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RESUMO: Este artigo problematiza as abordagens predominantes do cuidado nutricional as
mulheres com 45 anos ou mais na Atengao Primdria & Saide, considerando os limites tedricos
que marcam sua organiza¢io. Parte-se do reconhecimento de que, embora a nutri¢io seja
dimensdo relevante do cuidado 4 satide da mulher, predomina uma racionalidade centrada na
regulagio do risco e na correcdo de pardmetros metabdlicos. O estudo tem como objetivo propor
um Modelo Teérico de Cuidado Nutricional Integral na Atencdo Primaria 4 Satde para esse
grupo. Trata-se de investigacdo tedrica de natureza analitica e propositiva, fundamentada em
revisdo critica da literatura e articulada a referenciais da saiide coletiva e da ética do cuidado.
O percurso analitico compreendeu a identificacio dos limites do modelo normativo-
prescritivo, a sistematiza¢io de fundamentos conceituais e a organizagio desses elementos em
quatro eixos interdependentes: territorialidade e longitudinalidade do cuidado; reconhecimento
das transformagGes corporais como processo vital; dimens3o ética e relacional; e superagio da
centralidade exclusiva do risco. Conclui-se que o modelo proposto amplia o horizonte
interpretativo do cuidado nutricional, ao inserir os pardmetros clinicos em uma compreensio
mais abrangente da vida e das condi¢des concretas das mulheres acompanhadas na APS,
oferecendo referencial conceitual orientador para futuras investigacdes e para a qualificagio do
debate no campo da nutri¢io em satde pablica.

Palavras-chave: Nutri¢do. Satide da mulher. Atencio Priméria 4 Sadtde.

ABSTRACT: This article problematizes the predominant approaches to nutritional care for
women aged 45 years and older within Primary Health Care, considering the theoretical limits
that shape its organization. Although nutrition is recognized as a relevant dimension of
women’s health care, a rationality centered on risk regulation and the correction of metabolic
parameters remains prevalent. The study aims to propose a Theoretical Model of Integral
Nutritional Care in Primary Health Care for this group. It is a theoretical investigation of an
analytical and propositional nature, grounded in a critical review of the literature and
articulated with references from public health and the ethics of care. The analytical path
comprised the identification of the limits of the normative-prescriptive model, the
systematization of conceptual foundations, and their organization into four interdependent
axes: territoriality and longitudinality of care; recognition of bodily transformations as vital
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processes; ethical and relational dimension; and overcoming the exclusive centrality of risk.
The proposed model broadens the interpretative horizon of nutritional care by situating
clinical parameters within a more comprehensive understanding of life and the concrete
conditions of women followed in Primary Health Care, offering a conceptual framework to
support future research and to qualify the debate in the field of public health nutrition.

Keywords: Nutrition. women’s health. Primary Health Care.
1 INTRODUCAO

A nutri¢do, no 4mbito da Atengdo Prim4ria a Satide (APS), tem ocupado lugar relevante
nas discussdes sobre cuidado integral, especialmente quando se considera o processo de
envelhecimento feminino e as transformacées que atravessam o periodo do climatério. No
contexto do Sistema Unico de Saidde (SUS), a APS constitui espaco privilegiado para o
acompanhamento longitudinal das mulheres com 45 anos ou mais, ndo apenas sob a perspectiva
clinica, mas também nas dimensdes sociais, culturais e subjetivas que atravessam o cuidado.

As politicas puablicas voltadas & satde da mulher reconhecem a importincia do
acompanhamento nessa fase da vida, conforme explicitado na Politica Nacional de Atengio
Integral 2 Saide da Mulher (BRASIL, 2011) e no Caderno de Atengio Bésica n? 33 (BRASIL,
2013), que orientam a organizacdo das acdes na APS. A Politica Nacional de Atengio Integral
a Satide da Mulher estabelece que o cuidado deve considerar as especificidades do ciclo de vida
feminino, incorporando a¢des de promogio, prevencgio e assisténcia articuladas i realidade
social das mulheres (BRASIL, 2011). O Caderno de Atencdo Basica n2 33 reforca que o
acompanhamento no climatério deve ocorrer de forma continua e integrada i equipe
multiprofissional, garantindo acolhimento e orientagio qualificada (BRASIL, 2013)

Contudo, observa-se que as priticas nutricionais desenvolvidas na APS tendem a
permanecer fortemente alicercadas em abordagens biomédicas, centradas na prevencio de
agravos e na regulacdo de riscos metabdlicos. Essa perspectiva, embora relevante, mostra-se
insuficiente quando considerada i luz da complexidade que envolve as transformagdes
corporais, emocionais e sociais vivenciadas por mulheres nesse periodo. A centralidade do risco
como categoria organizadora das priticas em satide pode ser compreendida a luz da anélise
foucaultiana acerca dos dispositivos de regulacio da vida, nos quais a mensuracio, a
classificagdo e a normaliza¢do dos corpos constituem mecanismos centrais da modernidade

(FOUCAULT, 1988). No campo da nutrigdo, a racionalidade se expressa na é&nfase em
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indicadores antropométricos e metabdlicos como parimetros quase exclusivos de avaliacdo do
cuidado.

A reflexdo proposta por Canguilhem (2009) permite tensionar essa compreensio ao
afirmar que o normal nio se reduz a uma média estatistica, mas corresponde a capacidade do
organismo de instituir normas préprias frente as varia¢des do meio. Ao reconhecer que a satide
envolve poténcia normativa e ndo mera adequagio a valores médios, amplia-se a compreensio
do cuidado nutricional para além da correcio de desvios laboratoriais, incorporando a
singularidade das experiéncias corporais no climatério.

