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Práticas de nutrição na Atenção Primária à Saúde em território 
socialmente vulnerável: análise das intervenções 

Nutrition practices in Primary Health Care in socially vulnerable contexts: an analysis of interventions 
 

RESUMO 
 
Objetivo: Relatar e analisar a experiência de estágio em nutrição na Atenção Primária à Saúde em território 
socialmente vulnerável, considerando as intervenções desenvolvidas no cotidiano dos serviços e as práticas de 
cuidado produzidas. Métodos: Trata-se de relato de experiência, de abordagem qualitativa e descritiva, baseado 
no estágio curricular supervisionado em Saúde Pública do curso de Nutrição da Universidade Federal de 
Pernambuco (UFPE), realizado entre agosto e setembro de 2025 em unidades da Estratégia Saúde da Família no 
território de Santo Amaro, Recife (PE). A sistematização das vivências apoiou-se em observações, registros 
reflexivos e notas de campo produzidos durante atendimentos nutricionais individuais, ações educativas, visitas 
domiciliares e participação em atividades multiprofissionais. Relato da Experiência: Foram desenvolvidas ações 
de cuidado nutricional individual e coletivo, incluindo atendimentos nutricionais, atividades educativas em salas 
de espera, rodas de conversa, visitas domiciliares e participação em atividades multiprofissionais. As práticas 
realizadas possibilitaram compreender que o cuidado nutricional na APS demanda escuta das condições de vida 
dos usuários, articulação entre diferentes saberes profissionais e adaptação das estratégias às características 
sociais e organizacionais dos territórios. Conclusão: A experiência permitiu identificar que a atuação do 
nutricionista na APS é condicionada pelas especificidades do território e pela organização dos serviços, 
configurando-se como uma prática interprofissional e contextualizada, orientada à promoção da saúde e à 
integralidade do cuidado. 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde. Educação Alimentar e Nutricional. Nutrição em Saúde Pública. Prática 
Profissional. Saúde da Família. 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To report and analyze the internship experience in nutrition within Primary Health Care in a socially 
vulnerable area, considering the interventions developed in the daily routine of the services and the care practices 
produced. Methods: This is an experience report with a qualitative and descriptive approach, based on a 
supervised curricular internship in Public Health from the Nutrition program at the Federal University of 
Pernambuco (UFPE), conducted between August and September 2025 in Family Health Strategy units located in 
the Santo Amaro territory, Recife, Pernambuco, Brazil. The systematization of experiences was supported by 
observations, reflective records, and field notes produced during individual nutritional consultations, educational 
activities, home visits, and participation in multiprofessional activities. Experience report: Individual and 
collective nutritional care actions were developed, including nutritional consultations, educational activities in 
waiting rooms, discussion groups, home visits, and participation in multidisciplinary activities. The practices 
carried out made it possible to understand that nutritional care in primary health care requires listening to the 
living conditions of users, articulation between different professional knowledge, and adaptation of strategies to 
the social and organizational characteristics of the territories. Conclusion: The experience indicates that nutrition 
practice in Primary Health Care involves situated and interprofessional approaches, in which care is produced 
through the interaction between technical knowledge, social reality, and service organization. 
 
Descriptors: Primary Health Care. Food and Nutritional Education. Nutrition in Public Health. Professional 
Practice. Family Health. 
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Introdução 

A compreensão contemporânea do processo saúde-
doença tem progressivamente incorporado a influência 
das condições sociais, econômicas e culturais que 
estruturam a vida das populações¹. O cuidado em saúde 
passa a ser entendido para além da resposta a agravos já 
instalados, envolvendo também ações de promoção da 
saúde, prevenção de doenças e acompanhamento das 
necessidades coletivas nos territórios onde as pessoas 
vivem². Esse entendimento aproxima os serviços de 
saúde das realidades locais, reconhecendo que as 
formas de adoecer e cuidar se relacionam às condições 
de vida, aos modos de organização social e aos recursos 
disponíveis nas comunidades³. 

