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RESUMO

O trabalho do nutricionista na Atengdo Bésica a salde se faz em diversos ambitos, como: na area de
seguranca sanitaria de produtos e servigos, na promocéo da alimentacdo saudavel, no monitoramento
alimentar e nutricional e no controle dos disturbios e deficiéncias nutricionais. Este trabalho objetiva
investigar arduamente qual o impacto do trabalho do nutricionista na atencdo bésica a salde, a
significancia de seu trabalho para a populacdo atendida e entender a importancia deste profissional
perante os demais que também compdem a equipe de saude da familia, reafirmando sua participagdo no
cenario epidemiolégico nacional atual. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, onde foram
exploradas as bases de dados PUBMED, MEDLINE e LILACS e os descritores utilizados foram:
nutricionista, aten¢do primaria a saude, estratégia satde da familia, educacao alimentar e nutricional. A
selecdo dos trabalhos ocorreu da seguinte forma: 52 artigos foram selecionados com os critérios
estabelecidos, 30 foram excluidos apds a leitura de titulo e resumo, 22 artigos foram lidos na
integra e 8 permaneceram na selecao final, que foi composta por trabalhos publicados entre os anos
de 2008 e 2016, sendo que 62,5% (5) sdo pesquisas originais, 25% (2) artigos de reflexdo e 12,5% (1)
estudos de revisdo de literatura e, a partir destes, concluiu-se que mesmo com a crescente importancia
dada as politicas publicas de educagdo alimentar e nutricional e também com individuos cada vez mais
preocupados com seu estado nutricional a inser¢éo do nutricionista na Atencéo Bésica ainda se encontra
insuficiente e sua atuagdo ainda ndo tem a devida valorizacéo.

Palavras-Chave: Atencdo Priméria a Saude, Estratégia Saude da Familia, Educacdo Alimentar
e Nutricional.
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A IMPORTANCIA DA ATUAGCAO DO NUTRICIONISTA NA ATENCAO BASICA

RESUMEN

La labor del nutricionista en Atencion Primaria de Salud se desarrolla en diversas areas, tales como: en
el area de seguridad sanitaria de productos y servicios, en la promocion de una alimentacion saludable,
en el seguimiento de la alimentacion y nutricion y en el control de trastornos y carencias nutricionales.
Este trabajo tiene como objetivo indagar en profundidad cual es el impacto de la labor del nutricionista
en la atencidn primaria de salud, la trascendencia de su labor para la poblacidn atendida y comprender
la importancia de este profesional ante los deméas que también integran el equipo de salud familiar,
reafirmando su participacion en escenario epidemiol6gico nacional actual. Se trata de una revision
integradora de la literatura, donde se exploraron las bases de datos PUBMED, MEDLINE y LILACS y
los descriptores utilizados fueron: nutricionista, atencion primaria de salud, estrategia de salud familiar,
educacion alimentaria y nutricional. La seleccion de los trabajos se realizé de la siguiente manera: se
seleccionaron 52 articulos segun los criterios establecidos, 30 fueron excluidos luego de la lectura del
titulo y resumen, se leyeron 22 articulos en su totalidad y 8 quedaron en la seleccidn final, la cual estuvo
compuesta por trabajos publicados entre afios de 2008 y 2016, siendo 62,5% (5) investigacion original,
25% (2) articulos de reflexién y 12,5% (1) estudios de revision de literatura y, de estos, se concluye que
aun con la creciente importancia que se le da a las politicas publicas de educacion alimentaria y
nutricional y también con los individuos cada vez mas preocupados por su estado nutricional, la
insercion del nutricionista en Atencién Primaria es aun insuficiente y su desempefio ain no ha sido
debidamente valorado.

Palabras Clave: Atencion Primaria de Salud, Estrategia de Salud de la Familia, Educacion Alimentaria
y Nutricional.

ABSTRACT

The nutritionist's work in Primary Health Care is carried out in several areas, such as: in the area of
health security of products and services, in the promotion of healthy eating, in the monitoring of food
and nutrition and in the control of disorders and nutritional deficiencies. This work aims to investigate
hard what is the impact of the nutritionist's work in primary health care, the significance of his work for
the population served and to understand the importance of this professional before the others who also
make up the family health team, reaffirming his participation in the current national epidemiological
scenario. It is an integrative literature review, where the PUBMED, MEDLINE and LILACS databases
were explored and the descriptors used were: nutritionist, primary health care, family health strategy,
food and nutrition education. The selection of works took place as follows: 52 articles were selected
according to the established criteria, 30 were excluded after reading the title and abstract, 22 articles
were read in full and 8 remained in the final selection, which was composed of works published among
years of 2008 and 2016, with 62.5% (5) being original research, 25% (2) reflection articles and 12.5%
(1) literature review studies and, from these, it was concluded that even with the increasing importance
given to public policies on food and nutrition education and also with individuals increasingly concerned
with their nutritional status, the insertion of the nutritionist in Primary Care is still insufficient and his
performance has not yet been properly valued.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Food and Nutrition Education.