O Guia Alimentar para a Populagio Brasileira (BRASIL, 2014) reafirma que a
alimentacdo adequada e sauddvel é direito humano e deve considerar dimensdes culturais,
sociais e ambientais, superando a visdo restrita de nutrientes isolados. O citado documento
orienta que a promocio da alimentacio adequada deve apoiar-se em priticas alimentares
baseadas em alimentos in natura e minimamente processados, reconhecendo o impacto
crescente dos produtos ultraprocessados sobre a satde da populagio (BRASIL, 2014). Essa
discussdo é aprofundada por Monteiro et al. (2017), ao demonstrar que a expansio do consumo
de ultraprocessados estd associada a perfis alimentares inadequados e maior risco de doengas
crénicas, configurando um desafio estrutural para as politicas ptblicas de nutricio.

No cendrio contemporéneo, a dupla carga de m4 nutri¢io impde desafios adicionais a
organizagio dos sistemas de satde. Relatério publicado no Bulletin of the World Health
Organization destaca que fatores dietéticos respondem por parcela significativa da carga global
de doengas, reforcando a necessidade de integracdo entre nutri¢io e atencdo primdaria como
estratégia estruturante para sistemas universais de saitde (KRAEF et al., 2020).

Nesse contexto, pensar o cuidado nutricional s mulheres com 45 anos ou mais exige
reconhecer que o encontro clinico na APS nio se restringe a prescri¢io alimentar. Conforme
Ayres (2009), o cuidado em satde implica dimensdo intersubjetiva e responsabilidade ética,
sendo construido no encontro entre sujeitos e orientado por projetos de vida. Tal compreensdo
desloca o foco exclusivo do controle de indicadores para a construgio compartilhada de sentidos
sobre alimentacio, corpo e envelhecimento.

Diante desse quadro, este estudo parte do reconhecimento de que o cuidado nutricional
na APS, embora normativamente orientado por principios de integralidade, ainda se organiza
predominantemente sob racionalidade prescritiva e centrada no risco. O problema que orienta

esta investigacdo consiste em compreender como reconfigurar teoricamente esse cuidado de
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modo a integrar dimens3o bioldgica, social e ética, respondendo as especificidades das mulheres
no climatério.

Este estudo tem como objetivo geral propor um Modelo Teérico de Cuidado Nutricional
Integral na Atencdo Priméria a4 Sadde para mulheres com 45 anos ou mais. Como objetivos
especificos, pretende-se: (i) analisar os limites do modelo normativo-prescritivo predominante;
(ii) sistematizar fundamentos conceituais para uma abordagem ampliada do cuidado; e (iii)
organizar esses fundamentos em eixos tedricos interdependentes capazes de orientar priticas
na APS.

Metodologicamente, trata-se de investigagio tedrica de natureza analitica e propositiva,
fundamentada em revisio critica da literatura cientifica, documentos normativos e referenciais
da satde coletiva e da filosofia do cuidado, com organizacdo conceitual orientada pela coeréncia

interna entre fundamentos, objetivos e proposi¢io do modelo.

» LIMITES DO MODELO NUTRICIONAL NORMATIVO-PRESCRITIVO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A organizagio do cuidado nutricional na Atengio Primiria & Sadde tem sido
influenciada por uma racionalidade centrada na prevencio de agravos e no controle de fatores
de risco. No caso das mulheres com 45 anos ou mais, essa orientacio manifesta-se, sobretudo,
na énfase sobre alteracdes metabdlicas, risco cardiovascular, ganho ponderal e prevenc¢io de
doengas crénicas nio transmissiveis. A alimentacdo passa, entdo, a ocupar lugar estratégico na
regulagio do corpo, assumindo fun¢io predominantemente prescritiva. Nas tltimas décadas,
as politicas nutricionais passaram a enfatizar fortemente a prevencio de doengas crénicas por
meio da modificacdo de padrdes alimentares e do controle de fatores de risco associados a dieta
(Monteiro et. al, 2018).

A centralidade da norma alimentar, traduzida em protocolos, metas antropométricas e
indicadores bioquimicos, frequentemente se sobrepde a escuta das experiéncias concretas das
mulheres no territério. No 4mbito da Atengio Primdria a Satde, Starfield (2002) destaca que
praticas centradas exclusivamente em parimetros clinicos e indicadores biomédicos podem
limitar a compreensio das necessidades reais das pessoas e dos contextos em que vivem. Em
didlogo com essa critica, Monteiro et al. (2018) argumentam que a reducdo da alimentacio a
nutrientes e componentes isolados, caracteristica do chamado nutricionismo, tende a

obscurecer as dimens&es sociais, culturais e ambientais que estruturam as praticas alimentares.
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A abordagem clinica frequentemente privilegia intervencdes focadas em indicadores
fisiolégicos e metabdlicos, o que pode limitar a considera¢io das dimensdes sociais e subjetivas
que atravessam as praticas alimentares das mulheres nessa etapa da vida (SOARES et al., 2022).

Acredita-se que a énfase exclusiva na prevencio e no risco pode produzir processos de
medicalizacdo da vida cotidiana. Como discute Canguilhem (2009, p. 40), “o normal n3o é um
conceito estatistico, mas um conceito normativo”, relacionado 4 maneira como a vida
estabelece suas préprias normas em interacio com o meio. Isso indica que a prépria ideia de
normalidade est4 ligada a processos histéricos e culturais de defini¢io de normas. No campo
da nutricdo, esse fendmeno se expressa por meio do chamado nutricionismo, no qual alimentos
sio fragmentados em nutrientes e reorganizados segundo critérios técnico-cientificos que
desconsideram préticas culturais, trajetérias de vida e significados atribuidos & alimentacdo.
Essa tendéncia também é discutida no debate contemporineo sobre sistemas alimentares, no
qual se destaca que a reducio da alimentacio a componentes nutricionais isolados pode
obscurecer aspectos culturais, sociais e ambientais das préticas alimentares (MONTEIRO et
al., 2018).

