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RESUMO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado acdPragte P6s-Graduacdo em Gestao de
Organizacao Publica em Saude, da Universidade &atieSanta Maria (UFSM,RS).

INSERCAO DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NA ATENCAO B ASICA DE
SAUDE: possibilidades e desafios
AUTORA: LILIAN BERTON
ORIENTADORA: MARTA COCCO DA COSTA
Tapejara-RS, 01 de julho de 2011.

Trata-se de um artigo de reflexdo que buscou amaisnsercéo do profissional nutricionista
na atencao basica de saude, as possibilidadedesaBos a partir de estudos que realizaram
esse diagnostico e refletir sobre o desenvolvimeletaccompeténcias para a promocao de
praticas alimentares saudaveis. No Brasil, temrmtmbiuma acelerada transicdo nutricional
que influenciou o perfil epidemiolégico causando damcas nos padres de
morbimortalidade, consequentemente gerando aundentbesidade e doencas crénicas nao
transmissiveis. Para a resolugdo desse problema-ser necessario um modelo de atencao
basica a saude com os principios de universalidatiegralidade e equidade, tendo suas
praticas voltadas para a vigilancia a saude, grahciente no que diz respeito a seguranca
alimentar. O artigo contempla trés eixos na cogatureflexiva: Processo histérico de
insercdo do profissional nutricionista na atenc&asica de salude; Préaticas assistenciais e
acOes educativas na atencdo basica de saude; Desdf profissional nutricionista na
atuacdo junto a atencdo basica de saude. finalizar evidencia-se quea inser¢cdo do
profissional nutricionista na Atencdo Basica, eseente, na Estratégia de Saude da
Familia torna-se indispensavel para a mudanca ddrqunutricional no Brasil.

Palavras-chave:Nutricionista. Atencao basica. Seguranca Alimeataiutricional.



RESUMEM

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado acaPragie Pos-Graduagdo em Gestao de
Organizacao Publica em Saude, da Universidade &8eteSanta Maria (UFSM,RS).

INSERCION DEL PROFESIONAL NUTRICIONAL EN LA ATENCIO N BASICA DE
LA SALUD: posibilidades y desafios
AUTORA: LILIAN BERTON
ORIENTADORA: MARTA COCCO DA COSTA
Tapejara-RS, 01 de julho de 2011.

Esto es de un articulo de reflexion que ha buseadminar la insercion del profesional de
nutricion en la atencion basica de la salud, teshilidades y los desafios a partir de estudios
que realizaron ese diagnéstico y reflexionaron es@rdesarrollo de competencias para la
promocién de practicas alimentares saludables BEsil, se ha producido una rapida
transicion nutricional que influencio el perfil dpmiolégico que causa cambios en los
padrones de la morbimortalidad, consecuentememiergedo asi, un aumento de la obesidad
y las enfermedades cronicas no transmisiblesa Ramresolucion de eso problema es
necesario un modelo de atenciéon basica a la salndos principios de la universalidad,
integralidad y equidad, que tenga sus practigagidhs hacia la vigilancia a la salud,
principalmente en lo que dice respeto a la sdgdralimentar. El articulo presenta tres ejes
en la construccion de la reflexiorProceso histérico de insercion del profesional
nutricionista en la atencién basica de la saluda&ticas asistenciales y acciones educativas
en la atencidén basica de la salud; Desafios debfgsional nutricionista en la actuacion
junto a la atencion bésica de la saludl finalizar se evidencia qui insercion del
profesional nutricionista en la Atencion Basiegspecialmente, en la Estrategia de la salud
de la Familia es indispensable para el cambioubsdi© nutricional en Brasil.

Palabras-clave: Nutricionista. Atencién béasica de la Salud. Sedadi Alimentar y
Nutricional.



ABSTRACT

Trabalho de Concluséao de Curso apresentado acaPragie Pos-Graduagdo em Gestao de
Organizacao Publica em Saude, da Universidade &8etteSanta Maria (UFSM,RS).

INSERT DIETICIANS IN PRIMARY HEALTH: opportunities and

challenges
AUTORA: LILIAN BERTON
ORIENTADORA: MARTA COCCO DA COSTA
Tapejara-RS, 01 de julho de 2011.

It is a reflection article that examined the insertof dieticians in basic health care,
opportunities and challenges from studies thaectthn the diagnosis and the development of
skills to promote healthy eating. In Brazil, thdras been a rapid nutritional transition that
influenced the epidemiological profile by causirttarges in the patterns of morbidity and
mortality, thus generating an increase in obesity eéhronic diseases. To solve this problem it
IS necessary a model of primary health care witle tbrinciples of universality,
comprehensiveness, and equity, with its practicesh&alth surveillance, particularly with
regard to food safety. The article covers threase the reflexive construction: Case history
of insertion of dieticians in primary health canagices and educational activities in basic
health care; Challenges of dieticians in actionas primary health care. At the end it
becomes clear that the inclusion of dieticiansrimpry care, especially in the Family Health
Strategy is indispensable for the change of thatiaut in Brazil.

Keywords: Nutritionist. Basic Health Care.Food and Nutriti®ecurity.