INTRODUCAO

O Brasil passou por uma transigdo nutricional nas Ultimas décadas, onde a desnutricao,
caréncias nutricionais especificas e as Doenga Cronicas N&o-transmissiveis (DCNT)
relacionadas a alimentacdo, tais como obesidade, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
diabetes e alguns tipos de cancer tiveram um grande crescimento em seus indices. Esse aumento
foi expressivo em diversas faixas de renda da populacdo, em particular entre as familias de
menor poder socioecondmico, desta forma , sabe-se que cada vez mais é importante a atuacéo

do profissional nutricionista na Atencdo Basica (AB) no Sistema Unico de Satde (SUS), que
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deve garantir 0 acesso universal aos servicos de satde (CERVATO-MANCUSO et al., 2012;
RECINE, 2015).

O Conselho Federal de Nutricdo estabelece que: compete ao nutricionista, enquanto
profissional, a realizacdo de projetos e acdes de educacdo alimentar e nutricional, sempre
considerando a participacdo, o conhecimento, as necessidades e as habilidades que estruturam
0 comportamento alimentar das pessoas. As estratégias realizadas devem estar em
conformidade com as caracteristicas individuais do grupo e suas capacidades multifatoriais, isto
é, cognitiva, psicomotor, afetiva, dentre outras (LINHARES, ALBUQUERQUE, FERREIRA,
2020).

Teoricamente a AB deve ser, preferencialmente, a primeira forma de atendimento a
populacdo, estando na base da pirdmide hierarquizada do SUS. Entdo por meio de suas a¢oes
deve resolver grande parte dos problemas e necessidades de salde da populacao, em vista que,
as diretrizes do Ministério da Educacdo definem que, assim como o médico e o enfermeiro, o
nutricionista é formado para atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS
(ALMEIDA-BITTENCOURT, 2009). O trabalho do nutricionista em AB a salde se faz em
diversos @mbitos, como: na area de seguranca sanitaria de produtos e servigos, na promoc¢ao da
alimentacdo saudavel, no monitoramento alimentar e nutricional e no controle dos distirbios e
deficiéncias nutricionais (BRASIL, 2008; MENDONCA et al., 2013).

Na atualidade vemos que a busca da integralidade é fundamental para a formacédo de
cada profissional da area da salde, baseado nessa afirmativa, foi criado em 1994 o Programa
Salde da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se
pauta nos principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade, tendo suas praticas
voltadas para a vigilancia a saude. A ESF foi definida como um modelo de assisténcia a satde
gue tem como objetivo desenvolver acdes de promocao e protecdo a salde do individuo, da
familia e da comunidade, através de equipes de Satde da Familia (SF) que fazem o atendimento
na unidade local de saude e na comunidade, no nivel de AB. Além do atendimento, suas
atividades incluem programacéo, grupos terapéuticos, visitas e internagdes domiciliares, entre
outras (BRASIL, 1994; GEUS et al., 2011).

Sendo assim, a insercdo do profissional nutricionista na AB, especificamente na ESF
torna-se necessaria para a resolucéo de problemas alimentares e prevencdo de doencas causadas
pela inseguranca alimentar, pois a atuacdo deste profissional faz com que haja uma melhor e
mais humanizada recepg¢do ao publico-alvo, buscando muitas vezes a solucdo imediata do

problema ou a definicdo do melhor encaminhamento para sua resolucéo (PINHEIRO, 2008).
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Como parte das a¢des para qualificacdo da assisténcia basica, em 2008, o Ministério da
Saude (MS) criou os Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), para melhorar a qualidade
da AB a salde atraves de equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, dentre eles o nutricionista, contribuindo com a promocéao de préaticas alimentares
saudaveis, a partir de acdes de apoio matricial & equipe de SF. Ao NASF cabe o0 apoio, a
ampliacdo e o aperfeicoamento da atencao e da gestdo da saude na AB, de forma a qualificar a
assisténcia e complementar competéncias a partir do conceito de nucleo e campo. A presenca
do nutricionista na AB fortalece esta oportunidade a medida que qualifica as acdes de atengédo
nutricional, previstas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (BORELLI et
al., 2015; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).

A competéncia do nutricionista para integrar a equipe da ESF esta estabelecida em sua
formacdo académica, que o prepara para realizar o diagnostico nutricional da populacéo,
tornando-o, assim, o unico profissional a dar instrucbes especificas, propondo orientacoes
dietéticas coerentes e necessarias a cada contexto, adequando-as aos habitos e costumes da
unidade familiar, a cultura, as condicdes fisioldgicas dos grupos e a disponibilidade de
alimentos e deve-se basear pelo compromisso e pelo conhecimento técnico da realidade
epidemioldgica e das estratégias e das ferramentas de acdo em saude coletiva, além de que o
profissional deve usar também de seu senso critico e criatividade para fomentar tais estratégias
(MATTOS, NEVES, 2009; RECINE, 2015; MENDONCA et al., 2012).