Nesse contexto, a alimentagio deixa de ser compreendida como pritica social e passa a
ser tratada prioritariamente como instrumento de controle biolégico. A mulher, por sua vez, é
frequentemente posicionada como sujeito de risco, cuja responsabilidade individual é
constantemente acionada na gestio do préprio corpo. Nessa perspectiva, as praticas biomédicas
podem atuar também como formas de regulagio dos corpos e dos comportamentos,
especialmente quando associadas a discursos de risco e normalizag¢io das condutas em satde
(FOUCAULT, 1988).

A anilise desse cenirio pode ser aprofundada a luz da discussio sobre biopolitica, na
medida em que o cuidado nutricional passa a integrar dispositivos de regulacio da vida,
orientados por parimetros de normalidade. O corpo feminino no climatério tende a ser
interpretado sob o prisma da disfun¢do ou do desvio em relagio a padrées previamente
estabelecidos, reforcando uma légica de vigilincia permanente.

Isso ndo significa negar a importincia do acompanhamento clinico ou da prevencio de
agravos, mas reconhecer que, quando isoladas, tais abordagens nio contemplam a
complexidade do processo vivido pelas mulheres nessa fase da vida. O climatério n3o se
restringe a alteragdes hormonais; envolve transformacdes identitdrias, mudangas na insercao

social, reconfiguracées familiares e redefini¢cdes de projetos de vida. Pesquisas sobre satide da
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mulher indicam que a experiéncia do climatério é atravessada por fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais, o que exige abordagens de cuidado que considerem essa
complexidade (SOARES et al., 2022; CASTRO; SILVA, 2025).

Na APS, cujo fundamento reside na integralidade e na longitudinalidade, o cuidado
nutricional deveria dialogar com essa complexidade. Entretanto, observa-se que, muitas vezes,
a organizacio do trabalho permanece orientada por demandas imediatas, metas programéticas
e protocolos clinicos que limitam o espaco para a construcdo de praticas mais dialégicas. A
integralidade do cuidado pressupde considerar as necessidades reais das pessoas e os contextos
em que vivem, superando abordagens exclusivamente centradas em protocolos biomédicos
(STARFIELD, 2002).

A predominincia do modelo normativo-prescritivo revela, portanto, um limite
conceitual: ao centrar-se na regulacdo do risco, tende a fragmentar o cuidado e a reduzir a
mulher a um conjunto de indicadores. Tal redugio dificulta a incorporagio de dimensdes éticas,
relacionais e territoriais que sdo constitutivas da prépria proposta da Atengdo Primdria & Sadde.

A responsabiliza¢io individual pela adesio as recomendacdes alimentares pode
desconsiderar condi¢es concretas de vida, como renda, acesso a alimentos, organizacdo do
tempo e responsabilidades familiares. As escolhas alimentares sio fortemente influenciadas
por determinantes sociais, econdmicos e ambientais, o que limita abordagens que atribuem
exclusivamente ao individuo a responsabilidade por sua alimentagigo (MONTEIRO et al.,
2018). O cuidado nutricional, quando transferido do territério e das condicdes materiais de
existéncia, corre o risco de reforcar desigualdades j4 presentes.

Desse modo, torna-se necessirio reconhecer que o modelo normativo-prescritivo,
embora relevante para a prevencio de agravos, nio é suficiente para sustentar uma prética
nutricional coerente com os principios do SUS. E nesse ponto que emerge a necessidade de
ampliacdo conceitual: ndo se trata de substituir o enfoque biomédico, mas de situi-lo em didlogo
com fundamentos mais amplos de cuidado integral.

Essa anélise dos limites n3o constitui rejei¢io da ciéncia nutricional, mas uma
problematiza¢io de sua aplicagdo restrita quando desarticulada do contexto social e das
singularidades das mulheres acompanhadas na APS. A partir dessa constatacio, abre-se espaco
para a sistematizagio de fundamentos capazes de sustentar um Modelo Teérico de Cuidado

Nutricional Integral, apresentado nas se¢Ges subsequentes.
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3 FUNDAMENTOS PARA UM CUIDADO NUTRICIONAL INTEGRAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A anilise dos limites do modelo normativo-prescritivo evidencia a necessidade de
ampliar o horizonte conceitual que sustenta o cuidado nutricional na Aten¢io Primiria a
Satde. Tal ampliagdo ndo implica a negacdo da dimensdo clinica, mas sua inser¢io em um
campo mais abrangente, no qual a alimentagio seja compreendida como pratica social, cultural
e ética.

A integralidade, principio estruturante do Sistema Unico de Satde, constitui ponto de
partida fundamental para essa reflexdo. No que se refere & APS, Starfield (2002) destaca que
esse nivel de aten¢io deve oferecer cuidado continuo, abrangente e coordenado, orientado para
as necessidades das pessoas e das comunidades. Compreendida nio apenas como articulagio
entre niveis de atenc¢io, mas como abordagem que reconhece o sujeito em sua complexidade, a
integralidade demanda que o cuidado ultrapasse a fragmentagio disciplinar e considere as
multiplas dimensdes que atravessam o processo satide-doenca.