SUMARIO

ARTIGO CIENTIFICO - INSERCAO DO PROFISSIONAL
NUTRICIONISTA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE:
possibilidades e desafios

RESUMO

RESUMEM

ABSTRACT

1 — INTRODUCAO

2 - CONSTRUCAO REFLEXIVA: dialogando com a literatura
2.1 - PROCESSO HISTORICO DE INSERCAO DO PROFISSIONA.
NUTRICIONISTA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

2.2 - PRATICAS ASSISTENCIAIS E ACOES EDUCATIVAS NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE

2.3 - DESAFIOS DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NA ATU ACAO
JUNTO A ATENCAO BASICA DE SAUDE

3 - CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO
Anexo 1 — Normas para submissao do Artigo

10
10
12

12

15

19
21

22

24
25



ARTIGO CIENTIFICO



INSERCAO DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE: possibilidades e desafios
INSERCION DEL PROFESIONAL NUTRICIONAL EN LA ATENCIO N
BASICA DE LA SALUD: posibilidades y desafios
INSERT DIETICIANS IN PRIMARY HEALTH: opportunities and
challenges

RESUMO

Trata-se de um artigo de reflexdo que buscou amaisnsercéo do profissional nutricionista
na atencao basica de saude, as possibilidadedesaBos a partir de estudos que realizaram
esse diagnostico e refletir sobre o desenvolvimeletaccompeténcias para a promocao de
praticas alimentares saudaveis. No Brasil, temrmtmbiuma acelerada transicdo nutricional
que influenciou o perfil epidemiolégico causando damcas nos padrdes de
morbimortalidade, consequentemente gerando aundentbesidade e doencas crénicas nao
transmissiveis. Para a resolugdo desse problema-ser necessario um modelo de atencéo
basica a saude com os principios de universalidatiegralidade e equidade, tendo suas
praticas voltadas para a vigilancia a saude, grahciente no que diz respeito a seguranca
alimentar. O artigo contempla trés eixos na cogatureflexiva: Processo histérico de
insercdo do profissional nutricionista na atenc&asica de salde; Préticas assistenciais e
acOes educativas na atencdo basica de saude; Dssdb profissional nutricionista na
atuacdo junto a atencdo basica de saude. finalizar evidencia-se quea inser¢cdo do
profissional nutricionista na Atencdo Basica, eseente, na Estratégia de Saude da
Familia torna-se indispensavel para a mudanca ddrqunutricional no Brasil.
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RESUMEM

Esto es de un articulo de reflexion que ha buseadminar la insercion del profesional de
nutricion en la atencion basica de la salud, teshilidades y los desafios a partir de estudios
gue realizaron ese diagnéstico y reflexionaron es@rdesarrollo de competencias para la
promocién de practicas alimentares saludables BEasil, se ha producido una rapida
transicion nutricional que influencio el perfil dpmiol6gico que causa cambios en los
padrones de la morbimortalidad, consecuentememiergedo asi, un aumento de la obesidad
y las enfermedades cronicas no transmisiblesa Raresolucion de eso problema es
necesario un modelo de atencion basica a la salnodos principios de la universalidad,
integralidad y equidad, que tenga sus préacticagidhs hacia la vigilancia a la salud,
principalmente en lo que dice respeto a la sdgdralimentar. El articulo presenta tres ejes
en la construccion de la reflexiorProceso historico de insercion del profesional
nutricionista en la atencion basica de la saluda&licas asistenciales y acciones educativas
en la atencién basica de la salud; Desafios debfgsional nutricionista en la actuacién
junto a la atencion basica de la saludl finalizar se evidencia qui insercion del
profesional nutricionista en la Atencion Basiespecialmente, en la Estrategia de la salud
de la Familia es indispensable para el cambiousdio nutricional en Brasil.
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ABSTRACT

It is a reflection article that examined the insertof dieticians in basic health care,
opportunities and challenges from studies thaecefn the diagnosis and the development of
skills to promote healthy eating. In Brazil, thdras been a rapid nutritional transition that
influenced the epidemiological profile by causirttaoges in the patterns of morbidity and
mortality, thus generating an increase in obesity eéhronic diseases. To solve this problem it
is necessary a model of primary health care witle trinciples of universality,
comprehensiveness, and equity, with its practicesh&alth surveillance, particularly with
regard to food safety. The article covers threase the reflexive construction: Case history
of insertion of dieticians in primary health canagiices and educational activities in basic
health care; Challenges of dieticians in actionas primary health care. At the end it
becomes clear that the inclusion of dieticiansrimpry care, especially in the Family Health
Strategy is indispensable for the change of thatmt in Brazil.

Keywords: Nutritionist. Basic Health Care.Food and Nutriti®ecurity.

1- INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) pauta-semosipios do SUS, tendo suas
praticas voltadas para a vigilancia a saude e par@balho em equipe interdisciplinar, nessa
direcdo evidencia-se a insercdo do profissionatigiomista na atencdo bésica, que €
necessaria para a resolucao de problemas alimgntdéen de desenvolver acdes preventivas
e promaocionais no cenario da atencéo basica desaud

Com isso, espera-se com 0 presente trabalho podstran as atividades do
profissional nutricionista no cenério da aten¢asidzade salde e sua insercdo junto a equipe
multidisciplinar das ESFs. Também ao longo do ted#éscrevem-se os desafios que este
profissional encontra para desenvolver seu trab@into as equipes, como também os
desafios em desenvolver a¢des coletivas de pronuzdalde.

