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RESUMO

O conceito de saude tem transformado o modelo hospitalocéntrico e reabilitador por uma proposta inovadora,
interdisciplinar com foco na promogdo de saide. Com isto a insercdo da equipe multiprofissional na estratégia salde
da familia tem sido essencial para a reorganizacdo da atencdo basica, visto que vérias condi¢des como a de
alimentacdo e nutricdo constitui um dos direitos fundamentais, sendo o nutricionista protagonista participativo. A
partir disto investigou-se nas publica¢des a atuacdo do nutricionista da estratégia satde da familia por meio de uma
revisao integrativa com carater descritivo e abordagem qualitativa. Selecionou-se um total de 10 artigos para formar
o corpo do estudo. Verificou-se que o nutricionista na estratégia satde da familia teve maior destaque ap6s a criacdo
do NASF no qual passou a atuar de forma multiprofissional. Notou-se que as principais atribuicGes no nutricionista
estdo direcionadas nas dimens@es individual, coletiva e/ou comunitéria, a realizacao de atividades como, diagndstico
nutricional, promoc¢do da salde e prevencdo de doencas, tratamento, cuidado e assisténcia nutricional, acdes no
ambito individual, familiar e comunidade, além da organizac¢do dos programas do sistema de vigilancia alimentar e
nutricional. As acBes aqui encontradas fortalecem a consolidacdo da categoria nutricdo enquanto ciéncia da salde
bem como a sua importancia para o cuidado e promogdo da salde da comunidade.

Palavras-chave: Nutricdo em Saude Publica, Estratégia Saude da Familia, Préaticas Interdisciplinares.

ABSTRACT

The concept of health has transformed the hospital-centered and rehabilitative model through an innovative,
interdisciplinary proposal focused on health promotion. Thus, the insertion of the multiprofessional team in the
family health strategy has been essential for the reorganization of basic care, since several conditions such as food
and nutrition are one of the fundamental rights, and the nutritionist protagonist is participatory. From this we
investigated in the publications the performance of the nutritionist of the family health strategy through an integrative
review with descriptive character and qualitative approach. A total of 10 articles were selected to form the study
body according to the criteria used. It was verified that the nutritionist in the health strategy of the family was more
prominent after the creation of Nasf in which it began to act in a multiprofessional way. It was noted that the main
attributions in the nutritionist are directed in several dimensions, individual, collective and / or community, carrying
out activities such as nutritional diagnosis, health promotion and disease prevention, treatment, nutritional care and
assistance, actions at the individual, family and community levels, as well as the organization of food and nutrition
surveillance system programs. It was concluded that the actions found here strengthen the consolidation of the
category of nutrition as a science of health as well as its importance for the care and promotion of community health.
Keywords: Nutrition, Public Health, Family Health Strategy, Interdisciplinary Placement.
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RESUMEN

El concepto de salud ha transformado el modelo hospitalocéntrico y rehabilitador por una propuesta innovadora,
interdisciplinaria con foco en la promocion de la salud. Con esto la insercion del equipo multiprofesional en la
estrategia salud de la familia ha sido esencial para la reorganizacion de la atencién bésica, ya que varias
condiciones como la de alimentaciéon y nutricion constituye uno de los derechos fundamentales, siendo el
nutricionista protagonista participativo. A partir de esto se investigd en las publicaciones la actuacion del
nutricionista de la estrategia salud de la familia a través de una revision integrativa con caracter descriptivo y
abordaje cualitativo. Se seleccion6 un total de 10 articulos para formar el cuerpo del estudio de acuerdo con los
criterios utilizados. Se verifico que el nutricionista en la estrategia salud de la familia tuvo mayor destaque después
de la creacion del Nasf en el que paso a actuar de forma multiprofesional. Se observd que las principales atribuciones
en el nutricionista estan dirigidas en varias dimensiones, individual, colectiva y / o comunitaria, llevar a cabo
actividades tales como diagnostico nutricional, promocion de la salud y prevencion de enfermedades, tratamiento,
atencion y asistencia nutricional, acciones a nivel individual, familiar y comunitario, asi como la organizacion de
los programas del sistema de vigilancia de alimentos y nutricidn. Se concluyd que las acciones aqui encontradas
fortalecen la consolidacion de la categoria nutricion como ciencia de la salud asi como su importancia para el

cuidado y promocion de la salud de la comunidad.

Palabras clave: Nutricién en Salud Publica, Estrategia de Salud Familiar, Préacticas Interdisciplinarias.

INTRODUCAO

O conceito de saude, nas Ultimas décadas, vem
passando por intensas transformacGes, principalmente
no que diz respeito a0 modelo de saude adotado,
passando de um modelo hospitalocéntrico, curativo e
reabilitador, para um modelo assistencial promotor da
salide, preventivo e principalmente contando com a
participacdo popular e a interdisciplinaridade dos
diferentes profissionais da saldde. Neste sentido,
entende-se salde ndo como o0 avesso da doenga, mas
como a busca do equilibrio do ser humano, devendo,
portanto, romper os estreitos limites da assisténcia
curativa (OLIVEIRA-FILHO et al., 2015).