No caso das mulheres com 45 anos ou mais, o climatério nio pode ser interpretado
exclusivamente sob a ética da deficiéncia hormonal ou do risco metabédlico. Trata-se de um
periodo marcado por transformagdes corporais, emocionais e sociais que reconfiguram a relagio
da mulher com o préprio corpo, com o trabalho, com a familia e com o territério. Considera-se
que as mudancas hormonais e sociais dessa fase influenciam praticas alimentares, percepcio
corporal e qualidade de vida das mulheres (SOARES et al., 2022)

A alimentagio, nesse contexto, assume significados que extrapolam a dimensdo
biolégica. Reconhecer essa complexidade exige transformar a ideia de que o cuidado
nutricional possui uma légica centrada exclusivamente na prescri¢io para uma perspectiva que
incorpore a escuta, o didlogo e a constru¢io compartilhada de estratégias alimentares.A
Atengdo Priméria a Satde, ao organizar-se a partir da territorializagio e da longitudinalidade,
oferece condicdes para essa mudanga. Starfield (2002) ressalta que a longitudinalidade permite
acompanhar as pessoas ao longo do tempo, construindo relacées de confianca que favorecem a
continuidade do cuidado. A proximidade com o territério possibilita compreender as
condic¢des concretas de vida das mulheres, suas redes de apoio, suas praticas alimentares e as
barreiras enfrentadas no cotidiano. A longitudinalidade, por sua vez, permite acompanhar
processos ao longo do tempo, reconhecendo que as mudangas corporais e comportamentais ndo

se dio de forma imediata.
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A nocio de cuidado como pritica ética amplia a compreensio do trabalho em satide. Na
concep¢io de Ayres (2009), o cuidado em satde envolve responsabilidade diante da
singularidade do outro e se constréi no encontro entre sujeitos, e nio apenas na aplicacdo de
técnicas. Essa dimensdo ética recoloca a mulher no centro da relagdo, ndo como objeto de
interveng¢io, mas como sujeito de sua trajetdria.

Nesse sentido, o cuidado nutricional integral implica reconhecer a normatividade
prépria da vida, entendendo que o corpo n3o é mero receptor passivo de prescri¢des, mas
organismo que se reorganiza, adapta-se e produz respostas singulares as transformacdes
vividas. Como lembra Canguilhem, “o normal é o efeito obtido pela execu¢io do projeto
normativo, é a norma manifestada no fato” (CANGUILHEM, 2009, p. 40). A critica a
medicalizacdo da alimentacio e a centralidade do risco ndo conduz a desvalorizagio da ciéncia
nutricional, mas a sua contextualizacio.

O conhecimento técnico é indispensédvel, porém insuficiente quando desvinculado das
condigdes sociais e culturais que moldam as escolhas alimentares. A orientacdo alimentar, para
ser efetiva, precisa dialogar com as possibilidades reais das mulheres, considerando renda,
acesso a alimentos, organizac¢io do tempo e responsabilidades cotidianas.

Nesse debate, torna-se necessirio compreender que o processamento dos alimentos é
essencial para analisar a relacdo entre dieta e saide ptiblica (MONTEIRO et al., 2018).

Outro fundamento relevante refere-se 3 compreensio da alimentacio como prética
relacional. Comer é ato social, atravessado por vinculos familiares, tradi¢des culturais e
experiéncias afetivas. Ao ignorar essas dimensdes, o cuidado tende a produzir orientagdes
descoladas da realidade concreta.

A incorporagio dessas dimensdes permite reposicionar o cuidado nutricional como
espaco de construgio de autonomia, e nio como mecanismo de controle. A autonomia, nesse
contexto, ndo é entendida como responsabilidade individual isolada, mas como capacidade
construida a partir de relagdes de apoio, informacdo qualificada e reconhecimento das
singularidades.

Assim, a integralidade do cuidado nutricional na APS pressupde a articulagio entre:

a) Conhecimento técnico-cientifico

O cuidado nutricional na Atenc¢io Primiria a Satde precisa estar fundamentado em

conhecimento técnico-cientifico capaz de orientar priticas seguras de prevenc¢io de doencas e

promogio da sadde. A nutri¢io constitui um campo cientifico que produz evidéncias
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importantes sobre a relagdo entre padrdes alimentares, metabolismo e doengas crénicas.
Entretanto, a compreensdo dessa relagio ndo pode limitar-se 4 anélise isolada de nutrientes ou
componentes alimentares.

Nesse sentido, estudos contemporineos sobre sistemas alimentares ressaltam que
compreender a relacio entre dieta e satide publica exige considerar os processos de producio,
processamento e consumo dos alimentos. Para Monteiro et al. (2018) é essencial que se tenha
atencdo ao processamento de alimentos para que seja possivel compreender a relacdo entre a
dieta e a satde publica, indicando-o como elemento central para a anilise dos padrdes
alimentares e de seus impactos sobre a satide.

Dessa forma, o conhecimento técnico-cientifico permanece indispensdvel para o
cuidado nutricional, mas sua aplicagio precisa ser contextualizada dentro de uma compreensio
mais ampla dos sistemas alimentares e das condi¢ées de vida da populagio.

b) Reconhecimento das transformacdes corporais préprias do climatério

O cuidado nutricional voltado s mulheres com 45 anos ou mais exige reconhecer as
transformacdes corporais préprias do climatério. Esse periodo da vida é marcado por mudancas
hormonais, metabdlicas e psicossociais que podem repercutir na composi¢do corporal, no
metabolismo e na satide geral das mulheres.

O climatério envolve alteracdes fisiolégicas e sociais que influenciam diretamente a
relagdo com o corpo, com a alimentagio e com o cuidado em satide (SOARES et al., 2022). Essas
transformacdes incluem mudangas hormonais, redistribui¢io de gordura corporal, alteragdes
metabdlicas e modificaces na percepgio do préprio corpo, além de repercussées emocionais e
sociais.