O atendimento nutricional prestado pelo profissional nutricionista tem permitido uma
aproximacdo com os outros profissionais que atuam nas Unidades de Saude, aprofundando a
questdo alimentar familiar através de troca de informacdes, tornando este espaco educativo que
é o atendimento individual a satde mais produtivo, pois além de permitir o vinculo com o0s
individuos e seus familiares, também reforca a relacdo e o compartilhamento de informacdes
com os demais profissionais, dividindo a responsabilidade pela promoc¢do e manutencdo da
sade (PINHEIRO, 2008).

Este trabalho objetiva investigar arduamente qual o impacto do trabalho do nutricionista
na atencdo bésica a salde, qual a significAncia de seu trabalho para a populagdo atendida,
entender a importancia deste profissional perante os demais que também compdem a equipe de
saude da familia e reafirmar sua participacdo no cenario epidemiologico nacional atual.

Como esta tematica ainda é relativamente pouco explorada em estudos cientificos, o
desenvolvimento de trabalhos nesta linha de pesquisa se mostra essencial para a obtencdo de
informagdes relevantes sobre as consequéncias da atuagdo do nutricionista na ESF, podendo
servir como instrumento de conscientizacdo e orientacdo para os orgaos publicos e trazendo
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beneficios tanto para a populagdo, como para a esfera cientifica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Saude Publica no Brasil e Criagédo do SUS

Com a criacdo do SUS houveram diversos ganhos em relacdo a Saude Publica no Brasil,
porém, ainda restaram muitos déficits qualitativos que precisavam ser melhorados, pois de
acordo com a Lei Orgénica da Saude (lei n® 8080/90), a assisténcia a satde oferecida pelo SUS
deve abranger acOes de atencdo integral tanto no ambito assistencial ou curativo, quanto
prioritariamente, de promocédo da saude e prevencdo de doencas ou agravos (MENDONCA,
2013).

Financiado com recursos fiscais, 0 SUS se fundamenta em trés principios basicos: 1)
universalidade do acesso ao servico em todos 0s niveis de assisténcia para todos os cidadaos
brasileiros; 1) descentralizacdo em direcdo aos estados e municipios, com redefinicdo das
atribuicdes e responsabilidades dos trés niveis de governo; e Ill) participagdo popular na
defini¢do da politica de saide em cada nivel de governo, bem como no acompanhamento de
sua execucdo (ESCOREL et al., 2007).

O SUS apresenta uma hierarquia de servicos, em que as a¢des de atencdo a salde estdo
escalonadas segundo trés niveis principais de complexidade, que sdo: primaria ou basica,
secundéria ou média e terciéria ou alta. Com esta estruturagdo visa-se um melhor planejamento
e programacao das acdes e servicos como um todo, desta forma, néo se deve considerar nenhum
nivel como mais importante, pois a atencdo a saude deve sempre buscar a integralidade. Nos
dias atuais, a busca da integralidade é fundamental para a formacéo de cada profissional da area
da saude e so6 é possivel mediante a atuacao de uma equipe multidisciplinar, com efetivas trocas
de conhecimento entre especialistas de diferentes areas (MENDONCA et al., 2012).

Atencéo Basica no SUS

A AB no SUS deve garantir o acesso universal aos servi¢cos de saide, sendo,
preferencialmente, a primeira forma de atendimento a populacdo. Dessa maneira, dependendo
de sua capacidade resolutiva, a AB pode, por meio de suas acOes, resolver grande parte dos
problemas e necessidades de saude da populacdo. No ambito deste nivel de atencao, a ESF, que
iniciou suas atividades em 1994, é uma opgéo operacional de implantacdo e consolidacdo da
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AB no Brasil (BRASIL, 1997; HENRIQUE, CALVO, 2009).

O nivel de atencdo priméria a saude ou AB caracteriza-se por um conjunto de acGes de
salde, tanto no ambito individual quanto coletivo, abrangendo ac¢Ges de promogéo, protecdo
prevencdo, diagndstico, tratamento, recuperacédo, reducao de danos e assisténcia necessarias a
resolucdo de problemas de maior prevaléncia e significado social em cada comunidade. O
objetivo da AB é o desenvolvimento de uma atengdo integral que impacte na situacdo de saude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde coletiva (BRASIL,
2011; NARVAI E SAO PEDRO, 2008).

Entretanto, no ano de 2020 o Ministério da Saude publicou uma nota técnica que
determinou o término da obrigatoriedade de as equipes multidisciplinares estarem vinculadas
ao modelo do NASF e AB, o0 que na prética, significa que os gestores municipais ficam livres
para compor essas equipes da forma como quiserem, e ndo mais seguindo os parametros dessa
iniciativa criada para ampliar o trabalho conjunto e integrado de profissionais de diferentes
areas do conhecimento na Salde da Familia. Segundo a nota técnica, este modelo deixa de ser
referéncia para a AB (BRASIL, 2020).