A emergéncia do Sistema Unico de Saude-
de 1988 (CF.88)

representou a busca pela ruptura com o modelo médico

SUS na Constituicdo Federal

hegemdnico predominante na organizagdo da politica
de salde brasileira. Passando a salde a ser concebida
como direito de todos e dever do Estado, ao mesmo
tempo em que se ampliou o proprio entendimento do
processo salde-doenca. A salide passou a ser vinculada
a qualidade de vida, considerando os diferentes fatores

sociais, culturais e econdmicos que interferem no
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adoecimento de individuos e coletividades (SILVA-
JUNIOR e ALVES, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia — ESF
configura-se como a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Sadde, tem inicio a partir do ato de
acolher o individuo, escuta qualificada e oferecer um
atendimento resolutivo conforme necessidade do
individuo. Nesse contexto, a ESF atua com o objetivo
de prevenir doencas/agravos e promover a salde dos
cidaddos (BRANDAO, 2011).

Com base do sistema nacional de informacdes
da atencdo béasica - SIAB, o Ministério da Salde
divulga através do Departamento de Atencdo basica -
DAB, que o Brasil possui atualmente 41.755 equipes
de saude da familia cadastradas que atendem cerca de
5.451 municipios com populagdo estimada em 194
milhdes de pessoas. (BRASIL, 2017).

A ESF apresenta-se como um potencial para
reorganizar 0 modelo de atencdo e ndo deve ser
reduzida como um simples programa, visto que ao
trabalhar com as nogdes de adstricdo de territorio,
vinculo, trabalho em equipe, prevencdo, educacdo em
saude e, intersetorialidade caracteriza-se como um
busca modelo

servico  que romper com 0

Revista Desafios —v. 7, n. 3, 2020

159


http://dx.doi.org/10.20873/uftv7-7815

historicamente construido de aten¢do a salde, pautado
na atencéo especializada e hospitalar. Volta-se para a
atencdo ao individuo em sua integralidade contribuido
para a reorganizacdo e reestruturagdo do sistema
publico de saude (MONNERAT et al., 2007).

Com a atuacéo de profissionais de diferentes
areas, a ESF tem como foco garantir o conceito
ampliado de salde, preconizado pelo SUS (OLIVA,
2009).

A adequacdo das equipes multidisciplinares é
essencial para reorganizar a atencdo basica e,
sobretudo, os servicos oferecidos a populacdo. Desta
forma, o nutricionista se insere como profissional
capacitado para atuar no ESF e suprir a demanda de
acordo com o fazer da categoria (GEUS, 2011). Vale
ressaltar a atuacdo do nutricionista é fundamental em
todas as areas da saude humana, visto que as condicbes
de alimentacdo e nutri¢cdo constituem um dos direitos
fundamentais resguardados pela Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (COSTA e SANTANA, 2011).

Com isto este estudo potencializa o didlogo
entre as informacGes tedricas e a atuagdo pratica do
nutricionista, bem como propBe-se apresentar estudos
que exemplifiquem suas capacidades de promover
acOes de carater interdisciplinar estabelecendo assim as
inter-relacGes na ESF.

A partir disso questionou-se como se da a
atuacdo do profissional nutricionista na estratégia de
saude da familia, objetivando identificar e descrever
como sdo realizadas as acdes do profissional de

nutricdo dentro deste servico.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa

com carater descritivo e abordagem qualitativa.
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Realizou-se uma busca de dados pela literatura na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), entre 0s meses de
julho a dezembro de 2017. As bases de dados
consultadas foram: Literatura Latino-Americana e de
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientfic
Electronic Library Online (SciELO).

A pesquisa teve inicio a partir a seguinte
pergunta norteadora: Como ocorre a atuagdo do
nutricionista na Estratégia Salde da Familia? A
procura dos artigos iniciou-se utilizando os seguintes
descritores: “nutri¢do”; “Atengdo Basica”; “Estratégia
Salde da Familia”; “Sistema Unico de Saude”, de
acordo com o cruzamento dos operadores booleanos
“and” e “or”, é que foram sendo selecionados o0s
estudos da pesquisa.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo:

Os trabalhos publicados no periodo de 2010 a
2017, escritos em lingua portuguesa com acesso
gratuito e disponiveis. Os artigos com maior nivel de
evidéncia foram priorizados, visto que mostram
aplicabilidades mais coerentes com a pratica do
Nutricionista na atualidade.