Nesse contexto, compreender o climatério apenas como deficiéncia hormonal ou risco
metabdlico tende a reduzir a complexidade dessa fase da vida. O cuidado nutricional precisa
reconhecer que essas transformacdes se articulam com experiéncias sociais e culturais que
influenciam as praticas alimentares e a forma como as mulheres vivenciam esse periodo.

c) Consideracdo das condigSes territoriais e sociais;

A alimentacio é uma pritica profundamente influenciada por fatores sociais,
econdmicos e territoriais. Condi¢es como renda, disponibilidade de alimentos, organiza¢io do
tempo, redes familiares e caracteristicas do territério influenciam diretamente as escolhas

alimentares e as possibilidades de mudanca nos habitos alimentares.
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Nesse sentido, compreender os padrdes alimentares exige considerar os sistemas
alimentares e os processos sociais que estruturam a producdo e o consumo de alimentos.
Estudos sobre sistemas alimentares mostram que as transformagdes nas formas de producio e
processamento dos alimentos tém impactado significativamente os padrdes alimentares
contemporineos e sua relacdo com a satde (MONTEIRO et al., 2018).

Na APS, a territorializa¢do permite aproximar o cuidado das condi¢es concretas de
vida da populagio. O conhecimento do territério possibilita compreender as praticas
alimentares locais, as redes de apoio existentes e as barreiras enfrentadas pelas mulheres no
cotidiano, permitindo construir estratégias de cuidado mais adequadas a realidade vivida.

d) Dimensdo ética do encontro entre profissional e usudria; valorizagio da autonomia
construida.

O cuidado em satde nio se limita a aplicagdo de técnicas ou protocolos clinicos. Ele
envolve uma dimensdo ética que se expressa no encontro entre profissionais e usudrios do
sistema de satide. Nesse encontro, o cuidado se constréi a partir da escuta, do didlogo e do
reconhecimento da singularidade das pessoas atendidas.

Ayres (2009) destaca que o cuidado em sadde deve ser compreendido como pratica
relacional, na qual o encontro entre profissional e usudrio constitui espago de construgio
compartilhada de sentidos e decisées sobre o cuidado. Nessa perspectiva, o cuidado nio se
restringe 3 intervencio técnica, mas envolve responsabilidade diante da experiéncia e das
necessidades do outro.

Aplicado ao campo da nutrigio, esse entendimento implica reconhecer que a orientacio
alimentar nio pode ser reduzida 4 prescri¢do de dietas ou recomendacdes técnicas. Ela precisa
considerar as experiéncias, valores e condi¢ées de vida das mulheres acompanhadas na Atencio
Primaria a Satde.

A promogio da autonomia constitui elemento fundamental do cuidado em satde.
Entretanto, a autonomia n3o deve ser compreendida apenas como responsabilidade individual
pela adocio de comportamentos considerados sauddveis. Trata-se de uma capacidade
construida no interior de relagdes sociais e institucionais que possibilitam acesso 4 informacio,
apoio e reconhecimento das singularidades das pessoas.

No campo da alimentacdo, isso significa desenvolver estratégias de cuidado que

favorecam escolhas alimentares possiveis dentro das condi¢des reais de vida das mulheres. A
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orientagio alimentar precisa dialogar com fatores como renda, disponibilidade de alimentos,
organizac¢io do tempo e responsabilidades familiares.

Nesse sentido, reconhecer a normatividade prépria da vida contribui para compreender
que o corpo nio responde de maneira uniforme as prescricdes médicas. Como observa
Canguilhem, “o normal é o efeito obtido pela execu¢do do projeto normativo, é a norma
manifestada no fato” (CANGUILHEM, 2009, p. 40), indicando que os processos de
normalizacdo estdo relacionados s formas pelas quais a vida estabelece suas préprias normas
em intera¢do com o meio.

Assim, a valorizacdo da autonomia construida implica compreender o cuidado
nutricional nio como mecanismo de controle dos comportamentos alimentares, mas como
espaco de construcdo compartilhada de estratégias que possibilitem as mulheres desenvolver
relagdes mais conscientes e sustentdveis com a alimentacio.

Ea partir da relagdo entre esses aspectos que se torna possivel sistematizar os eixos

constitutivos de um Modelo Teérico de Cuidado Nutricional Integral na Atengdo Priméria a

Satde para Mulheres com 45 anos ou mais, apresentado a seguir.

4 PROPOSICAO DO MODELO TEORICO DE CUIDADO NUTRICIONAL
INTEGRAL NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE PARA MULHERES COM 45 ANOS
OU MAIS

A anilise desenvolvida até aqui evidencia que o cuidado nutricional na Atencdo
Primaria & Satdde tem sido predominantemente orientado por uma racionalidade normativo-
prescritiva, centrada na regulagio do risco e na prevengio de agravos. Embora essa abordagem
seja relevante no campo da sadde publica, sua aplicacio isolada revela limites quando
confrontada com a complexidade das transformacdes vivenciadas por mulheres com 45 anos ou
mais. Estudos criticos sobre a organizagio das priticas em satide indicam que intervencdes
excessivamente centradas em indicadores biomédicos tendem a reduzir a compreensdo das
necessidades das pessoas, desconsiderando dimensdes sociais e contextuais do processo satide-
doenca (STARFIELD, 2002; CASTIEL; ALVAREZ-DARDET, 2007).