O atendimento prestado pelo profissional nutricionista no ambito da AB, ressaltando
que € o profissional cuja formacéo académica mais o prepara para atuar nas area de alimentacao
e nutricdo, mostra a importancia da sua atuagao na atencdo basica a saide. Problematizar a
inclusdo do nutricionista AB a salde vai além de uma questdo de valorizacdo profissional, e
sim de preservar o direito das pessoas que sao usuarias do SUS a uma atencdo integral, tal como
um método para promover e prevenir as complicacbes da saude a partir de uma politica
governamental produzida de forma legal com uma extensa participacao da sociedade (NEIS et
al., 2012; RECINE, 2015).

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Levando em conta os principios da AB foi criado, em 1994, o PSF, que surgiu no Brasil
como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial em salde a partir da AB, mediante
a implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude — UBS. O principal
propdsito do PSF, atualmente denominado Estratégia de Saude da Familia - ESF, é reorganizar
a pratica de atencdo a satde em novas bases e substituir o modelo tradicional, descentralizando
0s servicos de acordo com as necessidades da populacéo, o que representa democratizagao das
instituicOes de saude ao prever a participagdo popular, incluindo a familia na abordagem do
binbmio satde-doenca e passando a enfoca-la em seu ambiente fisico e social (BRASIL, 2002;
[6]
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BRASIL, 2007).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) pauta-se nos principios do SUS de
universalidade, integralidade e equidade, tendo suas praticas voltadas para a vigilancia a satde
e sendo considerada como um modelo de assisténcia inovador, quando comparada com a
organizagdo do trabalho das UBS’s. Primeiramente, porque o trabalho das equipes de satide da
familia ndo deve estar centrado na UBS, mas sim no territdrio, principalmente nas familias,
segundo, porque a ESF traz de maneira mais forte a ideia da equipe de salde, tendo o agente
comunitario de satde como principal novidade, bem como a compreensdo do contexto local,
além de fortalecer as possibilidades de vinculo e responsabilizacdo (BORELLI, 2015).

A ESF é, atualmente, a principal estratégia de APS no Brasil e é até mesmo vista como
alavanca de uma transformacao do sistema como um todo, o que vem permitindo uma inversédo
da logica, que sempre privilegiou o tratamento da doenca nos hospitais. Ao contrario, promove
a salde da populacdo por meio de agdes basicas, para evitar que as pessoas fiqguem doentes.
Configura, também, uma nova concepg¢do de trabalho, uma nova forma de vinculo entre os
membros de uma equipe, diferentemente do modelo biomédico tradicional, permitindo maior
diversidade das aces e busca permanente do consenso. Sob essa perspectiva, o papel do
profissional de saude é aliar-se a familia no cumprimento de sua missdo, fortalecendo-a e
proporcionando o apoio necessario ao desempenho de suas responsabilidades, jamais tentando
substitui-la (GEUS et al., 2011).

Com a perspectiva de atuacdo em rede pautada entre as diretrizes da AB, as acdes de
assisténcia nutricional junto a ESF tém como foco: promocdo de acOes integrativas e
intersetoriais de educacdo em salde e nutri¢do, realizacdo do cuidado nutricional em todas as
fases do curso da vida, desenvolvimento de planos terapéuticos para DCNT e deficiéncias
nutricionais e estimulo a producdo e ao consumo de alimentos saudaveis, acdes que sao
garantidas pela PNAN, afirmadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e reafirmadas pela
proposta da agenda Unica da nutricdo (BORELLI et al., 2015).]

Entre as principais atribui¢cdes do nutricionista na estratégia satde da familia podemos
destacar os atendimentos individuais, realizacdo de visitas domiciliares, consulta
compartilhada, bem como a monitorizacdo e execugdo de programas do ministério da saude
(Provit-A, NutriSUS, Programa Bolsa Familia, suplementacdo de ferro entre outras), além de
coletar e organizar os dados do sistema de vigilancia alimentar e nutricional - SISVAN. O
nutricionista deve ainda trabalhar as a¢des de promocao da salde a partir dos atendimentos em
grupo e da realizacdo de demais atividades de satde coletivas (LINHARES, ALBUQUERQUE,
FERREIRA, 2020).
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Politicas Publicas voltadas a alimentacéo e nutri¢ao

O Ministério da Saude editou e aprovou, em 1999, a Politica Nacional de Alimentagéo
e Nutricdo (PNAN), que foi atualizada em 2012, ap6s amplo processo participativo. Ela esta
organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atengéo nutricional no Sistema Unico de
Saude com foco na vigilancia, promocao, prevencao e cuidado integral de agravos relacionados
a alimentacao e nutricdo; atividades essas, integradas as demais acdes de saude nas redes de
atencdo, tendo a Atencdo Priméria a Satde como ordenadora das a¢des (RECINE, 2015).