A lei organica de seguranca alimentar e nutricigh@SAN) define como obrigacao
do estado a garantia do direito humano a alimeotagiquada (DHAA) a todos os que

vivem no pais, com base no conceito de seguramgerdbr e nutricional, entendendo-a
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como a ‘realizacdo do direito de todos ao acesgalae e permanente a alimentos de
gualidade, em quantidade suficiente, sem comprometacesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentamsoforas da saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cult@@onémica e socialmente sustentaveis”
(BRASIL, 2006).

O CFN reconhece que os esfor¢cos empreendidos peisténio da saude, nos ultimos
anos, para a reorientacdo do modelo de atencdada,sam todos os niveis de complexidade,
tém resultado ndo s6 na expansao e no consequenani® da cobertura populacional dos
servicos publicos de saude, como na melhoria gkralcondicdes de vida e de saude da
populacao.

O Brasil apresentou nos ultimos anos uma rapidansitao demogréfica,
epidemiolégica e nutricional, e tem chamado aterg@mmento da obesidade em diversos
grupos populacionais. Sendo assim a obesidade rewlmou como agravo nutricional e,
associado a uma alta incidéncia de doencas crom@magansmissiveis como diabetes, cancer
e doencas cardiovasculares, influencia o perfidapiolégico, causando mudancas nos
padrées de morbimortalidade (MATTOS; NEVES, 2009).

Visto 0 quadro epidemioldgico acima citado, a isélu do Nutricionista na atencéo
primaria revela-se uma necessidade politico-somdvante. Esse profissional precisa
complementar a equipe multiprofissional, com o mjede orientar a populagcdo e os
equipamentos sociais, sensibilizando e promovenddanta dos habitos alimentares. Sua
insercdo apodia-se principalmente na aprovacao daicRoNacional de Alimentacdo e
Nutricdo pelo Ministério da Saude, a qual delegaedor a realizacdo de acdes e formulacao
de politicas publicas voltadas a alimentacédo dqgéaty direcionadas a promocéo de saude, a
prevencdo e controle de deficiéncias nutricionaidoencas cronicas nao transmissiveis
(BRASIL, 2003).

Com isso, o presente trabalho tem como objetivostcoin uma reflexdo critica-
reflexiva acerca da insercdo do profissional nigtnista na rede da atengdo béasica de saude,
destacando seus campos de atuacdo, bem como eligtmeobre seus desafios.

Este estudo busca mostrar tanto aos usuarios dayGaifto aos profissionais de saude
a importancia do Nutricionista nas unidades baseaalém disso, conscientizar estes de que
o trabalho do profissional de nutricdo tem o imaoie papel de promover uma reeducagao
dos habitos alimentares da populacédo fazendo @mpgée de doencas e a promocao da saude

através da qualidade de vida, e ndo somente teapaha calcular dietas.



2 - CONSTRUCAO REFLEXIVA: dialogando com a literatura

2.1 - PROCESSOS HISTORICOS DA INSERCAO DO PROFISSI®IAL
NUTRICIONISTA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Segundo Roncalli (2003) “A acéo do Estado no serdel proporcionar qualidade de
vida aos cidadaos é feita por intermédio das PatitPublicas e, dentre as politicas voltadas
para a protecao social, estdo as Politicas de Saude

No Quadro 1, abaixo, encontram-se resumidas asipais fases das politicas de

saude no Brasil até o inicio dos anos 1960.

Quadro 1 - Fases do estabelecimento das politicas shide no Brasil desde a década de 1920 até a déca
de 1960.

O periodo 1923/30: 0 nascimento da Previdéncia Satho Brasil

Marco legal e Previdéncia Assisténcia a saude Saude coletiva
politico

« Nascimento dae CAPs - organizadase Assisténcia médicaeSanitarismo
legislacao trabalhista por empresas, decomo atribuicdo dasCampanhista
* Lei Eloy Chaves natureza civii g CAPs através dgeeDepartamento

(1923) privada, financiadasservi¢cos proprios Nacional de Saude
e gerenciadas por Publica
empregados 2] « Reforma Carlos
empregadores Chagas

O periodo 1930/45: as propostas de contencdo de tgase o0 surgimento das acOes
centralizadas de saude publica

Marco legal e Previdéncia Assisténcia a saude Saude coletiva
politico
. Criacéo da « IAPs organizadose Corte nas despesas Auge do Sanitarismo
Ministério do| por categorias médicas, passando p€ampanhista
Trabalho profissionais,  com servicos da saude |& Servico Nacional de
* CLT dependéncia docategoria de Febre Amarela
governo federal concessao do sistema Servico de Malaria

do Nordeste
» SESP (1942)

O periodo 1945/66: a crise do regime de capitalizag e o nascimento do sanitarismo
desenvolvimentista

Marco legal e Previdéncia Assisténcia a saude Saude coletiva
politico
e Constituicio dee Crescimento dose Crescimento dose Sanitarismag

1946 gastos e esgotamentservigcos proprios dadesenvolvimentista
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* LOPS (1960) das reservas Previdéncia . Departamento
. Estatuto dg * Incorporacdo dae Aumento de gastgsNacional de Endemias
Trabalhador Rural | assisténcia sanitariaj@om a assisténciagRurais - DNRU
* Golpe de 1964 Previdéncia médica (1956)
* INPS (1966) » Uniformizacdo dose+ Convivéncia com

direitos dog os servigos privados,

segurados em expansdo np

periodo

Fonte: Cunha & Cunha (1998).