As transformacdes corporais associadas ao climatério n3o se restringem a alteracdes
hormonais ou metabdlicas. Elas atravessam dimensdes subjetivas, sociais e territoriais,
exigindo do cuidado nutricional uma abordagem que reconheca tais intera¢des. o climatério
corresponde a uma fase marcada por mudangas fisioldgicas, emocionais e sociais que

influenciam a experiéncia corporal e as priticas de cuidado (SOARES et al., 2022). Nesse
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contexto, a integralidade nio pode ser compreendida apenas como articula¢do de servicos, mas
como principio organizador da pritica. Na perspectiva da Atencdo Priméria a Satde, a
integralidade implica reconhecer a complexidade das necessidades de satde e articular

diferentes saberes e priticas no cuidado as pessoas e comunidades (MENDES, 2o1;

STARFIELD, 2002).

E a partir dessa problematizacio que se propde um Modelo Teérico de Cuidado
Nutricional Integral na Atencdo Primiria & Satde para Mulheres com 45 anos ou mais,
concebido como referencial conceitual orientador das praticas, e nio como protocolo
normativo. A constru¢io de modelos teéricos no campo da satide coletiva tem sido utilizada
como estratégia para sistematizar fundamentos conceituais capazes de orientar praticas
profissionais mais coerentes com a complexidade dos processos de satide e doenga (MERHY,
2002).

O modelo proposto emerge como resposta aos limites identificados no predominio da
racionalidade biomédica quando aplicada de forma exclusiva. Nio se trata de substituir o
enfoque clinico, mas de ampli4-lo, inserindo-o em uma perspectiva que articule dimensdes
éticas, territoriais e relacionais do cuidado. . Essa ampliacdo dialoga com abordagens criticas da
satde coletiva que apontam para a necessidade de compreender o cuidado em satide como
prética social situada, atravessada por relacées de poder, por contextos culturais e por condigdes
materiais de existéncia (FOUCAULT, 1988; AYRES, 2009). O modelo organiza-se em quatro

eixos constitutivos, interdependentes, que estruturam a compreensio do cuidado nutricional

integral, conforme apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 - Modelo Teérico de Cuidado Nutricional Integral na APS para Mulheres com 45 anos ou mais

Eixo constitutivo Fundamentacio Deslocamento Implicacdes para a pritica na APS
conceitual proposto
Territorialidade e | Principios Superar Acompanhamento continuo das
longitudinalidade do | estruturantes da APS | intervengdes transformagdes do climatério no
cuidado (integralidade, episddicas e | territério
continuidade, centradas em
vinculo) demanda imediata
Reconhecimento das | Compreensio Romper com a | Apoio as adaptacdes corporais sem
transformagdes ampliada do processo | patologizagdo reducdo a légica do desvio
corporais como | satde-doenga; automética do
processo vital normatividade da vida | climatério
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Dimensdo ética e | Cuidado como pratica | Substituir Escuta qualificada, pactuagio de
relacional do cuidado | dialégica; prescricdo estratégias alimentares
nutricional responsabilidade unilateral por

profissional construgio

compartilhada

Superagio da | Critica a2 | Deslocar o foco | Promogio da autonomia
centralidade exclusiva | medicalizagio e A | exclusivo do | contextualizada e reconhecimento
do risco biopolitica do controle | controle das condigdes concretas de vida

corporal metabdlico

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apés a sistematizagdo no Quadro 1, torna-se necessério explicitar a articulagio entre os
eixos. Os quatro eixos nio operam de forma isolada. A territorialidade sustenta a
longitudinalidade do cuidado; o reconhecimento das transformacdes corporais impede a
reducio do climatério & légica da disfun¢io; a dimensdo ética qualifica o encontro entre
profissional e usudria; e a critica 4 centralidade exclusiva do risco evita que a nutrigio seja
reduzida a instrumento de normalizagio corporal.

A sistematizacdo apresentada no quadro nio tem a finalidade de compartimentar o
cuidado em dimensdes isoladas, mas de organizar analiticamente elementos que, na priética, se

articulam. Para tornar visivel essa articulagio, apresenta-se a representacdo grifica do modelo

proposto, na Figura 1.

Modelo Teérico de Cuidado Nutricional Integral na Atencao Primaria a Saude
para Mulheres com 45 anos ou mais

Territorialidade
e Longitudinalidade

« Acompanhamento
no térritério

« Continuidade do cuidado

Escuta e vinculo

» Construgao compartihada

Cuidado
Nutricional
Integral

'

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Transformacées
Corporais e Vidas

* Reconhecimento
do processo

« Valorizacdo da
singularidade

Critica a
Centralidade do Risco

« Além dos indicadores

« Ampliagao do cuidado
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O modelo representado na Figura 1 nio fragmenta o cuidado em dimensdes estanques,
mas organiza conceitualmente elementos que ji estio presentes no debate, conferindo-lhes
coeréncia analitica. A representacio grifica evidencia que o cuidado nutricional integral
constitui o nicleo do modelo, sustentado por eixos que se inter-relacionam. A territorialidade
e a longitudinalidade estruturam o acompanhamento; o reconhecimento das transformacdes
corporais impede sua reducido a légica da disfuncdo; a dimens3o ética qualifica o encontro entre
profissional e usudria; e a critica & centralidade exclusiva do risco amplia o horizonte do
cuidado. Essa compreensido dialoga com discusses da filosofia da medicina que reconhecem o
corpo como organismo capaz de estabelecer normas préprias em relacio ao meio em que vive
(CANGUILHEM, 2009).