Em 2006, o Ministério aprovou também a Politica Nacional de Atencdo Basica em
Saude e o Pacto pela Vida, instrumentos legais que expressam as intencdes € 0S Compromissos
dos gestores com a responsabilidade sanitaria. No entanto, ndo se verificam nesses documentos
determinacGes explicitas e objetivas para a efetiva incorporacdo das a¢Ges de alimentacdo e
nutricdo nos programas e acdes de atencdo primaria em salde. Essa lacuna veio a ser
preenchida, em parte, com a publicacdo da Portaria Ministerial N° 154, de 24 de janeiro de
2008, que criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia NASF, atualmente regulamentados
pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, em especial nos seus art. 1° e 2°, que dispdem
sobre os objetivos do NASF e a importancia da atuacdo integrada e em parceria dos
profissionais de diferentes areas de atuagdo, que constituirdo esses ndcleos de apoio a Estratégia
Saude da Familia (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008; RECINE, 2015).

Entretanto, no ano de 2020 o Ministério da Saude publicou uma nota técnica que acaba
com a obrigatoriedade de as equipes multidisciplinares estarem vinculadas ao modelo do NASF
e AB, o que significa que, na pratica os gestores municipais ficam livres para compor essas
equipes da forma como quiserem, e ndo mais seguindo 0s parametros dessa iniciativa criada
para ampliar o trabalho conjunto e integrado de profissionais de diferentes areas do
conhecimento na Saude da Familia. Segundo a nota técnica, esse modelo deixa de ser referéncia
paraa AB

As acdes relacionadas a alimentacdo e nutricdo no ambito da AB em salde devem
incluir: incentivo, apoio e protecéo ao aleitamento materno; vigilancia alimentar e nutricional
(SISVAN), planos de intervencdo, em especial as doencas e agravos nao-transmissiveis
programas de suplementacdo medicamentosa de micronutrientes (ferro, acido folico e vitamina
A), cuidado nutricional em programas de saude para grupos populacionais especificos (risco
nutricional, hipertensos, diabéticos, entre outros) e a supervisdao das condicionalidades do

Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2008; MENDONCA et al., 2012; RECINE, 2015).
[8]
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura acerca da importancia da atuacao do
nutricionista na atuacdo basica. A revisdo integrativa da literatura € um instrumento da préatica
baseada em evidéncias (PBE) que possibilita a sintese e analise do conhecimento produzido
acerca da temética investigada, constituindo-se em uma técnica de pesquisa com rigor
metodologico, aumentando a confiabilidade e a profundidade das conclusdes da revisao
(ROMAN, FRIEDLANDER, 2010).

Os estudos incluidos na presente revisao integrativa obedeceram aos seguintes critérios
de inclusdo: resumo disponivel nas bases de dados PUBMED, MEDLINE e LILACS; idioma
de publicacédo portugués, inglés ou espanhol; periodo de publicacdo compreendido entre 0s anos
de 2008 e 2018, revisdes sistematicas de multiplos estudos clinicos randomizados controlados
(padrdo Cochrane), pesquisas com delineamento experimental e quase experimental, além de
tematica pertinente ao foco do estudo. Os descritores utilizados foram: nutricionista, atengdo
priméria a salde, estratégia saude da familia, educacao alimentar e nutricional.

Foram excluidos 30 artigos ap0s a leitura do titulo e resumo, dentre estes os que foram
publicados anteriormente ao ano de 2008 e também aqueles com tematica ndo pertinente ao
foco do estudo. Foram consideradas somente as revisfes sistematicas (padrdo Cochrane) e
pesquisas com delineamentos experimental e quase experimental, devido a caracteristica de
nossa questdo norteadora, que se relaciona a eficAcia de uma intervencdo, a qual
necessariamente nos remete a estudos com niveis de evidéncia 1, 2, e 3.

A coleta dos dados foi realizada por apenas um pesquisador. Os dados relativos aos
estudos foram sintetizados da seguinte forma: titulo, autores, introducao, revisdo de literatura,
metodologia, resultados e discussGes e conclusdes, com a finalidade de proporcionar uma
analise comparativa. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a
categorizacao dos dados extraidos dos estudos selecionados em grupos tematicos, a partir da
identificacdo de variaveis de interesse e conceitos-chave, conforme proposto em literatura
especifica acerca de revisdo integrativa de literatura (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Quadro 01: Descricéo de alguns estudos pelo instrumento de coleta de dados referente ao tema.