Os critérios de exclusdo foram: presentes
apenas no formato de resumo simples, bem como os
demais trabalhos como teses e dissertagcbes. Apos a
busca na BVS, foram selecionados um total de 10
artigos para compor essa revisao. O refinamento dessa
pesquisa se deu da seguinte forma: de acordo com os
operadores booleanos quando buscou-se Nutricdo e
“Estratégia Saude da Familia” ou “Aten¢do Bésica”
encontramos de inicio 929 publicacGes, destas apenas
310 estavam disponiveis no filtro por critério de
incluséo, sobre os artigos completos encontramos 245,
na lingua portuguesa obtivemos o quantitativo de 125
publicacbes e durante os anos de 2010 e 2017

obtivemos o total de 06 artigos de acordo com o0s
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operadores, sobre os outros descritores Nutricdo e Ao avaliarmos o0 ano de publicagdo,

Sistema Unico de Salde inicialmente obtivemos o verificamos nos Ultimos sete anos pesquisas

quantitativo de 2.162 publicagdes, disponiveis disponiveis apenas a partir do ano de 2011 e 2012 com

observamos quantitativo de 1.060, completos 997 e na duas publicacbes cada, ano de 2013 com uma
lingua portuguesa o quantitativo de 173, dentre 0s anos
de 2010 e 2017 o quantitativo somente de 04

publicacbes. Apds a definicdo dos artigos de acordo

publicacdo, 2014 com duas publicagdes e se destacando
0 ano de 2015 com trés publica¢des de acordo com 0s
operadores booleanos.

com os critérios realizou-se uma leitura analitica de Ja em relacdo ao tipo de estudo encontrado,
todos os elegiveis (10), de forma a compreender melhor verificamos que quatro estudos sdo do tipo descritivos,
e organizar a apresentacao sobre 0 assunto. dois sdo de cunho quantitativo e 0s demais tipos de
Todos os estudos incluidos na pesquisa foram publicacdo, relato de experiéncia, estudo de campo,

analisados de forma sistematica. Os resultados estdo trabalho critico-reflexivo e revisdo de literatura

apresentados de maneira discursiva, a partir de um correspondem a uma publicagdo em cada categoria.
quadro sindptico com o propo6sito de demonstrar em Notou-se também que a revista de ciéncias e
sintese todos os achados da pesquisa. salde coletiva é o periddico com maior nimero de
publicacbes (trés), seguido apenas pela revista de
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s realizada a selecdo dos estudos de acordo

nutricdo da universidade de Campinas com duas
publicacbes.

com os critérios de inclusao e excluséo ja estabelecidos, No quadro 01, encontra-se a distribuicdo dos 161

selecionou-se um total de 10 artigos que compbe a artigos selecionados seguindo o corpo do estudo
sintese deste estudo. A sintese dos dados obtidos esta segundo os autores, tipo/desenho do estudo, objetivo,

apresentada no quadro a seguir. resultados, periddico publicado e ano de publicacao.

Quadro 01 - Distribuicdo dos artigos que formam o estudo conforme a revista e ano de publicagéo,
autores, titulo do trabalho, metodologia e objetivos.

SILVA, A .C; LIMA,
A.M.; BORTOLINI

Relato de experiéncia

Alimentacdo e Nutricdo ng
Atencdo Basica a Salde, nag

equipes dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia - equipes|
multidisciplinares que garantem o matriciamento das agdes
de Alimentacdo e Nutrigdo as equipes de Atengdo Basica. A|

PERIODICO E
auTores  |TIPOIDESENHODO  opseTivOs RESULTADOS ANO DE_
PUBLICACAO
Descrever a EXperiencia doAs acOes de Alimentagdo e Nutricdo na Atencdo Basicad
governo brasileiro naforam fortalecidas com a insercdo do nutricionista nas
JAIME, P.C; organizacdo das acgbes de 5

Rev. Nutr.,
Campinas, 2011.

que correspondem a infancia séo as atendidas com menor

frequéncia pelos nutricionistas das UBS e dos NASF

G.S. reQes de atenao |[1te_gral Jintersetorialidade é uma das vertentes fortalecedora de todas
salide do Sistema Unico deas aces
Salde (SUS). )
ITodas as regides do municipio apresentaram-se com meno
CERVATO- ) ntmero d? nutricionistas  quando c_or_npa_lrada a
MANCUSO. A. M.: Ana!lsgr a atua(;fﬁo~ dofrecomendacéo do Conselh(_J !:e_de_ral de_) _Nutrlcmnlstas. Em Revista ciéncias
TONACIO’L IV | Estudo de gbqrdagem profissional de nutrllg'ao nob57,3% do_s NASF do municipio _|dent|f|cou—se a Presencal, o coletiva
SILVA E R L quantitativa campo da atencéo basica emjdeste prpflssmnal.'Cada nutricionista de_NASF a_companha, 2012 '
VIEIRA, V L um grande centro urbano. |em média, 7,1 equipes de salde da familia. As faixas etarias '
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Descrever a expansdo da

MACHADO, M. L.

profissionais, eleitos
por critério intencional.

foi realizada em Unidades d
Salde da Familia de u
municipio do estado de Sa
Paulo

conhecimento mais amplo sobre as fungdes e atribuigdes|
desse profissional. Ndo houve dlvidas sobre a importancial
da educacéo nutricional na promocéo de praticas alimentares|
audaveis, apesar de os sujeitos terem demonstrado umaj
isdo superficial e pouco abalizada teoricamente sobre 0
tema.