As politicas de saude do primeiro periodo da di@dgue compreendeu a fase do
“milagre brasileiro”, entre 1968 e 1974 foram céeazadas pelo produto de reorganizagbes
setoriais do sanitarismo campanhista do inicio émle e do modelo de atencdo médica
previdenciaria do periodo populista. Na metade éeada de 1970, é criado o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINRPAIo qual fazia parte o INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Prémima Social) que mantém a estratégia de
compra de servigos do setor privado, provocandopnezariedade do sistema, ndo so da area
da saude, mas em toda a area social, entdo, acanmimento dos profissionais de saude e
de intelectuais da area de saude coletiva por ngadamo modelo, e com o crescimento da
insatisfacdo popular, este movimento passou acsdrecido com o Movimento da Reforma
Sanitaria. Ocorreu durante este periodo o | SinopBsicional de Politica de Saude, local
onde foi discutida uma proposta de reorganizacasistema de saude colocada pelo Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), o reprastntegitimo do movimento sanitario,
sendo que nesta proposta, ja ha mencdo a um Siskeitade Salde, de carater universal e
descentralizado (RONCALLI, 2003).

Ja em 1986, aconteceu a VIII Conferéncia Naciorabdude, em Brasilia, com uma
participacdo de cerca de cinco mil pessoas, emtrfespionais de saude, usuarios, técnicos,
politicos, liderancas populares e sindicais, a Zbinferéncia criou a base para as propostas
de reestruturacdo do Sistema de Saude brasilsieoean defendidas na Assembléia Nacional
Constituinte, que incluiu, no capitulo da segureladcial, a saude como direito de todos e
dever do Estado e moldou as diretrizes do Sistenmieolde Satde, o SUS (RONCALLI,
2003). Hoje, a Lei Organica da Saude (LOS) é foanpdlo conjunto das leis 8.080
(conhecida como a lei do SUS) e a lei 8.142.

O art. 196 da Constituicao federal (1988) defipue “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas soei@condmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesaosalie igualitério as acdes e servicos para
sua promocao, protecéo e recuperacao”.
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Segundo o art. 198 da Constituicdo federal (1988)acdes e servicos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hieramdmiza constituem um sistema Uunico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. descentralizacdo, com direcao Unica em cadasedéegoverno;
Il. atendimento integral, com prioridade para dsigddes preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;
. participacédo da comunidade.
Além das diretrizes citadas acima, o Sistema UdEdatde obedece ainda alguns

principios, como o da Universalidagdende a Saude é reconhecida como um direito

fundamental do ser humano, cabendo ao Estado gaaartondi¢cdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio e 0 acesso a atencdo e assist@h@gaude em todos os niveis de
complexidade. O principio da_Equidadgie busca diminuir desigualdades, o que significa
tratar desigualmente os desiguais, investindo wrie a caréncia € maior. A Integralidade
que é a garantia do fornecimento de um conjuniouéatio e continuo de acdes e servigos
preventivos, curativos e coletivos, exigidos em acathso para todos os niveis de

complexidade de assisténcia. Engloba acdes de gémmprotecdo e recuperacdo da saude.

Descentralizacdomnde um Unico gestor responde por toda a redstexssal na sua area de
abrangéncia, conduzindo a negociagdo com 0s pogstac assumindo o comando das

7

politicas de salude. Regionalizacdo e hierarquizagdoegionalizacdo € a aplicacdo do

principio da territorialidade, com foco na busca w®a logica sistémica, evitando a
atomizacdo dos sistemas locais de saude, e aduaatdo é expressdo desta ldgica,

buscando entre outros objetivos, a economia ddaedeatambém a Participacdo popular,

como forma de garantir a efetividade das politpaslicas de satde e como via de exercicio
do controle social, é preciso criar canais de @pecao popular na gestdo do SUS, em todas
as esferas, municipal, estadual e federal, e aaranbs Conselhos Municipais de Saude
(CARVALHO; BARBOSA, 2010).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado ldé@histério da Salude em 1994,
com o propésito de assumir a reorganizacdo daddengsica a saude, ou seja, substituir o
modelo tradicional por outro com novas praticasgeipe multiprofissional, garantindo a
populacdo brasileira uma oferta de servigos coasimelos profissionais que compdem as
equipes do PSF seja na Unidade basica de saude dareicilio, bem como o fortalecimento
dos principios de universalidade, acessibilidattegralidade e equidade do SUS.

O Ministério da Saude aprovou, no ano de 1999 liéiddoNacional de Alimentacéo e

Nutricdo (PNAN), que expressa as diretrizes comuass 0 setor saude trabalha no contexto



do SUS, incluindo estimulo a acdes intersetoriaim cvistas ao acesso universal aos
alimentos; a garantia da seguranca e da qualidasl@ldnentos e da prestacdo de servigos
neste contexto; 0 monitoramento da situacao alianennutricional; a promoc¢ao de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis; a prewveagéontrole de distlrbios nutricionais e
doengas associadas a alimentagdo e nutricdo; sopdondo desenvolvimento de linhas de
investigacdo e o desenvolvimento e capacitacdeaesos humanos (BRASIL, 2010). Ja no
ano de 2006, o Ministério aprovou a Politica Naalale Atencédo Basica em Saude e o Pacto
pela Vida, que séo instrumentos legais e expressanmtencdes e 0s compromissos dos
gestores com a responsabilidade sanitaria.