No Base de ANo Pais Autores Periodico
Dados
01 | PUBMED | 2016 | BRASIL | RIGON S.A., SCHIMIDT CADERNO DE SAUDE
S.T., BOGUS C.M. PUBLICA
INSTITUTO INTERNACIONAL [9]
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02 | PUBMED | 2012 | BRASIL | CERVATO-MANCUSO ET| CIENCIA E SAUDE
AL. COLETIVA
03 | PUBMED | 2011 | BRASIL GEUSET. AL. CIENCIA E SAUDE
COLETIVA
04 | PUBMED | 2015 | BRASIL BORELLIET. AL. CIENCIA E SAUDE
COLETIVA
05 | LILACS |2009 | BRASIL | MATTOSP.F., NEVES REVISTA PRAXIS
AS.
06 | MEDLINE | 2016 | BRASIL TAVARES ET. AL. REVISTA E-CIENCIA
07 | PUBMED | 2014 | BRASIL | BALD E., DAL BOSCO REVISTA
S.M., SCHERER F. DESTAQUES
ACADEMICOS
08 2008 | BRASIL BOOG M.C.F. REVISTA CIENCIAE
MEDLINE SAUDE

Fonte: Autor (2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 52 artigos selecionados para a leitura dos titulos e resumos apenas 22 foram
selecionados para serem lidos na integra, sendo que apenas 08 trabalhos se enquadraram no
perfil procurado para este trabalho, estando dentro dos requisitos necessarios para integrar esta

revisao integrativa de literatura, compondo mostra o esquema descrito na figura 01 abaixo.

Figura 1: Selecédo dos artigos nas bases de dados PUBMED, MEDLINE E LILACS.

30 foram excluidos
apos a leitura de
titulo e resumo;

22 artigos foram
lidos na integrae 8
permaneceram na
selecdo final

52 artigos selecionados
com os critérios
estabelecidos;

- —>

Dos 8 artigos selecionados todos foram produzidos e publicados no Brasil, constituindo
uma amostra literaria (100%) brasileira. Os trabalhos selecionados foram classificados quanto
a sua categoria de publicacdo, conforme explicitado pelos periddicos, assim especificados:
62,5% (5) pesquisas originais, 25% (2) artigos de reflexdo e 12,5% (1) estudos de revisao de

literatura, conforme pode ser visto na figura 2:

Figura 2: Categoria de publicacéo dos trabalhos

[10]
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B Pesquizas Originais
m Artipos de Reflexio
m Eztndos de Revizio de Literatura

Fonte: Autor (2020).

Quanto ao ano de publicacao dos trabalhos, compreendidos entre 2008 e 2016, os dados

coletados apresentaram a seguinte distribuicao:

Figura 3: Distribuicao dos trabalhos, segundo o ano de publicacdo

2008 2009 2011 2012 2014 2015 2016

Fonte: Autor (2020).

Os artigos também foram categorizados quanto ao paradigma metodoldgico de estudo,
sendo assim distribuidos: 5 (62,5%) estudos qualitativos, 2 (25%) estudos quantitativos e 1

(12,5%) estudos quantitativo/qualitativo, conforme esta elucidado na Figura 4:
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Figura 4: Classificacdo quanto ao paradigma metodologico de estudo

QUALITATIVO QUANTITATIVO QUANTLIQUALITATIVO

Fonte: Autor (2020).

Na classificacdo dos estudos, quanto ao contexto em que se realizaram, a importancia
da insercéo do nutricionista na AB teve destaque em 4 trabalhos (50%), a sua atuagdo, com
explanacao dos trabalhos desenvolvidos pelo nutricionista na AB foi foco em 3 estudos (37,5%)
e os desafios enfrentados pelo nutricionista na AB foi destaque em 1 trabalho (12,5%).

Insercdo do nutricionista na AB

Diante da leitura e estudo de todos os trabalhos, tivemos a exploracdo méaxima da
importancia da atuacdo do nutricionista na AB brasileira e vimos diferentes pontos de vista
acerca do trabalho deste profissional. Mattos e Neves (2009) mostraram em seu trabalho que a
transicdo epidemioldgica representa mudancas no perfil de morbimortalidade devido a
modificacdo de habitos alimentares, o que gera 0 aumento da obesidade e doencas crénicas nao
transmissiveis e as a¢fes do setor salde ainda ndo apresentam um grau de agilidade suficiente
para responder aos desafios consequentes da mudanga do quadro epidemiologico.

Entdo desta forma, Geus et al., (2011) destacaram em seu trabalho que nosso pais
convive com enfermidades resultantes de maus habitos alimentares, bem como de um estilo de
vida inadequado e € neste contexto que se justifica a inser¢do do nutricionista na equipe de AB
de satde da familia, com o papel de educar, prevenir e alertar a populagdo quanto a adogao de
habitos alimentares saudaveis e como adota-los da maneira correta.

Rigon, Schimidt e Bogus (2016) apontaram os desafios do setor da nutrigdo no SUS e
constataram que apesar do avanco obtido com a criagdo do NASF, que inclui o nutricionista em

[12]

INSTITUTO INTERNACIONAL

DESPERTANDO

VOCACOES SOCIEDADE 5.0: EDUCAGAO, CIENCIA, TECNOLOGIA E AMOR. RECIFE. V11 COINTER PDVL 2020



SANTOS, et al.

sua equipe, a inser¢do deste profissional no SUS ainda é insuficiente, pois o pequeno nimero
de nutricionistas na atengdo primaria, assim como também na alta complexidade e na gest&o,
limita as acGes na area de alimentacdo e nutricdo no sistema de salde e colabora no
represamento das varias demandas existentes, o que consiste, portanto, em uma violacdo do
direito da populacédo ao cuidado e a atencdo nutricional.