SILVA, M. A; . Houve evolucédo positive na Atengdo Bésica no Estado, em
. Estudo descritivo  |ABS no Estado de Alagoas, % - L .
MENESES, R. C.; . N Ll relacdo a cobertura populacional da Estratégia Saide dal - .
.| utilizando dados de |com énfase na ampliagdo dd . . Sy e o Revista salde e
OLIVEIRA, M. A; | . - « Familia, do Nucleo de Apoio a Salude da Familia e do|
. sistemas de informagdo|ESF, do Nasf e do . X debate, 2014.
SILVA, G. L;; do Ministério da Satde lcomponente  alimentacio ecomponente da nutricdo, ressaltando-se a necessidade de|
ASAKURA, L. ‘nutri?;éo ¢ lestudos que avaliem a qualidade dessas politicas.
Dentre as atividades desenvolvidas destacam-se oficinag
. Desenvolver uma proposta_ ©. .. x i o
BORELLI, M; S culindrias, atengdo ao pré-natal e capacitacdo de agentes . I
.| Estudo de campo com [para 0 matriciamento dag e " Revista ciéncias
DOMENE, S. M.; ~ .o . comunitérios de salde. Este trabalho testou formas de , :
. abordagem acOes de nutri¢do dirigidas A L - - . “le saude coletiva,
MAIS, L. A; ualiquantitativa.  Imulher e & crianca no Ambit desenvolver assisténcia nutricional a partir da clinica| 2015
TADDEL, J. A. qualiq ' da ESF ¢ ampliada e reconhecimento do territério, visando aprimorar '
) a atuacdo do nutricionista como educador em salde
Os profissionais tém estruturado seu processo de trabalho
lassumindo majoritariamente uma pratica individualizante e
ecnicista, com escassa reflexdo acerca de sua atuagdo. Al
S . realizacdo de atividades em ambito coletivo, intentando|
Invesetlfggec\)c: doa{'i::ada g;n;figiecr}ggr percepcoes prevenir doengas, foi considerada a principal atribui¢do do
uglitativa angorada nu[t)ricionistas atuantes emNGCIeO de Apoio a Sadde da Familia. Grande parte dos Revista de
RODRIGUES, D.C.; 4 em fundémentos Nicleos de Apoio & Sadd informantes concebeu o lugar do nutricionista na_prevengéo nutricao de
BOSI, M. L. epistemol6aicos da |da Familia acerca de suat tratamento de doencas e agravos relacionados éCam inas. 2014
E/ertente c%itico- insercio na Estratégia Sm,wlealimenta:;élo, por meio de uma educagao nutricional voltada| pinas, '
interoretativa da Fa?milia 9 A racionalizacdo de recursos. Entretanto, ainda que
P ' minoritariamente, experiéncias em curso revelam outras
formas de perceber o lugar do nutricionista, remontando &
realizagdo do cuidado em sadde, de forma coerente com os
principios do Sistema Unico de Salde.
Participaram da pesquisa 22 nutricionistas do sexo feminino,
representando 88,0% do total. Destas, 59,1% possuiam|
menos de trés anos de formadas; 13,6% fizeram
especializagdo em Salde da Familia e apenas 27,3%
sentiam-se capacitadas para a atuagdo profissional mediante|
. « [reflexdo sobre a realidade socioecondmica, politica e
Analisar a  formacéo P . x
PN ~ lcultural do territério. Em relagdo a atuacdo, 80,0% foram
o académica e a atuagdo . P .
AGUIAR C.B.: Estudo descritivo e rofissional decontratadas em carater temporario, o que pode comprometer;  Revista de
' | exploratério, de corte profissior . 0 vinculo entre o profissional e a populacéo. Ainda, 36,4%| nutricdo de
COSTA,N.C nutricionistas dos Nucleos . . .
. transversal. de Anoio 4 Satde da Famili latuavam ha menos de 1 ano; 18,2% foram capacitadas antesCampinas, 2015.
de Ggiés do inicio das atividades; e 59,1% sentiam-se pouco|
' capacitadas para trabalhar nos nlcleos. Apenas 9,1% das
participantes discutiam sobre matriciamento nas reunides €|
utilizavam referéncias sobre a ferramenta. O trabalho em
equipe foi apontado como facilitador das a¢Ges realizadas, e
0 ndo conhecimento do papel dos NGcleos como um fator
que dificulta.
criacdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASH
ofereceu a oportunidade de inser¢do do nutricionista nal
tencdo Baésica, locus de interesse para a abordagem
preventiva aos riscos da transi¢do nutricional, sobretudo no
que se refere a assisténcia aos primeiros anos de vida. A
MAIS, L. M,; Desenvolver uma anéliseldespeito dos avancos potenciais decorrentes da politica, Revista de
DOMENE, S.M.; .~ [critica acerca do trabalho dopermanecem os desvios que englobam as praticas de R
. Estudo de Revisdo e , X ? ~ atencdo primaria
BARBOSA, M. B,; nutricionista na  saudealeitamento materno e alimentacdo complementar. Em em sade. 2015
TADDEL, J. A. coletiva e atencdo primaria. [conclusdo, a incorporagdo do nutricionista aos Nucleos de ' '
poio & Salde da Familia — NASF é parte das estratégias
que fortalecem a atengéo nutricional a populagéo, desde o
primeiros anos de vida e a qualificacdo da educacdo
continuada em salde e nutrigdo para os demais profissionais
da Equipe de Satde da Familia
Como resultados, emergiram quatro temas: Nutricionista na|
Estratégia de Salde da Familia, Abordagem de questoes
Conhecer as representagdesalimentares pelos profissionais da equipe de salde da
sociais dos profissionais dasffamilia, Educacéo nutricional e Problematizando a auséncial
CAMOSSA. A. C.: Estudo de abordagem [equipes de sadde da familiado nutricionista na equipe de sade da familia. As principais|
TELARO’LL.I— ” |qualitativa, tendo como|sobre o fazer tedrico-praticofrepresentagdes obtidas com relagdo ao nutricionista foram Revista de
JUNIOR, R.: sujeitos 27 do nutricionista. A pesquisarelacionadas a prescri¢do de dietas, além de revelarem um nutrico, 2012.