No Brasil, essa concepção ampliada encontra 
sustentação na criação do Sistema Único de Saúde 
(SUS), instituído pela Constituição Federal de 1988. 
Estruturado a partir dos princípios da universalidade, 
integralidade e equidade, o SUS representa um marco 
na organização das políticas públicas ao estabelecer o 
acesso à saúde como direito de cidadania. Sua 
consolidação implicou não apenas a ampliação da 
oferta de serviços, mas também a reorganização das 
práticas de cuidado, favorecendo modelos assistenciais 
mais próximos das necessidades da população e 
sensíveis às desigualdades sociais que atravessam o 
processo saúde-doença3,4. 

Como estratégia estruturante do modelo de atenção 
à saúde no Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) 
ocupa posição central na rede, constituindo o primeiro 
nível de contato da população com os serviços e 
responsável pela coordenação do cuidado5. A Estratégia 
Saúde da Família (ESF) desempenha papel fundamental 
ao organizar o trabalho das equipes multiprofissionais a 
partir do vínculo com a população adscrita e da atuação 
no território6-8. Essa organização favorece ações de 
promoção da saúde, prevenção de agravos e 
acompanhamento longitudinal de indivíduos, famílias e 
comunidades, elementos fundamentais para a oferta de 
um cuidado integral e coordenado8. 

A transição alimentar observada nas últimas décadas 
tem modificado os padrões de consumo da população, 
refletindo transformações nos sistemas alimentares e 
nas formas de produção, distribuição e consumo de 
alimentos. Destaca-se o aumento da participação de 
alimentos ultraprocessados na dieta, associado a 
mudanças no estilo de vida e às desigualdades no acesso 
a alimentos saudáveis9-11. Esse processo tem contribuído 
para a ocorrência de agravos relacionados à 
alimentação, como obesidade e doenças crônicas não 
transmissíveis, evidenciando a necessidade de 
estratégias voltadas à promoção de hábitos alimentares 
saudáveis nos serviços de saúde9. 

A nutrição consolida-se como campo estratégico ao 
compreender a alimentação não apenas como 

determinante biológico, mas também como prática 
social e cultural, atravessada por fatores econômicos, 
ambientais e simbólicos nos territórios12. A Política 
Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) reforça essa 
abordagem, orientando a integração da atenção 
nutricional às demais práticas do SUS e incorporando 
estratégias de promoção da saúde e prevenção de 
agravos relacionados à alimentação13,14. 

As experiências de estágio supervisionado na APS 
favorecem a compreensão da complexidade do 
processo de trabalho em saúde, evidenciando a 
importância do diálogo com a comunidade, da atuação 
multiprofissional e da construção de estratégias de 
cuidado sensíveis às especificidades locais15,16. Embora a 
literatura evidencie a relevância da atuação do 
nutricionista na APS, ainda são necessárias análises que 
aprofundem a compreensão de como as intervenções 
em alimentação e nutrição são desenvolvidas no 
cotidiano dos serviços e influenciadas pelas 
especificidades dos territórios. Esse conhecimento 
contribui para o fortalecimento da organização do 
cuidado e para o aprimoramento da prática 
profissional15. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar e 
analisar a experiência de estágio em nutrição na Atenção 
Primária à Saúde em território socialmente vulnerável, 
considerando as intervenções desenvolvidas no 
cotidiano dos serviços e as práticas de cuidado 
produzidas. 
 
Métodos 
 

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa, do tipo relato de experiência, fundamentado 
na análise reflexiva das vivências desenvolvidas no 
campo da prática em saúde, compreendendo o estágio 
como espaço de aprendizagem, integração ensino-
serviço e construção de conhecimentos a partir da 
realidade dos serviços15,17. O relato busca analisar modos 
de atuação, interações profissionais e estratégias de 
cuidado desenvolvidas no contexto da APS, bem como 
as complexidades, desafios e potencialidades presentes 
nesse campo. 

A experiência descrita baseia-se no estágio curricular 
supervisionado em Saúde Pública, componente 
obrigatório da formação em Nutrição da Universidade 
Federal de Pernambuco (UFPE), com carga horária total 
de 240 horas, realizado entre agosto e setembro de 2025. 
As atividades ocorreram junto às Equipes 
Multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde (e-Multi), 
vinculadas à Secretaria de Saúde do Recife, em unidades 
localizadas no território de Santo Amaro, região central 
caracterizada por intensa desigualdade social e 
demandas complexas de saúde. 