Em todos os trabalhos os autores defenderam veementemente o fortalecimento da
insercdo do nutricionista na AB, devido a uma série de encargos que apenas este profissional
esta habilitado a executar, pois ele € o Unico preparado para orientar a populacéo sobre a forma
correta de como se alimentar e nortear estratégias inteligentes para que a mesma possa se basear,
oferecendo um servico de extrema importancia para a sociedade, visto que a alimentagéo influi

ndo s6 no quesito saude, mas também na parte emocional, social, integrativa e econémica.

Desafios enfrentados pelo nutricionista na AB

Rigon, Schimidt e Bégus (2016) relataram em seu trabalho que a atencédo basica é a area
que apresenta maior afinidade com as questes de saude alimentar e nutricional, mas que
mesmo neste &mbito existe uma certa fragilidade institucional, principalmente por parte dos
profissionais.

Azevedo, Pelicioni e Whestphal (2012) abordaram em seu trabalho as praticas
intersetoriais nas politicas publicas de promocdo da saude e colocam como um dos desafios
enfrentados pelo nutricionista na AB, a insuficiente insercdo do nutricionista no SUS, assim
como a dificuldade relativa a adequacdo da formacdo necessaria na area de alimentacdo e
nutricdo por parte da equipe de saude e dos gestores, aliadas a fragilidade da institucionalidade
da area, sobretudo nos niveis estadual e municipal, contribuindo para aumentar as dificuldades
existentes no que se refere a consolidacdo do trabalho da area de nutricdo no SUS.

Os trabalhos de Tavares et al., (2016) e de Boog (2008) afirmaram que em varias
UBASF’s o nutricionista ainda ndo tem espago garantido, desse modo o restante dos
profissionais de salde, como enfermeiros, técnicos de enfermagem, médico, por exemplo,
normalmente realizam a fungéo de coadjuvar, tomando como papel algo que nédo Ihe compete
e dessa forma, em algumas situagdes se sentem capazes de realizar orientacfes nutricionais
visando de forma bem superficial e limitada que se caracterizam apenas em recomendagdes
gerais, sem de fato contemplar agcdes de um nutricionista.

Fato este que se opde ao que é recomendado pela literatura, visto que diversos autores,
como Moreira e Freitas (2010) ressaltaram que o propdésito da formacdo académica do
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profissional da saude é proporcionar conhecimentos que o tornem capaz de gerar impactos
positivos no perfil epidemioldgico da populacdo e trata-se, portanto, de um profissional apto a
participar efetivamente da producéo e reproducdo das praticas de atencdo a saude no Brasil,
merecendo ter sua representatividade reconhecida.

O nutricionista precisa buscar fortalecer sua participacdo no contexto de satde atual,
através de maior participacdo em conselhos e foruns de salde, busca por mais cursos e
capactiacOes disponibilizados pelos 6rgéos publicos, reinvindicacdes junto ao Conselho Federal
de Nutricdo em busca de maior valorizacao profissional e remunerages justas, a fim de mostrar
0 porqué seu papel é fundamental para o cenério epidemiolédgico brasileiro e como suas
contribuic6es sdo pertinentes e validas para o processo de prevencao de também de tratamento

terapéutico.

Competéncias do nutricionista na AB

Segundo Borelli et al., (2015) competem aos nutricionistas inUmeras responsabilidades
na AB, como: realizar o diagndstico nutricional e identificar a rede de apoio, avaliar a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), fomentar a educacéo alimentar a partir dos riscos identificados
e fortalecer o consumo de alimentos regionais, bem como préaticas de agricultura familiar,
participarem dos programas de educacdo em salde, desenvolver os protocolos de atencdo
nutricional, capacitar as equipes de salde sobre alimentacdo e nutricdo, e desenvolver acdes
intersetoriais juntamente com as equipes de SF e 0 NASF, envolvendo os setores de educacao,
assisténcia social, esporte, cultura e as redes de apoio da prépria comunidade, entre outras
atividades.

Em um estudo realizado em Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, por Bald, Bosco e
Scherer (2014) percebeu-se que as politicas de alimentacdo e nutricdo dos municipios estdo
representadas em sua maioria por nutricionistas, constatando o nivel de satisfacdo perante as
atividades que lhe séo cabiveis, detectando a importancia que eles tém na Saude Publica. Além
disso, observou-se uma participa¢do maior dos profissionais com tempo de formacéo inferior a
10 anos em programas de treinamento e capacitacdo, e tambeém em atividades que envolvam
desenvolvimento de projetos de educacédo alimentar e nutricional para a comunidade escolar, ja
os profissionais com 10 anos ou mais de formagcdo mostraram menor envolvimento nestas
atividades.