Para fortalecer a Estratégia Saude da Familia learagla qualidade da atencéo basica
a saude, o Ministério da Saude criou os NucleoAmiBo a Saude da Familia (NASF) pela
portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. A prtapda criacdo do NASF teve como objetivo
aumentar a abrangéncia das a¢fes de atencdo Basmade. Os profissionais do NASF
devem atuar em parceria com os profissionais daipegjde Saude da Familia. Os nucleos do
NASF sdo compostos por no minimo cinco profissenaéntre varias ocupacdes, sendo um
deles o nutricionista (MATTOS; NEVES, 2009).

2.2 - PRATICAS ASSISTENCIAIS E ACOES EDUCATIVAS NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE

Segundo Silvaet al (2007), a Atencao Basica (AB) é um espaco priidiég para o
desenvolvimento da educacdo permanente em saulde.isdelo de atencdo articula a
promocao a saude, prevencao, tratamento, reabditacacolhimento, assim como, realizam
referéncia a servigos de saude de maior complexjdamhsiderando as necessidades de saude
da populacdo. Colocada como o primeiro nivel decdi® & saude, a AB persegue a atencao
integral por meio do vinculo entre trabalhadoresianos e comunidade na qual esta inserido
0 servico.

A educacdo permanente no trabalho promove o emcentre o usuario e a equipe de
saude mediante o diadlogo, considerando a integadid Esta consiste na articulacdo da
prevencao e assisténcia para o atendimento am@mdecessidades de saude da populacéo
em todos os servicos de saude (SlL&fAal,2007).
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Considerando o papel da alimentacdo como fator rdeegéio para ocorréncia de
grande parte das doencgas e das causas de morte edungidera-se que a insercao universal,
sistematica e qualificada de acdes de alimentacAotrecdo na atencdo primaria a saude,
integrada as demais acdes ja garantidas pelo Sid8rgter um importante impacto na saude
de pessoas, familias e comunidades. Sendo esdedeiv@encdo o primeiro contato da
populacdo dentro do sistema de saude, os profa@sialevem incorporar uma visdo ampla
que considere as proprias condicdes de vida def#taiep comunidades e, ainda, o contexto
social de manifestacdo do processo saude-doenca.

Os Nutricionistas nas NAFS devem atuar diretam@nito a individuos, familia e
comunidades, participar de acdes de educacao uadtirde profissionais de saude e articular
estratégias de acdo em prol da promocao da aligientsaudavel, do direito humano a
Alimentacdo adequada e da Seguranca Alimentar chdatal. Além disso, com o apoio dos
demais profissionais das equipes de saude, dewmrata revisar, adaptar e definir os
protocolos de atencdo nutricional, individual eetioh, considerando as normas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude ou dos gsststaduais, municipais ou do DF em
processo de construcao e implementacdo compadshemn os demais membros da equipe
saude da familia.

Algumas ac¢fes de Alimentacdo e Nutricdo ja fazerteias atividades da Atencgéo
Primaria a Saude (APS), como por exemplo o incenghapoio ao aleitamento materno, a
vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN), prognas de suplementacdo medicamentosa de
micronutrientes (ferro, acido félico e vitamina A),cuidado em programas de saude para
grupos populacionais especificos (risco nutriciohgdertensos, diabéticos, entre outros) e o
acompanhamento das condicionalidades do Prograisa Bamilia.

Seguem abaixo, de acordo com o CFN, algumas agiredgégicas de alimentacéo e
nutricdo que podem ser desenvolvidas pelas equipesaiude da familia com o apoio de
NAFS (BRASIL, 2008):

. Realizar o diagnostico da situacdo alimentar eiciotral da populacdo com a

identificacdo de areas geograficas e segmentosade Msco aos agravos nutricionais, grupos
em situacdo de inseguranca alimentar e nutricicoah base no sistema de vigilancia
alimentar e nutricional e em inquéritos locais eramifontes de informacgéo pertinentes,
considerando a intersetorialidade e a multicausdédda situagdo alimentar e nutricional,
(Essas informacdes subsidiam decisfes para as defmatricdo e promocao de praticas

alimentares saudaveis, que respeitem a diversitads, racial e cultural da populacao).
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. A partir da identificacdo de situacdes de riscepfacer a inclusao social por meio da
ampliacdo do acesso a informacdo sobre programeisissce direitos relacionados a
alimentacdo e ao estabelecimento de parceriasslangrinstitucionais e comunitarias,
incentivando a inser¢do das familias e individums programas e nos equipamentos sociais
disponiveis e a busca de redes de apoio.

. Auxiliar na identificagdo de caracteristicas doti@oes e familiares que orientem a
deteccdo precoce de dificuldades que possam afewstado nutricional e a seguranca
alimentar e nutricional da familia;

. Avaliar, em conjunto com as Equipes Saude da Farmailbs Conselhos de Saude, o
desenvolvimento e a implementacdo das acdes de sadeé alimentacdo e nutricdo e seu
impacto na populacéo.

. Desenvolver acBes de distintas naturezas para raogém de préaticas alimentares
saudaveis em todas as fases do curso da vida eegpostas as principais demandas
assistenciais quanto aos transtornos e aos dissuglimentares, estabelecendo estratégias
conjuntas com diferentes setores e atuando nogaspaciais da comunidade.