Durante o período do estágio, as atividades foram 
desenvolvidas sob supervisão direta de nutricionista da 
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rede municipal e acompanhamento de residente em 
Nutrição em Saúde da Família. As práticas envolveram 
atendimentos nutricionais individuais, principalmente 
com usuários portadores de doenças crônicas não 
transmissíveis e gestantes; participação em consultas 
multiprofissionais; visitas domiciliares; 
desenvolvimento de ações educativas e de promoção da 
saúde; além da participação em reuniões de equipe e no 
planejamento territorial das estratégias de cuidado. 

As informações foram obtidas a partir de 
observações realizadas no cotidiano dos serviços, 
registros reflexivos e notas de campo elaborados ao 
longo das atividades desenvolvidas. Os registros 
contemplaram descrições das ações realizadas, 
interações entre profissionais e usuários, aspectos 
relacionados à organização do trabalho e situações 
consideradas relevantes para a compreensão da prática 
nutricional no território. Para subsidiar a organização 
das informações, foram utilizadas planilhas de 
acompanhamento das atividades e dos contextos 
observados. 

A análise das informações ocorreu por meio da 
leitura sistemática dos registros produzidos durante o 
estágio, seguida da organização das experiências em 
eixos temáticos relacionados às práticas assistenciais, 
ações educativas, atuação multiprofissional e desafios 
do cuidado no território. Posteriormente, os eixos foram 
analisados de forma descritivo-reflexiva, articulando as 
vivências observadas à literatura sobre APS, Nutrição em 
Saúde Pública e trabalho em saúde, o que possibilitou 
identificar potencialidades, desafios e aspectos que 
influenciam a produção do cuidado nutricional nos 
serviços.  

Por se tratar de relato fundamentado em 
experiências acadêmico-profissionais, sem utilização de 
dados identificáveis de usuários ou acesso a 
informações sigilosas, foram respeitados os princípios 
éticos previstos nas normativas nacionais para 
pesquisas envolvendo seres humanos, não sendo 
necessária submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 
 
Relato de Experiência 
 

Durante o período analisado, a atuação do 
nutricionista envolveu práticas voltadas ao cuidado 
nutricional individual e coletivo, incluindo atendimentos 
nutricionais, atividades educativas em salas de espera, 
rodas de conversa, visitas domiciliares e participação em 
atividades multiprofissionais. As ações foram realizadas 
em conjunto com as equipes de saúde, envolvendo 
usuários acompanhados pelas unidades, com 
demandas relacionadas à promoção da alimentação 
adequada e saudável, à prevenção e ao 
acompanhamento de agravos relacionados à 
alimentação e à nutrição. 

Os atendimentos nutricionais individuais 
contemplaram, principalmente, usuários com doenças 
crônicas não transmissíveis e gestantes. Durante as 
consultas, observou-se que as principais demandas 
estavam relacionadas aos hábitos alimentares, ao 
estado nutricional e às condições de vida dos usuários, 
aspectos que orientavam a definição das condutas 
nutricionais. As orientações foram construídas 
considerando a disponibilidade de alimentos, a 
organização familiar, as condições socioeconômicas e as 
possibilidades de adesão às recomendações propostas, 
buscando adequá-las à realidade de cada usuário. 

As atividades educativas desenvolvidas em salas de 
espera abordaram temas relacionados à alimentação 
adequada e saudável, ao autocuidado e à prevenção de 
agravos. Conduzidas de forma dialogada, com o uso de 
perguntas disparadoras e materiais educativos, 
favoreceram a participação dos usuários e estimularam 
o compartilhamento de dúvidas, experiências e 
conhecimentos relacionados à alimentação e à saúde. A 
participação de usuários que inicialmente aguardavam 
atendimento para outras demandas evidenciou que as 
salas de espera podem assumir papel ativo na promoção 
da educação em saúde, ampliando as oportunidades de 
diálogo e aproximando as ações educativas do cotidiano 
dos serviços. 

As rodas de conversa com participantes do programa 
de cessação do tabagismo e idosos acompanhados pelo 
Hiperdia (Hipertensão e Diabetes) promoveram 
reflexões sobre alimentação, hábitos de vida, adesão ao 
tratamento e prevenção de complicações das doenças 
crônicas. Observou-se maior participação quando as 
discussões envolviam situações vivenciadas pelos 
próprios usuários, como o planejamento das refeições, 
substituições alimentares e dificuldades para manter 
uma alimentação saudável durante o tratamento das 
doenças crônicas. A troca de experiências potencializou 
a construção coletiva das discussões, estimulando a 
participação e o compartilhamento de estratégias para 
o enfrentamento dos desafios relacionados à 
alimentação. 