GEUS, L. M;;
MACIEL, C. S,;
BURDA, I.C.;
DAROCS, S. J;
BATISTEL, S.;
MARTINS, T. C;
FERREIRA, V. A.

Estudo descritivo.

Apresentar a importancia

da insercdo do nutricionistal
na Estratégia Salde dd
Familia, tendo como ponto
de discussdo o principio da

integralidade do SUS.

O nutricionista estd plenamente capacitado para atuar na|
Estratégia Saude da Familia, pois a sua auséncia confronta
se com o principio da integralidade das agbes de saude, j4
que é evidente que nenhum outro profissional da salde|
possui formagéo para atuar na area de alimentagéo e nutricao|
dentro das comunidades e que sua presenca s viria a|
contribuir para a promogao da salde da populagdo

Revista ciéncias
e saude coletiva,
2011.

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uftv7-6503

Revista Desafios —v. 7, n. 3, 2020

162


http://dx.doi.org/10.20873/uftv7-7815

GOMES, D.R; Revisio de literatura Evidenciar a importancia dq
MARTINS, P.C; narrativa insercdo do nutricionista no|
NERES, V. C. NASF.

IA pesquisa revelou que, no contexto da ABS, o nutricionistal
promoverd e facilitara o0 acesso das pessoas aos
conhecimentos sobre os cuidados para uma vida saudavel,
possibilitando a aquisicdo de capacidades, habilidades e
autonomia para gerirem sua propria saude e,
consequentemente, apresentarem  héabitos alimentares|
saudaveis. Verificou-se também que a presenga do|
nutricionista ainda é insuficiente diante da demanda|
epidemioldgica e social existente.

Revista Baiana
de Salude
Publica, 2013.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Através de uma analise mais detalhada dos
artigos incluidos no estudo, emergiram duas categorias
gue permitem realizar uma discussdo mais
aprofundada do objetivo deste estudo sendo elas: A
pratica do nutricionista na estratégia satde da familia
no qual estavam inclusos 05 artigos (Silva et al., 2014;
Borelli et al., 2015; Aguiar e Costa,. 2015; Mais et al.,
2015; Geus et al., 2011), e a¢des de nutri¢do realizadas
nos Centros de Saude da Samilia (Gomes et al., 2013;
Camossa et al., 2012; Rodrigues e Bosi, 2014,

Cervato-Mancuso et al., 2012; Jaime et al 2011).

A PRATICA DO NUTRICIONISTA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Tendo os principios do SUS como
pressupostos, a ESF tem, no alcance da cobertura
universal, na equidade, na melhoria da qualidade e na
humanizacdo do cuidado, os maiores desafios a serem
enfrentados (SILVA et al., 2014). A implantacdo da
ESF demanda o envolvimento de profissionais
qualificados, capazes de evitar o0s riscos da
fragmentacéo e da superespecializagéo de protocolos,
em prol da articulagcdo de conhecimentos especificos
de sua area de atuacéo e saberes coletivos (MAIS et al.
2015).

Inicialmente a ESF foi uma ag&o voltada para
estender a area de cobertura assistencial das pessoas de
maior vulnerabilidade estando pautadas no processo
de pratica da atencdo bésica e de acordo com 0s
principios organizacionais do SUS.

Ap6s a criagdo da ESF foi necesséario

implantar estratégias para ampliar ainda mais o escopo
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das acOes realizadas na atencdo basica sendo criados,
no ano de 2008, os Nucleos de Apoio a Salde da
Familia-NASF (BRASIL, 2011). Modificado a
nomenclatura, em 2018, para Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) pela
nova Politica Nacional da Atencdo Bésica (BRASIL,
2017).