Nio se trata de hierarquizar dimensdes, mas de reconhecer sua interdependéncia. O
territério influencia as possibilidades de alimentagdo; as transformagdes corporais sdo vividas
dentro de contextos sociais especificos; o encontro entre profissional e usudria ocorre dentro
dessas condicdes concretas; e as decisdes relacionadas a alimentacdo sdo construidas a partir
dessas multiplas interacdes. Essa perspectiva dialoga com abordagens da satde coletiva que
compreendem o cuidado como pritica complexa, produzida na articulagio entre saberes
técnicos, experiéncias de vida e condigdes sociais (MERHY, 2002; AYRES, 2009). A relagio
desses eixos permite compreender o cuidado nutricional integral como processo que:

a) Integra ciéncia e contexto, na medida em que o conhecimento técnico da nutrigio
é utilizado em didlogo com as condig¢des reais de vida das mulheres, considerando o territério,
o acesso aos alimentos e as formas concretas de organizagio da alimentacdo no cotidiano. A
literatura sobre sistemas alimentares destaca que padrdes alimentares nio podem ser
compreendidos apenas a partir de nutrientes isolados, pois estio relacionados a processos
sociais e econémicos mais amplos que influenciam a producio e o consumo de alimentos
(MONTEIRO et al., 2018).

b) Reconhece singularidades, ao compreender que cada mulher vivencia o
climatério de maneira distinta, com experiéncias corporais, trajetdrias sociais e expectativas
préprias, que precisam ser consideradas no processo de cuidado. A filosofia da medicina tem
ressaltado que os organismos vivos respondem de maneira singular as condi¢des do meio,

produzindo normas préprias de funcionamento em interacdo com o ambiente

(CANGUILHEM, 2009).
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c) Respeita trajetdrias, entendendo que préticas alimentares sio construidas ao
longo da vida e estdo relacionadas a habitos familiares, tradi¢des culturais e experiéncias
acumuladas, nio podendo ser transformadas apenas por prescri¢des normativas. Nesse sentido,
o cuidado em sadde envolve reconhecer a histéria de vida das pessoas e suas experiéncias no
processo de construgio de estratégias de cuidado (AYRES, 2009).

d) Considera condi¢des materiais de existéncia, reconhecendo que fatores como
renda, disponibilidade de alimentos, organizacio do tempo e responsabilidades familiares
influenciam diretamente as possibilidades de mudanca nas praticas alimentares. Estudos sobre
satde publica e alimentacdo apontam que escolhas alimentares sdo fortemente condicionadas
por determinantes sociais e pelas transformagdes nos sistemas alimentares contemporineos
(MONTEIRO et al., 2018).

e) Fortalece a autonomia construida, ao compreender que a autonomia n3o se reduz
a responsabilidade individual por seguir recomendacSes nutricionais, mas se desenvolve a
partir de processos de didlogo, informagio qualificada e reconhecimento das condicées
concretas em que as mulheres vivem. Essa perspectiva aproxima-se da compreensio do cuidado
como prética relacional, na qual profissionais e usuédrios constroem conjuntamente caminhos
possiveis para o cuidado em satide (AYRES, 2009; MERHY, 2002).

Trata-se, portanto, de um modelo conceitual orientador que sistematiza fundamentos
dispersos na literatura e os organiza em estrutura analitica capaz de subsidiar préticas e futuras

investiga¢des avaliativas no campo da nutri¢do em satde publica.

s IMPLICACOES DO MODELO PARA A OI'QGANIZACAO DO CUIDADO
NUTRICIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A proposi¢io do Modelo Teérico de Cuidado Nutricional Integral n3o se limita a um
exercicio conceitual. As implica¢gdes que dele decorrem alcangam diretamente a forma como o
cuidado nutricional vem sendo organizado na Aten¢io Primdaria & Satde. Ao ampliar o foco
para além da correcdo isolada de indicadores e incorporar uma compreensio mais abrangente
do viver, o modelo tensiona préticas ji naturalizadas e sugere uma reorganizagio do cuidado
que considere, de maneira indissocidvel, as dimensdes biolégica, social e ética.

O cuidado nutricional estruturou-se a partir da identificagio de riscos e da adequagio a
pardmetros considerados ideais. Essa organizacio nio é neutra. Como analisa Foucault (1988),

A modernidade estabelece mecanismos de controle da vida que funcionam por meio da
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mensuracio, classificacdo e comparacio dos corpos. No campo da nutricio, essa racionalidade
se expressa na centralidade atribuida aos indicadores antropométricos e metabdlicos como
marcadores privilegiados da qualidade do cuidado.

Sem desconsiderar a importincia desses parimetros, o modelo reconhece que eles nio
esgotam o sentido do cuidado. A reflexdo de Canguilhem (2009) contribui para compreender
que o normal nio se reduz & média estatistica, mas diz respeito a capacidade normativa do
organismo de instituir respostas préprias as variacdes do meio. Nessa perspectiva, a
organizac¢io do cuidado nutricional na APS nio pode restringir-se 4 normaliza¢io de curvas e
indices, sob o risco de reduzir a complexidade da experiéncia alimentar a um problema
exclusivamente técnico. E nesse ponto que se insere uma das implica¢des centrais do modelo:
a qualificacdo do encontro clinico. O atendimento nutricional passa a demandar escuta
ampliada, reconhecimento das transformagdes corporais préprias do envelhecimento feminino
e consideracgio das condigdes concretas de vida no territério. A alimentagio deixa de ser tratada
apenas como um conjunto de prescricdes e passa a ser compreendida como prética social
situada, atravessada por histéria, cultura e condi¢des materiais de existéncia.

Essa reorganizacdo dialoga com a trajetéria das politicas publicas de alimentagio e
nutricio no Brasil. A consolidagio da Politica Nacional de Alimentagio e Nutricdo e a
ampliacio das agdes na APS evidenciam avancos importantes na vigilincia alimentar e
nutricional e na promogio da alimenta¢io adequada e saudével (Bortolini et al., 2021, p. 2-3).
Ao mesmo tempo, a literatura aponta dificuldades na universalizac¢do e na integracdo dessas
acdes aos demais componentes da atencdo bésica, o que reforca a necessidade de articulacdo
entre cuidado clinico e estratégias coletivas.