Em outro estudo, realizado no Rio de Janeiro, Santos (2012) destaca o ressurgimento
nos ultimos anos, ainda que timido, da educagao nutricional apos um “exilio” de quase vinte
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anos que ocorreu nao sO nas organizacgdes e servigos, mas também esteve presente no &mbito
académico, marcado pela auséncia de pesquisas e estudos nessa area, um periodo em que nédo
houve desenvolvimento e aperfeicoamento de teorias e métodos de educacédo nutricional.

As competéncias do nutricionista na AB devem estar sempre atreladas ndo somente a
orientar quanto a conduta alimentar e nutricional, mas aplicar na pratica todos os conhecimentos
adquiridos para agregar valor a toda a equipe de SF com o0s seus servigos prestados e é
importante também sempre estar buscando aperfeicoar os seus conhecimentos para inovar seu
trabalho.

O nutricionista como profissional essencial para a AB

Muitos nutricionistas se queixam da participacao insuficiente na AB, da desvalorizacao
de seu trabalho e da auséncia de interagdo com os demais profissionais das equipes de SF, sendo
esta uma queixa referenciada tanto por Boog (2008), como por Cervato-Mancuso et al., (2012)
e Tavares et al., (2016), porém, vimos por diversos angulos o porqué deste profissional prestar
Servigos essenciais para esse setor tdo importante da satde publica brasileira.

A insercdo ainda insatisfatoria do nutricionista na rede de AB néo se deve a uma falha
nas atribuicdes do profissional descritas na legislacdo que regulamenta a profisséo, tampouco a
uma falta de habilidade técnica em participar das equipes de satde dos estados brasileiros, trata-
se de uma questdo historica, estrutural na politica de saude, assim como afirma Boog (2008) e
a busca para o fortalecimento da sua atuacdo deve ser uma batalha conjunta da propria classe,
dos 6rgdos competentes e da propria populacao.

Geus et al., (2011) reforca que A ESF é claramente um novo campo de trabalho para o
nutricionista e agregar esse profissional € um ato claro de promocéo a saude, pois ele € o0 mais
capacitado para atuar em todas as areas em que a alimentacdo e a nutricdo se apresentam
fundamentais para a promocao, manutencdo, recuperacao da saude e a prevencdo das doencas
em individuos ou em grupos.

Devido ao quadro epidemioldgico nutricional dos Ultimos anos, as politicas de educagéo
alimentar e nutricional vem ganhando certo reforgo. Santos (2012) observou a crescente
importancia dada a esses temas nos documentos que elaboram as politicas publicas no campo
da alimentacéo e nutricdo no Brasil. A inclusdo do nutricionista na ESF e no NASF foi um
passo muito importante para o fortalecimento desta classe no cenario de promogdo a salde,
porém, muito ainda falta para que este profissional tenha sua representatividade valorizada, pois
as caréncias efou 0s excessos alimentares vem acarretando cada vez mais problemas
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patoldgicos, emocionais, sociais e econdmicos para inimeras parcelas da populacao, atingindo
individuos de todas as faixas etarias e apenas um profissional qualificado podem ajudar da

maneira correta a prevencao ou solucédo destes problemas.

CONCLUSOES

Mesmo com todo o cenario de transi¢do nutricional ocorrido nas Gltimas décadas, com
todo o crescimento e desenvolvimento de DCNT em altos nimeros da populacdo, com a
crescente importancia dada as politicas publicas de educacédo alimentar e nutricional e também
com individuos cada vez mais preocupados com seu estado nutricional, a inser¢do do
nutricionista na AB ainda se encontra insuficiente e sua atuacdo ainda ndo tem a devida
valorizacéo pelos 6rgdos competentes e pelos demais profissionais de saude.

Os servicos prestados pelo nutricionista sdo de fundamental importancia para a ESF,
pois a sua ndo atuacdo confronta-se com o principio da integralidade das a¢des de saude, ja que
é evidente que nenhum outro profissional da saude possui formacdo para atuar na area de
alimentacdo e nutricdo dentro das comunidades e que sua presenca sO vem a contribuir
positivamente para a promocao da satde da populacéo.

Os demais profissionais de salde atuantes na AB se sentem de certa forma capazes de
abordar assuntos relacionados a nutricdo, mas sabe-se que ndo possuem as mesmas habilidades
que o nutricionista, visto que suas formacdes ofertam conhecimentos limitados para tratar do
assunto, sendo o nutricionista o profissional que por sua formacao esta apto a desenvolver acdes
relacionadas a alimentacdo e nutricdo, porém isso Ihe permite que ele também possa capacitar
seus demais colegas para tratar do assunto de maneira simples e resolutiva, quando necessario.

A SAN é uma responsabilidade direta do nutricionista, porém o caminho para a
consolidacdo da atuacao deste profissional no campo da AB e nas equipes de SF ainda sera
arduo, mas podemos constatar por meio de todos os estudos que essa atuacdo esta se fazendo
cada vez mais presente e necessaria e com isso tanto a satde publica, quanto a populacdo e o

cenario epidemioldgico nacional tem a ganhar.
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