. Socializar o conhecimento sobre os alimentos eogsiso de alimentacdo, bem como
desenvolver estratégias de resgate de habitodieagralimentares regionais relacionadas ao
consumo de alimentos saudaveis. Para além do mietridga doenca, da dieta, da restricdo, da
reflexdo sobre a alimentacdo cotidiana da popujagésa estratégia deve incorporar 0s
saberes sobre a comida, a culinéria, a culturaapep a saude e a qualidade do alimento,
tanto do ponto de vista sanitario quanto nutridiona

. Elaborar, em conjunto com a equipe de saude, sotd® atencdo nutricional e
atendimento para doencas relacionadas a alimengagauutricdo, de acordo com protocolos
de atencao béasica, organizando a referéncia eteaeferéncia.

. Atuar na formacdo e na educacdo continuada dapesydie saude e participar de
acdes vinculadas aos programas de controle e m&veitos distlrbios nutricionais como
caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesid@akncas Cronicas Nao-transmissiveis e
desnutricao;

. Elaborar planos terapéuticos, por meio de discgsg@iodicas que permitam a
apropriacdo coletiva pela equipe de saude, reaaacdes multiprofissionais e
interdisciplinares, desenvolvendo a responsabiéidaxmpartilhada.

. Desenvolver, coletivamente, com vistas a intersgdidade, acdes que se integrem a

outras politicas sociais como educacéo, espotterautrabalho, lazer, entre outras.
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O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, queinga publicacdo do MS,
apresenta diretrizes acerca dos habitos saudawstienserido nas preocupacdes que tem
inspirado as a¢cdes do governo, tanto na politiceedaranca alimentar e nutricional como na
promocdo da prevencdo de agravos a saude queanasdét alimentacdo insuficiente ou
inadequada. As praticas alimentares saudaveis d&recomo principal enfoque os habitos
regionais inerentes ao consumo de alimemagtura produzidos em nivel local, de elevado
valor nutritivo, como frutas, verduras e legumesiog integrais, leguminosas, sementes e
castanhas, que devem ser consumidos a partir tlosneses de vida até a fase adulta e a
velhice e sempre, considerando sua seguranca r&anifd alimentacdo saudavel deve
contemplar alguns atributos basicos, como a adkdade fisica e financeira, sabor,
variedade, cor, harmonia e seguranca sanitaria @RA010).

Com base nisto, mostrar a importancia das atieslabs profissionais nutricionistas
nas unidades basicas, por que este profissional g@sknvolver de maneira simples e pratica
diversas maneiras de conscientizar a populacdmui® & fundamental se alimentar bem
desde a infancia, prevenindo agravos relacionadadindentacdo. Atividades tais como
palestras em Escolas Municipais abrangendo umqmilbbm diversas idades; promover e
participar de grupos de gestantes, hipertensobétitas entre outros; participar de projetos
sociais e o proprio atendimento clinico individnal qual se explica com base na piramide
alimentar, os alimentos que devemos evitar e comswndia a dia, mostrando os males que
uma alimentacéo rica em acgucares e gorduras podarcd8RASIL, 2008).

O envolvimento da vigilancia sanitaria nas acdesventos de promocao da
alimentacdo saudavel; o incentivo e apoio as egquigle® SF na formacdo de grupos
comunitarios ou insercdo nos ja existentes de skdmu sobre seguranca alimentar e
nutricional, direito humano a alimentacdo adequaddricdo e saude, com énfase na
corresponsabilizacdo da comunidade; a promocawelgas em parceria com produtores e
comerciantes locais, visando fomentar a alimentsgalavel, por meio da producgédo e
consumo de alimentos regionais e a supervisaoie apomplementacéo de grupos e eventos
de promocao da saude, prevencdo e acompanhamenimedeas e agravos como anemia,
desnutricdo, excesso de peso, hipertensdo arteli@hetes, colesterol e triglicerideos
aumentados, entre outros, sdo algumas das acoe® daeem importantes para a promocao
de uma alimentacdo mais saudavel e da segurangangdir e nutricional no espaco coletivo
(BRASIL, 2010).



2.3 - DESAFIOS DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NA ATUACAO JUNTO A
ATENCAO BASICA DE SAUDE

As equipes minimas de Saude da Familia sdo consppstamédico, enfermeiro,
técnico em enfermagem, agentes comunitarios deesadiontélogos, porém, observa-se a
necessidade de ampliar este quadro, com profigsiammmo o psicélogo, farmacéutico,
assistentes sociais, nutricionistas, fonoaudidlofis®terapeutas, entre outros. Os cursos de
capacitacdo em saude da familia no Brasil j& es&odo construidos com caréater
multiprofissional, incluindo estes profissionaispdgndo assim desenvolver uma pratica
interdisciplinar.

Um dos principais fatores que dificultam a pratieainterdisciplinaridade no trabalho
das equipes € a formacao dos profissionais de sgaeéeprioriza conhecimentos técnicos
adquiridos e desconsidera praticas populares damdade na qual a equipe € inserida. Além
disso, privilegia o trabalho individual em relagi coletivo, 0 que prejudica a integracao da
equipe e a aplicacdo da pratica necessaria (SEEM&NIN2007)

O Nutricionista encontra dificuldades em mostramaortancia de seu trabalho nas
unidades basicas, sendo que outros profissionai$asnvezes acreditam ter o conhecimento
necessario para orientar os usuarios sobre come dev a alimentacdo correta para
determinados casos, sem encaminhar para o profdsiesponsavel dar procedéncia ao
tratamento. E preciso ter a percepcéo de que corsescdo do Nutricionista na Equipe de
Saude, ocorre a melhor divisdo de trabalho, dimiolwia acumulo de func¢des e sobrecarga de
atividades dos outros profissionais, e assim mathor atendimento ao usuério (BOOG,
2008).