Os atendimentos nutricionais individuais 
contemplaram, principalmente, usuários com doenças 
crônicas não transmissíveis e gestantes. Durante as 
consultas, observou-se que as principais demandas 
estavam relacionadas aos hábitos alimentares, ao 
estado nutricional e às condições de vida dos usuários, 
aspectos que orientavam a definição das condutas 
nutricionais. As orientações foram construídas 
considerando a disponibilidade de alimentos, a 
organização familiar, as condições socioeconômicas e as 
possibilidades de adesão às recomendações propostas, 
buscando adequá-las à realidade de cada usuário. 

As atividades educativas desenvolvidas em salas de 
espera abordaram temas relacionados à alimentação 
adequada e saudável, ao autocuidado e à prevenção de 
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agravos. Conduzidas de forma dialogada, com o uso de 
perguntas disparadoras e materiais educativos, 
favoreceram a participação dos usuários e estimularam 
o compartilhamento de dúvidas, experiências e 
conhecimentos relacionados à alimentação e à saúde. A 
participação de usuários que inicialmente aguardavam 
atendimento para outras demandas evidenciou que as 
salas de espera podem assumir papel ativo na promoção 
da educação em saúde, ampliando as oportunidades de 
diálogo e aproximando as ações educativas do cotidiano 
dos serviços. 

As rodas de conversa com participantes do programa 
de cessação do tabagismo e idosos acompanhados pelo 
Hiperdia (Hipertensão e Diabetes) promoveram 
reflexões sobre alimentação, hábitos de vida, adesão ao 
tratamento e prevenção de complicações das doenças 
crônicas. Observou-se maior participação quando as 
discussões envolviam situações vivenciadas pelos 
próprios usuários, como o planejamento das refeições, 
substituições alimentares e dificuldades para manter 
uma alimentação saudável durante o tratamento das 
doenças crônicas. A troca de experiências potencializou 
a construção coletiva das discussões, estimulando a 
participação e o compartilhamento de estratégias para 
o enfrentamento dos desafios relacionados à 
alimentação. 
 
Discussão 
 

A experiência desenvolvida evidenciou que a atenção 
nutricional se constitui como um cuidado integrado e 
contextualizado no território, que ultrapassa a 
dimensão técnica e se organiza a partir das relações 
estabelecidas entre profissionais, usuários e condições 
de vida. As práticas em alimentação e nutrição 
articulam-se às condições sociais, culturais e 
econômicas que estruturam os modos de viver e se 
alimentar da população, envolvendo processos 
educativos, construção de vínculos e atuação 
interprofissional, em consonância com a concepção 
ampliada de cuidado que orienta o SUS6,8. 

A vivência analisada revelou contradições entre o 
cuidado nutricional preconizado e as possibilidades 
concretas de intervenção nos serviços. Embora esse 
cuidado seja concebido como contínuo, integral e 
participativo, restrições institucionais e demandas 
múltiplas frequentemente conferiram caráter episódico 
ou fragmentado às intervenções. Nesse cenário, a 
atuação do nutricionista exigiu constante adaptação das 
estratégias às demandas do território e às condições de 
trabalho presentes nos serviços18. O acompanhamento 
nutricional permanece uma ferramenta estratégica no 
enfrentamento dos agravos relacionados à alimentação, 
sobretudo das doenças crônicas não transmissíveis, que 
figuram entre as principais causas de morbimortalidade 
no país9,10. 

Os atendimentos individuais reforçaram que a 
orientação alimentar demanda escuta sensível às 
condições de vida da população, considerando 
disponibilidade de alimentos, hábitos culturais, 
organização familiar e acesso a recursos materiais. A 
alimentação configura-se como prática social 
atravessada pelos determinantes sociais da saúde, de 
modo que as escolhas alimentares extrapolam a esfera 
individual e refletem desigualdades estruturais 
presentes nos territórios.19 A prática clínica assume, 
portanto, contornos ampliados, exigindo estratégias de 
cuidado situadas, críticas e sensíveis.  