Conforme cita o estudo de Aguiar e Costa
(2015), a implantagdo do NASF teve como objetivo
contribuir com as equipes da ESF, tendo como preceito
basico um trabalho interdisciplinar e de
matriciamento. O trabalho do NASF se da de acordo
com as peculiaridades regionais visando promover a
salde das pessoas de forma mais eficiente, e
contempla a inser¢do de profissGes e/ou areas que
ainda eram inexistentes nas equipes de ESF. O
trabalho desenvolvido entre ESF e NASF estéo
organizados sob o eixo do trabalho coletivo e da gestéo
participativa, com a cria¢do de espagos coletivos de
discusséo e planejamento conjunto. De
acordo com Silva et al. (2014) se compararmos a
alimentacdo de hoje com a de nossos antepassados,
podemos verificar que ocorreu uma intensa
transformacéo sobre os habitos alimentares. Antes as
pessoas viviam em maior contato com a natureza e se
alimentavam basicamente de animais abatidos, frutas,
verduras folhas e raizes. As mudangas ocorridas no
perfil epidemioldgico nutricional da populagdo
brasileira foi um fator de extrema relevancia para a
insercdo do componente alimentacdo e nutricdo na

Atencéo Baésica.
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Para complementar a citagdo anterior, o estudo
de Mais et al. (2015) destaca que os fatores agravantes
do novo perfil epidemioldgico tem sido caracterizado
pela coexisténcia do sobrepeso, obesidade e Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), bem como pelo
consumo inadequado de alimentos, com alta ingestéo
de produtos ricos em sal, acUcar, gordura e aditivos e
baixa ingestao de produtos integrais, frutas, verduras e
legumes justificando a insercdo do nutricionista na
ESF como forma de garantir a integralidade do
cuidado ao usuario. Podemos destacar ainda que
associado a essa mudanca no perfil epidemioldgico,
também € bastante comum os casos de deficiéncia
proteica e de micronutrientes como as de vitamina A e
ferro que repercutem em altas taxas de anemia e
disturbios visuais principalmente em criancas em
idade pré-escolar (GEUS et. al 2011).

A insercdo do nutricionista na ESF estéd
conforme previsto nos documentos normativos que
organizam e orientam o processo de trabalho neste
nivel de atencdo e segundo determinam a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, a Politica
Nacional da Atencdo Baésica e a Politica Nacional de
Promocédo da Salde, entre outros dispositivos legais
(SILVA et. al 2014).

Para Geus et al (2015), a insercdo do
nutricionista na equipe da ESF é justificada pela sua
formagdo académica, que o capacita a realizar o
diagndstico nutricional da populagdo de maneira a
propor orientacdes dietéticas necessarias e adequadas
aos habitos da unidade familiar, ao meio cultural e
levando em conta a disponibilidade de alimentos.

Esse profissional deve complementar a equipe
multiprofissional, com o objetivo de orientar a
populagdo e os equipamentos sociais, sensibilizando e
promovendo mudanca dos habitos alimentares.

Borelli et. al (2015) também afirmam que o
nutricionista inserido no NASF deve sempre atuar

como mediador do processo de educacdo alimentar da
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populacdo da é&rea de abrangéncia, a partir da

compreensdo da realidade, conhecendo 0s
determinantes dos problemas nutricionais nas familias
e na comunidade, definindo as estratégias para
aprimoramento das praticas alimentares daquela
populag¢do em conjunto com a equipe de saude.

O estudo de Aguiar e Costa (2015) relata que
cabe ainda ao nutricionista em conjunto com a ESF,
realizar o monitoramento dos programas e acdes de
alimentagdo e nutricdo que compbem a agenda
programética da Atencdo Priméria & Salde, como
Bolsa Familia na Saude, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro (PNSF), o Programa Nacional
de Suplementacdo de Vitamina A, a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil dentre outros programas

pactuados a nivel municipal de saude.

ACOES DE NUTRICAO REALIZADAS NOS
CENTROS DE SAUDE DA FAMILIA.

O processo de vinculacdo e atuacdo da equipe
de saude da familia em um territério € sempre
relacionado a uma série de questbes que envolvem os
fundamentos béasicos da atencdo primaria, bem como
0s aspectos relacionados ao estado nutricional daquela
populacdo (RODRIGUES, BOSSI, 2014).

De acordo com Jaime et al. (2011), a
declaragdo de Alma-Ata ja previu que entre as
estratégias de cuidados primarios, estdo a promogao de
nutricdo adequada bem como a garantia do acesso aos
servicos de saude. Logo, a alimentacdo é um dos
requisitos basicos para a promogdo e a protecdo da
salde, que possibilitam a afirmagao plena do potencial
de crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania.

As acoes de alimentagdo e nutrigdo no &mbito
da Atencdo Bésica visam a ampliagdo da qualidade dos
planos de intervencdo, em especial as doengas e
crescimento e

agravos nao-transmissiveis, no
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desenvolvimento na infancia, na gestacéo e no periodo
de amamentacdo, evidenciando que a promogéo de
préticas alimentares saudaveis se constitui em um item
importante em todas as fases da vida. Assim, socializar
0 conhecimento sobre os alimentos e realizar agdes
gue promovam a seguranca alimentar e nutricional
torna-se  essencial a (CERVATO-
MANCUSO et al. 2012).