As equipes de saude precisam ter conhecimentoatldmiicbes do profissional
Nutricionista nas unidades basicas, e ndo apemas pmfissional como um “calculador de
dietas”. Segundo a Resolucdo CFN n° 380/2005, ctemgee nutricionista, no exercicio de
suas atribuicbes na area de Saude Coletiva, prassisténcia e educacdo nutricional a
coletividades ou individuos sadios, ou enfermos,irestituicdes publicas ou privadas e em
consultorio de nutricdo e dietética, através desgdrogramas, pesquisas e eventos, direta ou
indiretamente relacionados a alimentacdo e nutrigg&ando a prevencdo de doencas,
promocdo, manutencdo e recuperacdo da s&mteisso se afirma que a concepcdo de
nutricdo envolve muitos aspectos, cuja amplitudmterdisciplinaridade ndo podem ser

monopdlio de uma Unica categoria profissional, pgoébalhar na nutricdo ndo significa
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somente a prescricdo e o célculo de dietas, mataaeltambém a conquista da cidadania
(SANTQOS, 2005).

A alimentacéo e nutricdo constituem direitos humsamadamentais consignados na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos sdo requisitos bésicos para a
promocédo e a protecdo da saude, possibilitandirrazi@o plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano com qualididerida e cidadania. O

direito a alimentacdo é um direito do cidadao, gud, dever do Estado e

responsabilidade da sociedade. Nesse sentido, @ lem garantir o direito a

alimentacdo de qualidade para todos os individpassa pela construgdo de um
novo paradigma de sociedade, que tenha como eikeata qualidade de vida do

ser humano (FERREIRA; MAGALHAES, 2007, PG 3).

Portanto, a falta deste profissional inserido gaipe, abre lacunas para que outros
profissionais se apropriem, de forma inadequadasuperficial, do conhecimento sobre
nutricdo, tentando suprir esta falta, exercendofumgbes deste profissional, sem ter
conhecimento aprofundado de alimentacéo e nut(BABITOS, 2005).

Atualmente, o Ministério da Saude no Brasil temssliado acfes de educacdo em
saude, vigilancia e reorganizagdo da rede de @ssiatbéasica, com a implementacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), Programa Agemtesigitarios de Saude (PACS), Bolsa
Familia e Renda Minima, Aleitamento Materno, Prograde Educacdo e Saude através do
exercicio fisico e do esporte, Programa de Humeaao Pré-Natal e Nascimento, entre
outros. Essas acdes tém favorecido a inclusd@ma tla promocédo na agenda politica de
saude do pais, uma das areas prioritarias pam@@opéo da saude: a alimentacéo e nutrigcao.
A eliminacdo da fome, da mé& nutricdo e dos agraelaionados ao excesso de peso, foi
considerada meta essencial para a melhoria dadgdalide vida das coletividades. E neste
encaixe que a pratica do nutricionista assume @fidesle promover uma educacgéo
nutricional eficaz, com ac¢des que promovam mudanmas habitos alimentares dos
individuos e de suas familias (FERREIRA; MAGALHAE®07).

Mas os desafios do nutricionista na promoc¢ao dmlesavdo muito além disso, o
desafio imposto a categoria dos nutricionistas teraemudancas estruturais, em articular os
conhecimentos biolégicos da nutricdo com sua dideesscial, as questdes politicas, socio-
econdmicas e culturais para a constru¢do de umisseardditica a respeito da conjuntura
alimentar dos grupos populacionais. Somente a fgimacadémica muitas vezes ndo € o

suficiente para o profissional estar totalment® gira trabalhos sociais, ele precisa aprender



juntamente com a equipe de saude articular os m®tatkais para realizar a educacao
nutricional da populacdo (FERREIRA; MAGALHAES, 2007

Alguns estudiosos afirmam que o ser humano dertémesabe gerenciar o excesso de
opcOes alimentares. Para os que tém acesso faaliaentos e podem escolher cardapios, as
davidas estdo relacionadas as opcdes multiplagssigas, sedutoras e contraditorias
presentes no mundo moderno em relacdo aos alimert@imentacdo. O processo de como
elaborar, comparar, estabelecer as prioridadedya@@mpulsdes e resistir aos breves impulsos
sao desafios que ainda devem ser superados (Ski&A,2002).

A questao de como abordar o conceito de alimentsg@davel, no ambito da atencao
basica de salude, ndo estda, portanto, restritaca lolesestratégias técnicas a serem repassadas
pelos profissionais a populacdo. O setor de sagde @ssumir a alimentagcdo como o
resultado das multiplas relagbes entre o biologiam sécio-cultural. Seu papel-chave nessa
abordagem interativa deve tomar como premissa oepso de aprendizagem constante e
dindmico, por meio da rede de servigos e progracaatibuindo para a formacgao da opiniao
confiavel e segura para a populacdo sobre os pmsce recomendacdes da alimentacéo
saudavel. Para isso, sera necessario superar @igmagade considerar o espaco da doenca e
assumir seu papel de agente de promocéeadde, atuando com o individuo em toda a
plenitudede seu ciclo de vida e ndo com a doeqgaele apresenta (SILVAf al,2002).

