é feita com intuito de direcionar a 
priorização das mensagens que são mais importantes para a construção de uma alimentação mais 
saudável (BRASIL, 2021).

Destarte, a utilização nesta ferramenta se tornou viável de ser utilizada no público citado 
anteriormente. Pode-se observar que a ferramenta tornou o atendimento individual mais sistemático, 
levando a um propósito final mais definido, mais ágil e direto, trabalhando através de metas acessíveis 
e alcançáveis, a fim de obter um maior entendimento da proposta de mudança e resultados positivos.

Para a operacionalização dos protocolos e para que este pudesse ser utilizado nos atendimentos 
ambulatoriais individualizados, foi feita uma capacitação junto aos discentes do curso de nutrição e 
estabeleceu-se um passo a passo, para sua utilização de acordo com as orientações do documento. 

A ferramenta traz passos para que o profissional possa utilizar em sua prática clínica, no qual 
o primeiro passo para a utilização do protocolo é o preenchimento do formulário de marcadores 
de consumo alimentar do SISVAN. A utilização do formulário deve seguir as recomendações 
padronizadas pelo Ministério da Saúde, disponíveis na página da estratégia e-SUS. 

O SISVAN disponibiliza o formulário de marcadores de consumo alimentar para a avaliação 
da população brasileira de forma individual na rotina da atenção primária à saúde, como forma de 
suporte à prática clínica, mostrado na Figura 1. Trata-se de um documento vantajoso para a coleta 
de dados alimentares e possibilita uma breve avaliação do consumo alimentar dos pacientes, a partir 
das informações obtidas no atendimento individual. É avaliado o consumo alimentar do dia anterior, 
que visa diminuir os prováveis esquecimentos dos alimentos consumidos pelos pacientes, além de 
analisar o consumo de alimentos in natura e avaliar a rotina alimentar, como forma de distinguir os 
padrões de alimentação saudáveis ou não-saudáveis, possibilitando a identificação de pontos críticos 
na alimentação dos usuários atendidos (BRASIL, 2021).

Sendo assim, ao aplicarmos o formulário é perguntado ao paciente se tem o costume de realizar 
suas refeições assistindo TV ou mexendo em algum aparelho eletrônico, pois esse ato prejudica na 
prática de mastigação e digestão causando transtornos na alimentação e saciedade. Em seguida, 
quantas refeições costuma fazer durante o dia, desta forma conseguimos investigar se o indivíduo 
pula refeição e porque, ou se tem costume de fazer mais de seis refeições por dia. E para encerrar, 
pergunta-se quais alimentos do formulário foram consumidos no dia anterior, também é uma maneira 
de saber os costumes e frequência que o alimento é consumido. O profissional através do questionário 
realizado, consegue identificar os marcadores de alimentação saudável e não-saudável do paciente e 
assim, se passa para o segundo passo da utilização do protocolo, que é o uso do fluxograma.

 O objetivo do fluxograma (Figura 2) é fazer as orientações alimentares conforme os pontos 
críticos são identificados. O fluxograma sugere uma Valorização da Prática Alimentar para as práticas 
positivas que o indivíduo tenha e diversas orientações a serem passadas, caso não sejam visualizadas 
práticas saudáveis (BRASIL, 2021). 



110SAÚDE PÚBLICA EM TEMPOS PANDÊMICOS

Na prática, foi muito interessante o uso dessa ferramenta, pois foi trabalhado a prescrição de 
metas e orientações verbais com esses pacientes, com base no fluxograma e orientações existentes no 
documento. As orientações alimentares foram feitas de forma individualizada, de acordo com o olhar 
do profissional pactuado com o paciente e não teve um número mínimo ou máximo. Foram passadas 
nas primeiras consultas recomendações prioritárias e houve seguimento com as demais orientações 
nas consultas de retorno.