Vale destacar que de acordo com o estudo de

populagéo

Rodrigues e Bossi (2014), a incorporagéo das acdes de
alimentacdo e nutricdo na ESF contribui para a
integralidade da atencdo a salde, uma vez que se
configura como parte essencial do cuidado integral em
salde nas Redes de Atencdo a Saide (RAS), devendo
fornecer  respostas as  principais demandas
assistenciais da ESF e qualificar o cuidado em saude
propiciado pela RAS. Ademais, a incorporagdo do
profissional de nutricdo na atenc¢éo bésica, constitui-se
elemento estratégico na atuacdo do setor salde, com
vistas a promocdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) bem como a sua articulagdo com o
Sistema Nacional
Nutricional (SISAN).

Ainda sobre os aspectos de SAN Jaime et al.

de Seguranca Alimentar e

(2011), enfatiza que a organizacdo das acBes de
promocao da alimentacdo saudavel na Atencao Bésica
devem sempre levar em consideracdo a SAN e 0s
determinantes sociais da salde, com a definicdo de
acbes técnicas e politicas, de cardter amplo e
intersetorial, que possam responder as necessidades de
cada territdrio, e também deve envolver as estratégias
de articulagdo transversal com diversos equipamentos
publicos, sociais e a comunidade. E importante
ressaltar ainda que a atuacéo do nutricionista ndo parte
somente através de modelo tecnicista que pretende
mudar comportamentos através de uma mera
transmisséo de normas. O nutricionista que atua na
salde publica deve estabelecer um diélogo entre o

saber técnico e o saber popular fortalecendo assim o
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conhecimento empirico, protagonizando a
comunidade no que diz respeito ao fazer saude no
territorio (TEIXEIRA, 2008).

O Conselho Federal de Nutricdo estabelece
que: compete ao nutricionista, enquanto profissional, a
realizacdo de projetos e a¢Oes de educacdo alimentar e
nutricional, sempre considerando a participagdo, o
conhecimento, as necessidades e as habilidades que
estruturam o comportamento alimentar das pessoas.
As estratégias realizadas devem estar em
conformidade com as caracteristicas
individuais do grupo e suas capacidades multifatoriais,
isto €, cognitiva, psicomotor, afetiva, dentre outras
(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICAO, 2009).
No ambito do Sistema Unico de Salde, somente a
partir da incluséo da Politica Nacional de Alimentagao
e Nutri¢do instituida no ano de 1999 e da Politica
Nacional de Promocédo da Salude reformulada no ano
de 2014, é que preveem acgdes especificas do
nutricionista para a promocao da alimentacdo saudavel
nos territérios (JAIME et al. 2011).

Com o intuito de ampliar e fortalecer o escopo
de acdes do nutricionista na ESF, foi criado o nucleo
de apoia a salde da familia conhecido como NASF,
desta forma, este profissional passa a ser incluso
diretamente nas a¢6es de alimentacdo e nutri¢cdo de um
determinado territério, conformando um importante
I6cus de sua atuagdo no SUS (RODRIGUES, BOSSI,
2014).

Como documentos norteadores das acOes
relacionados ao campo da nutricdo, o Ministério da
Salde tem criado uma série de materiais que orienta as
atividades que devem ser executadas no ambito da
ESF, entre eles estdo: o Caderno da Atencdo Basica
27: diretrizes do NASF; a Matriz de agdes de
alimentacdo e nutricdo na Atencdo Bésica de Salde; o
Guia Alimentar para Populacdo Brasileira e o
Protocolo do SISVAN. Esses quatro materiais
multifocal, com

possuem uma abordagem
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recomendacOes das aches voltadas aos trés sujeitos de
abordagem: individuos, familias e comunidades
(JAIME et Al. 2011).

Os documentos e demais portarias sobre as
acOes de alimentagdo e nutricdo no &mbito da Atencéo
Basica visam a ampliacdo da qualidade dos planos de
intervencdo, em especial as doengas e agravos nao-
transmissiveis, no crescimento e desenvolvimento na
infancia, na gestacdo e no periodo de amamentacao,
evidenciando que a promogdo de préaticas alimentares
saudaveis se constitui em um item importante em todas
as fases da vida. Assim, socializar o conhecimento
sobre os alimentos e realizar agbes que promovam a
seguranca alimentar e nutricional torna-se essencial a
populacdo (CERVATO-MANCUSO, et al. 2012).

Ao longo deste trabalho podemos verificar que
0 nutricionista participa da elaboracdo e execucéo de
programas do ministério da saude voltadas ndo
somente para 0 campo da nutricdo e sim para a salde
da familia como um todo, sempre buscando uma
analise mais profunda sobre a situacdo encontrada.
Separamos, portanto algumas das principais acGes de
alimentacdo e nutricdo  desenvolvidas pelo
nutricionista na atencdo bésica.