Entdo, o nutricionista assume o desafio de promonex educacdo nutricional eficaz,
com acgles que promovam mudancas nas escolhashéltuss alimentares dos individuos e
de suas familias. A¢cdes como atividades dentroedeslas, em salas de aula com alunos
desde a infancia até a adolescéncia, para quessa posinar as criangas como deve ser a
alimentacdo adequada, mudando habitos alimentasdedcedo, para que no futuro esses
possam ensinar a seus filhos e netos, e assirppaoss ir promovendo a saude da populacéo
com uma melhor qualidade de vida relacionada a asdc alimentar (FERREIRA;
MAGALHAES, 2007).

3 - CONSIDERACOES FINAIS

Apés as reflexdes do presente trabalho, evidemcia-ddlemanda do trabalho do
nutricionista na atencdo béasica de saude, esperigmnas ESFs, uma vez que as



modificagdes que incluem o aspecto nutricionalaarh servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos sdo de competéncia do gsadnal nutricionista.

A acdo deste profissional na atencdo primaria dalesarecisa-se pautar-se pelo
compromisso e pelo conhecimento técnico da reaidpidemiologica, das estratégias e das
ferramentas de acdo em saude coletiva. Sua aseicdo nesse nivel de atencdo a saude
ainda esta longe do recomendado e do necessaadigear com a realidade epidemioldgica
nacional.

Além disso, a interacdo do nutricionista com oufposfissionais pode tornar mais
efetiva as agcdes que buscam a melhora da saudguealidade de vida do individuo, da
familia, estendendo-se a comunidade, visando ubaltra com integralidade, qualidade,
equidade e participacao social.

Por fim, se destaca que os desafios impostos peaapo da nutricdo no contexto da
promoc¢do da saude sdo inUmeros, e 0 nutricionist@ évancar na construgcdo de uma
proposta de atuacdo capaz de contribuir para géedias iniglidades em saude e a garantia

da qualidade de vida da populacao.
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Anexo 1 — Normas para submissao do Artigo

1.1 Apresentacao grafica

Os manuscritos devem ser encaminhados em fonteeSTiew Roman" ou “Arial”, estilo
normal, tamanho 12, digitados em espaco 1,5 eminad, com margens de 2,5mm, padréo
A4, limitando-se a 20 laudas, incluindo as pagipasliminares, texto, agradecimentos,

referéncias e ilustracdoes.

1.2 As partes dos artigos

Todo manuscrito deverd ter a seguinte estruturdea quando pertinente:
a) paginas preliminares:

Pagina 1: Titulo e subtitulo - nos idiomas: porégyunglés e espanhol Autor(es) — nome
completo acompanhado da profissao, titulacéo, ¢cdoggédo e instituicdo, endereco postal e
eletrdbnico do autor responsavel para correspondgmedicacdo da Categoria do artigo:

Revisao Bibliografica, Relato de Experiéncia e gotReflexivo.

Pagina 2: Titulo do artigo em portugués; Resumalavpas-chave; Abstract e Key words.
(As Palavras-chave (de trés a seis), devem searaidaé de acordo com o DECS — Descritores
em Ciéncias da Saude/BIREME), disponivel em: <tittpcs.bvs.br/>.

O resumo deve conter até 250 palavras, com espagasimples em fonte com tamanho 10.

Pagina 3: a partir desta pagina apresenta-se elmimtdo artigo precedido pelo titulo em

portugués, que inclui:
b) Texto: - introdugéo;

- desenvolvimento (material e método ou descricdm metodologia, resultados,

discussédo e/ou comentarios);
- conclusdes ou consideracdes finais;
c) Agradecimentos (opcional);

d) Referéncias seguindo ABNT.



e) Anexos, se necessario.

1.3 Sobre a normalizagcdo dos manuscritos:

Para efeito de normalizagdo, serdo adotados oseRewuntos da ABNT (Associagcao

Brasileira de Normas Técnicas).

As ilustracdes devem ser apresentadas em Pret@dcBlimediatamente apds a referéncia a
elas, em conformidade com a Norma de apresentabétat do IBGE, 32 ed. de 1993. Dentro
de cada categoria deverdo ser numeradas sequesitialdurante o texto. Exemplo: (TAB. 1,
FIG. 1, GRAF 1). Cada ilustracio deve ter um titalea fonte de onde foi extraida.
Cabecalhos e legendas devem ser suficientememtes @acompreensiveis sem necessidade
de consulta ao texto. As referéncias as ilustrapetexto deverdo ser mencionadas entre

parénteses, indicando a categoria e 0 numero staai@do. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos: ao empregarpgrimeira vez uma abreviatura, esta
deve ser precedida do termo ou expressdo compsetiv®, quando se tratar de uma unidade

de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volunwerdeser expressas em unidades do
sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ouusemdultiplos e submudltiplos. As
temperaturas, em graus Celsius. Os valores dedoresterial, em milimetros de mercurio.

Abreviaturas e simbolos devem obedecer padroasatienais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a padkcado antes das referéncias

bibliograficas.