Uma revisão sistemática mostrou que intervenções que trabalham com dietas não prescritivas 
promovem mudanças de comportamento saudáveis, como aumento da ingestão de frutas e hortaliças, 
além de resultar em melhorias estatisticamente significativas nos padrões alimentares desordenados, 
autoestima, depressão e nos parâmetros bioquímicos (CLIFFORD, 2015).

Figura 1: Formulário avaliação do consumo alimentar.

Fonte: BRASIL, 2021.
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Figura 2: Fluxograma direcional de conduta para orientação alimentar de adultos

Fonte: BRASIL, 2021.

A partir disso, foi possível orientar cada paciente em sua individualidade de acordo com a sua 
rotina e hábitos alimentares. Trazendo para cada um maneiras diferentes de aderir à rotina saudável 
através de metas atingíveis visando adesão da mudança alimentar.

Os pacientes além dos atendimentos individuais, receberam orientações na Sala de Espera. Os 
resultados dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN puderam também proporcionar uma 
visão geral nas necessidades de mudança alimentar deste público, auxiliando na seleção de temas que 
puderam basear as atividades de educação alimentar e nutricional realizadas na sala de espera (Figura 
3). 
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 Pôde-se observar que atividades de educação alimentar e nutricional, facilitou a comunicação 
e o entendimento dos pacientes para uma melhor adesão ao tratamento e à pesquisa, bem como 
a identificação das necessidades dos mesmos. A sala de espera era planejada a partir do que era 
visualizado nas consultas, as dúvidas mais frequentes, os maiores erros de acordo com as patologias, 
recomendações do guia alimentar para a população brasileira para a devida promoção à saúde dos 
pacientes.

Foram desenvolvidas atividades na sala de espera com orientações gerais antes dos 
atendimentos individualizados. Cada atividade era elaborada e apresentada pelos alunos, que 
embasaram o planejamento com atividades educativas, direcionadas aos hábitos saudáveis e dúvidas 
frequentes sobre alimentação,  na forma de conversa com os pacientes que aguardavam atendimento, 
utilizando-se de material didático como cartazes e figuras, com o intuito de levar mais conhecimento,  
descontrair o momento da espera dos pacientes e sanar dúvidas sobre alimentação e saúde, sempre 
interligando as necessidades dos hipertensos e diabéticos do grupo, conforme a Figura 3. Foram 
abordados os seguintes temas: Quais os temperos você usa?; Fome física e fome emocional; Consumo 
de água; Consumo de alimentos in natura; Rotulagem de alimentos; Classificação dos alimentos 
segundo o processamento. 

Figura 3: Materiais utilizados na Sala de Espera

Fonte: Elaborado pelos autores.

As ações educativas executadas promoveram a socialização dos conhecimentos e troca de 
experiências entre equipe e usuários, para uma melhoria da qualidade de vida desses pacientes e a 
tentativa de proporcionar mudanças nos hábitos alimentares desde a chegada do indivíduo ao centro 
de pesquisas clínicas.

Durante o período do estudo, foram efetuadas, em média, duas consultas nutricionais, sendo 
uma de primeira vez e uma de retorno, onde pôde-se observar uma boa adesão às metas passadas 
e melhor aceitação do paciente a mudanças alimentares. Além disso a sistematização utilizando o 
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fluxograma e o questionário de marcador do consumo alimentar, melhora o processo de avaliação no 
retorno do paciente.

CONCLUSÃO

Os Protocolos de Uso do Guia Alimentar propostos pelo Ministério da Saúde conseguem 
chegar mais próximo do método clínico mais centrado na pessoa, em comparação à abordagem 
tradicional, fazendo com que haja um atendimento a nível nutricional mais humano, ao considerar 
suas dificuldades e, a valorizar as atitudes alimentares positivas, além de trabalhar com a mudança 
de forma sistematizada e com estratégias à longo prazo e não com mudanças abruptas e engessadas. 

Para o profissional é uma nova experiência e desafio, pois geralmente o nutricionista fica 
preso às estratégias prescritivas em sua prática, principalmente a nível ambulatorial. 
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