O estudo realizado por Cervato-Mancuso et al.
(2011), cita que as a¢des de alimentagdo e nutricdo no
ambito do CSF que visam a ampliacdo da qualidade
dos planos de intervencgdo, em especial as doencgas e
agravos ndo-transmissiveis, no crescimento e
desenvolvimento na infancia, na gestacéo e no periodo
de amamentagdo, evidenciando que a promogédo de
praticas alimentares saudaveis se constitui em um item
importante em todas as fases da vida. Assim, socializar
0 conhecimento sobre os alimentos e realizar agdes
que promovam a segurancga
alimentar e nutricional torna-se essencial a populacéo.
Ao investigar um pouco mais sobre o trabalho do
nutricionista na  atencdo

priméaria, podemos

sistematizar uma série de atribui¢des conforme
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descreve o estudo de Gomes, Martins e Neres (2013),
tais como: a investigacdo e combate as

caréncias nutricionais (ferro, iodo e vitamina A), obter
dados e registros para alimentar o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), além
de criar uma rede de comunicagéo entre profissionais
envolvidos com a PNAN. Os autores destacam ainda
que o nutricionista da atencdo primaria, deve
direcionadas suas acBes em varias dimensOes, seja
individual, coletiva e/ou comunitaria com foco e
abordagens por niveis de intervengdo podendo
abranger desde o0 momento do diagndstico, passando
pelo trabalho de promocéo da salde, prevencdo de
doencas e o tratamento/ cuidado/assisténcia ao usuario
do sistema. Além de gerenciar as acdes especificas de
alimentagdo e nutricdo voltadas a cada fase do curso
da vida, hd conteddos de direitos humanos e de
organizacao e gestdo do SUS (GOMES, MARTINS E
NERES,

2013).

Cervato-Mancuso et al. (2012) destacam ainda
em que: quanto as atividades desenvolvidas pelos
nutricionistas das UBS, devem ser programadas para
gue ndao haja o predominio dos atendimentos
individuais, mas que para além dessas atividades, o
profissional também possa desenvolver atividades em
grupo (diabéticos, hipertenso, gestantes entre outros)
além de ter espaco livre para realizar
visitas atividades

domiciliares, participar de

administrativas, reunides e elaborar planos de
intervencdo dietética. Corroborando com os achados
anteriores, o estudo de Camossa; Telarolli-Junior e
Machado (2012), relata que entre as principais
atividades realizadas pelo nutricionista na atengdo
bésica estdo as a¢des educativas em grupo, realizacao
de visitas domiciliares e o atendimento individual,
sempre com objetivo de promover maior entendimento

e adesdo ao tratamento dos usudrios, bem como
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possibilitar a realizacdo de praticas de intervencao
nutricional mais adequadas a realidade da
populacdo assistida.

O nutricionista inserido na atencdo basica
deve estruturar seu fazer buscando um trabalho
interdisciplinar voltado a integralidade do cuidado em
salde, mediante o compartilhamento de saberes,
praticas e responsabilidades com as equipes
referenciadas e demais profissionais (RODRIGUES,
BOSSI, 2014). Por isso Jaime et al. (2011) descrevem
que além do acompanhamento cotidiano das condi¢des
de salde, a vigilancia alimentar e nutricional na
Atencdo Basica, pode ser potencializada por
estratégias como as chamadas nutricionais comumente
realizadas em criangas menores de cinco anos, no
mesmo dia da Campanha Nacional de Imunizagdo.
Essa acdo permite tracar de
maneira rapida e agil o perfil nutricional de grupos
especificos.

Além de que a educacdo nutricional um item
primordial no sentido de preparar o individuo para
lidar com suas novas necessidades, garantindo sua
participacdo efetiva no processo de prevencdo da
doenca e de suas complicagdes (CAMOSSA;

TELAROLLI-JUNIOR, MACHADO, 2012).

CONCLUSAO

A partir dos achados deste estudo, podemos
observar que o trabalho do nutricionista na atengéo
primaria é visto cada vez mais como sendo de grande
importancia na area da salde publica, sobretudo, em
sua atuagdo na estratégia saude da familia.
Podemos verificar que embora o nutricionista ja seja
uma profissdo regulamentada no Brasil desde o0 ano de
1967, somente a partir de 2008 com implantacdo do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF foi que a
sua atuacao se tornou mais atuante na atencéo primaria

a salde. Entretanto, vale ressaltar que o
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NASF ndo é um servico especifico de salde que atua
no sistema, mas sim uma equipe multiprofissional que
presta apoio matricial a ESF de um determinado
territério.

Entre as principais atribui¢des do nutricionista
na estratégia salde da familia podemos destacar os
atendimentos individuais, realizacdo de visitas
domiciliares, consulta compartilhada, bem como a
monitorizacéo e execucao de programas do
ministério da sadde (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 acbes de
promocdo da salde a partir dos atendimentos em grupo
e da realizacdo de demais atividades de salde
coletivas.

Devemos destacar ainda que o comportamento

alimentar dos individuos ocupa um papel central, tanto
de prevencdo, como para o tratamento de diversas
doencas, por isso é importante a insercdo do
profissional de nutricdo na Estratégia
Salde da Familia, logo o conhecimento da situacdo
nutricional do territério de atuacdo serd importante
para a cria¢do de estratégias de promocdo de salde.
A tarefa do nutricionista na salde publica é
exatamente de proporcionar a orientacdo e 0
fortalecimento dos hé&bitos alimentares através de
orientagdes e do desenvolvimento de novos potenciais,
gue podem iniciar junto aos individuos em

qualquer faixa etaria.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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