As atividades coletivas desenvolvidas em salas de 
espera e as rodas de conversa demonstraram potencial 
para fortalecer ações de educação alimentar e 
nutricional, favorecendo a circulação de saberes, a troca 
de experiências e o protagonismo dos usuários. Esses 
espaços aproximam-se dos princípios da Educação 
Alimentar e Nutricional (EAN) ao promover processos 
educativos participativos e contextualizados20–24. Apesar 
dessas potencialidades, dificuldades relacionadas à 
continuidade das ações educativas tornam-se 
evidentes. A sobrecarga assistencial, a limitação de 
tempo e as condições de organização do trabalho na APS 
podem contribuir para um descompasso entre o ideal do 
cuidado integral e o que se torna possível no cotidiano 
dos serviços.25,26. Nesse sentido, o cuidado nutricional 
desenvolve-se em meio a interações que influenciam 
diretamente atendimentos individuais e atividades 
coletivas, indicando que sua produção resulta não 
apenas de decisões técnicas, mas também das formas 
de organização do trabalho nos serviços27,28. 

As visitas domiciliares reforçaram a importância da 
atuação territorial do nutricionista ao ampliarem a 
compreensão dos fatores sociais e ambientais que 
influenciam os hábitos alimentares e a adesão às 
orientações nutricionais. A atuação do nutricionista no 
território aproxima o cuidado das dinâmicas sociais que 
estruturam o cotidiano das famílias, favorecendo 
intervenções mais situadas nas condições de vida da 
população e fortalecendo estratégias de cuidado 
articuladas à realidade familiar e comunitária14. 

A atuação multiprofissional revelou-se central para a 
produção do cuidado na APS, mostrando que as 
respostas às demandas do território não dependem 
apenas da aplicação de protocolos, mas da interação 
entre diferentes saberes e práticas profissionais. O 
cuidado integral emerge menos como um resultado 
previamente definido e mais como um movimento 
construído no encontro entre profissionais, usuários e 
contextos de vida com distintos olhares que se 
complementam e ampliam as possibilidades de 
intervenção em saúde29. 

Embora a atuação relatada permita compreender 
diferentes dimensões da atuação da nutrição, algumas 
limitações devem ser consideradas. Por tratar-se de 
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relato de experiência desenvolvido em um contexto 
específico, os achados refletem particularidades do 
território e das vivências observadas, não permitindo 
generalizações para outros cenários. Além disso, as 
interpretações apresentadas estão relacionadas à 
perspectiva dos envolvidos no estágio e às experiências 
vivenciadas durante o período analisado. Estudos 
futuros poderão aprofundar a compreensão das práticas 
nutricionais em diferentes contextos territoriais, bem 
como explorar suas repercussões na atenção à saúde e 
na promoção da alimentação saudável. 

O conjunto das práticas analisadas indica que a 
promoção da alimentação saudável na APS ultrapassa 
intervenções isoladas, constituindo-se no encontro 
entre profissionais, usuários e as condições de vida 
presentes no território. Nesse processo, o cuidado 
nutricional assume caráter relacional e situado, 
articulando saberes e vínculos para construir respostas 
em saúde sensíveis às necessidades da população e às 
singularidades do território. 

 
Conclusão 

 
O presente estudo permitiu relatar a experiência de 

estágio em nutrição na APS em território socialmente 
vulnerável e analisar as intervenções desenvolvidas no 
cotidiano dos serviços. As vivências analisadas 
demonstraram que o cuidado nutricional se constrói na 
articulação entre atendimentos individuais, ações 
educativas, trabalho multiprofissional e aproximação 
com o território, ampliando as possibilidades de 
promoção da saúde. 

Observou-se que a prática nutricional ultrapassa a 
orientação alimentar e envolve a construção de 
vínculos, a integração entre diferentes profissionais e a 
consideração das condições de vida que influenciam a 
alimentação e a saúde. Também foi possível identificar 
que aspectos institucionais e organizacionais 
influenciam diretamente as possibilidades de 
intervenção e a continuidade das ações desenvolvidas 
nos serviços. 

Assim, a atuação do nutricionista configura-se como 
uma prática articulada ao contexto do território e à 
organização dos serviços, reforçando a importância de 
estratégias de cuidado integradas e sensíveis às 
necessidades da população. 
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