Outra implicagio relevante diz respeito a incorporagdo critica das transformacdes no
sistema alimentar. A crescente presenca de alimentos ultraprocessados nas dietas, conforme
discutido por Monteiro et al. (2018), imp&e desafios que ultrapassam a esfera individual. O
cuidado nutricional na APS passa a exigir compreensdo das dinimicas de mercado, das
condi¢des de acesso e das préticas culturais que moldam o consumo. Nio se trata apenas de
orientar escolhas, mas de reconhecer que tais escolhas estdo inseridas em estruturas sociais e
econdmicas mais amplas.

O enfrentamento da dupla carga de mé nutri¢do requer integracio entre promogio,
prevencio e cuidado continuado. A literatura sobre atencdo primdria assinala que a APS ocupa

posicdo estratégica na articulagio entre agdes clinicas e comunitdrias, especialmente no
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contexto da universalidade do sistema de satide (Kraef et al., 2020). O modelo proposto reforga
essa compreensdo ao situar o cuidado nutricional como componente do cuidado integral, e ndo
como intervengdo fragmentada.

Assim, as implica¢ées do modelo n3o se restringem a reorganizagio de protocolos. Elas
demandam ampliagio do olhar clinico, integragio entre vigilincia, promogio e cuidado
individual, reconhecimento das transformacées corporais como processos vitais, articulagio
entre priticas profissionais e determinantes sociais da alimentagio, e fortalecimento da APS
como espaco de cuidado longitudinal.

Ao incluir esses movimentos, o modelo reafirma o principio da integralidade como
fundamento da organizag¢io do cuidado nutricional na APS. Mais do que propor novas técnicas,
busca reorientar o sentido do cuidado, situando-o na intersec¢io entre vida bioldgica,

experiéncia subjetiva e contexto social.

6 CONCLUSAO

Este estudo partiu da problematizacdo das abordagens predominantes do cuidado
nutricional as mulheres com 45 anos ou mais na Aten¢do Primdria 4 Satde, buscando
compreender seus limites e, a partir deles, propor um Modelo Teérico de Cuidado Nutricional
Integral. A anilise evidenciou que, embora a centralidade do risco e a regulacio de parimetros
metabdlicos ocupem lugar relevante na organizagio do cuidado, essa racionalidade, quando
tomada de forma isolada, nio contempla a complexidade das transformagdes corporais,
subjetivas e sociais que atravessam o envelhecimento feminino. Ao examinar criticamente
essas concepgdes, foi possivel explicitar a predominincia de uma légica normativo-prescritiva
que tende a reduzir a experiéncia alimentar a indicadores mensurdveis. Essa constatagio
permitiu avancar na identificacio dos limites conceituais dessa abordagem, sobretudo no que se
refere a redugdo do cuidado A correcio de desvios e a normalizagdo de curvas e indices, em
detrimento da consideragdo das condig¢ées concretas de vida e das singularidades das mulheres
acompanhadas na APS.

A sistematizacdo dos fundamentos tedricos indicou que a integralidade, a
territorialidade, o reconhecimento das transformacgdes corporais como processos vitais e a
dimensdo ética do encontro clinico oferecem base consistente para ampliar a compreensio do
cuidado nutricional. Esses elementos sustentaram a organizagio dos eixos constitutivos do

modelo proposto, concebido como referencial conceitual orientador e n3o como protocolo
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normativo. O Modelo Teérico de Cuidado Nutricional Integral, estruturado a partir desses
aspectos de maneira interdependentes, responde ao problema inicialmente formulado ao
oferecer uma estrutura analitica capaz de reorganizar o entendimento do cuidado nutricional na
APS. Ao inserir os pardmetros clinicos em uma perspectiva mais abrangente do viver, o modelo
reafirma que o cuidado nio pode ser reduzido a gestio de indicadores, mas deve considerar a
vida concreta das mulheres, suas trajetdrias e os territérios em que estdo inseridas.

Conclui-se, portanto, que fortalecer a integralidade na Atencdo Primaria a Satide implica
rever os referenciais que sustentam o cuidado nutricional as mulheres com 45 anos ou mais.
N3io se trata de abandonar pardmetros clinicos ou desconsiderar a importincia da prevengio de
agravos, mas de situi-los em uma compreensio mais ampla da vida, das transformacdes
corporais e das condicdes sociais que atravessam o envelhecimento feminino. Como
contribui¢io, o artigo organiza fundamentos dispersos na literatura e os sistematiza em uma
proposta conceitual estruturada, ultrapassando a descricio de abordagens existentes. Ao
explicitar o cardter propositivo, oferece ferramenta analitica que pode subsidiar investigacdes
avaliativas e reflexdes sobre a organizagdo do cuidado nutricional na Ateng¢do Primaria a Satde.

Reconhece-se, entretanto, que se trata de estudo de natureza tedrica, nio submetido a
valida¢do empirica. A auséncia de aplicagdo pritica do modelo constitui limite, assim como o
recorte especifico em mulheres com 45 anos ou mais, que, embora justificado pela centralidade
do climatério como periodo de transformacdes significativas, ndo contempla outras fases do
ciclo de vida. Dessa forma, estudos futuros poderdo analisar a aplicabilidade do modelo em
distintos contextos territoriais, investigar sua incorporacio ao processo de trabalho das equipes
da APS e avaliar seus impactos na qualificagio do cuidado nutricional e na construgio da

autonomia das mulheres acompanhadas.
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