A importancia do nutricionista na atencéio basica a saude”

Monique Neis'
Adriana Stollmaier?

Secretaria Municipal de Satide de Blumenau

Objetivo: Verificar a importancia da
inser¢do do nutricionista na atengdo basi-
ca a satde na visdo de médicos e enfer-
meiros das unidades de Estratégia de Sat-
de da Familia de Blumenau-SC. Métodos:
Aplicou-se um formulario composto por
trés perguntas abertas, para cinco médi-
cos ¢ seis enfermeiros de seis unidades
basicas de saude, que foram analisados
com base na analise de contetido propos-
ta por Minayo et al., (1994). Resultados:
As perguntas norteadoras deram origem
as categorias: importancia do nutricionista
na aten¢do basica a satde; agdes de nutri-
¢do na ESF sob a dtica de médicos e enfer-
meiros; atuacdo dos profissionais frente a
demanda por atendimento e orientagdo nu-
tricional. Conclusdo: Na percepgao dos mé-
dicos e enfermeiros, a inser¢do do nutri-
cionista é fundamental, para que seja pos-
sivel avangar na integralidade do cuidado.
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Objective: The present study aimed
to determine the importance of inserting a
nutritionist into primary health care from
the point of view of physicians and nur-
ses from the units of Estratégia de Saiide
da Familia (ESF) located in Blumenau, SC.
Methods: Application of a form of data
collection, composed of three open ques-
tions. Eleven professionals from six ESFs
participated. Data analysis was based on
content analysis proposed by Minayo et
al (1994). Results: The guiding questions
gave rise to the categories: the importan-
ce of the nutritionist in primary health,
nutrition actions in the ESF from the pers-
pective of physicians and nurses, the
performance of professionals who work
to fulfill the demand of caring and nutri-
tional counseling. Conclusion: Thus, it
is concluded that, in the perception of
the physicians and nurses interviewed,
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Além disso, mencionaram que este profis-
sional ¢ necessario na reorganizagido do
modelo de atengdo a saude, ou seja, na
transicdo de um modelo assistencialista
para o de promog¢do a saude e prevengao
de doengas.

Palavras-chave: Nutricionista— Estratégia
de Saude da Familia — Atencdo Basica

the inclusion of a nutritionist is essential to
allow forward on comprehensive care and
point the nutritionist as a needful professio-
nal in the reorganization of the health care
model, the transition from a welfare model to
a health promotion and disease prevention.

Keywords: Nutritionist — Health family —
Primary Care

Introducao

inicio da luta contra o modelo biomédico que tem enfoque curativo,

hospitalocéntrico e de alto custo, esta registrado no relatorio final da VIII
Conferéncia Nacional de Satude (1986), na qual fica assegurado pelo Estado o
acesso universal e igualitario as agdes de promogao, protecdo e recuperacio
da saude a todo cidaddo (FERREIRA & MAGALHAES, 2007).

Em 1988, na Il Conferéncia Internacional de Saude, a eliminagdo da fome,
da desnutri¢do e dos agravos causados pelo excesso de peso, foram considera-
das metas essenciais para a melhoria da qualidade de vida das coletividades.
No mesmo ano, o Brasil estabelece, conforme texto constitucional, no artigo
198, como uma das diretrizes do sistema tinico de satde, o atendimento integral
com prioridade para as atividades preventivas sem prejuizos dos servigos de
assisténcia (BRASIL, 1988).

Importante se faz destacar que apos 23 anos de implementacio do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), a promogdo da saude ainda situa-se em processo
de construgdo tedrica e pratica. Nesse sentido, é implementado o Programa
Satde da Familia, atualmente chamado de Estratégia Saude da Familia, com a
inten¢do de reorganizar a rede de assisténcia bdsica, através da proximidade
com a comunidade e atendimento por equipe multiprofissional, sendo que o
planejamento de suas agdes deve considerar os problemas de satide de maior
freqiiéncia e relevancia(FERREIRA & MAGALHAES 2007; BRASIL, 2004).

Diante disto, faz-se necessario o olhar sobre a atual realidade epidemiolo-
gica do Brasil em que a transi¢do nutricional na populagao, estéd relacionada a
um quadro crescente de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTs) como
obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, cancer e doengas cardiovasculares
oriundas em grande parte de uma alimentacdo rica em gordura e agtcares,
utilizacdo de alimentos refinados e com baixo teor de fibras, bem como consu-
mo deficiente de frutas, verduras e legumes (ASSIS et. al., 2002; TUCKER &
BUNARAPIN, 2001).
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No campo politico destacamos a recente aprovagdo da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNAN) como um marco histdrico, situan-
do o Brasil na vanguarda desse movimento pelo direito a uma alimentago
saudavel em qualidade e quantidade adequadas, a partir do conceito de segu-
ran¢a alimentar e nutricional, estabelecido na Lei n. 11.346 de Setembro de
2006 (BRASIL, 2010). Dessa forma, o conceito de seguranga alimentar e nu-
tricional fica estabelecido como:

[...]Realizagdo do direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em quanti-
dade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econdmica e
ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 20006).

Portanto, problematizar a inser¢do do nutricionista na atenc¢do basica a
saude ¢ mais do que uma questdo de reconhecimento da profissdo, ¢ defender
o direito dos usudrios do SUS a uma atencdo integral, bem como uma estraté-
gia para promoc¢do da saude e prevencao de agravos através de uma politica
estatal construida de forma legitima a partir de ampla mobilizacao social.

Diante do exposto, esta pesquisa foi realizada com o objetivo de verificar
a importancia da inser¢cdo do nutricionista na atencgdo basica a saude na visdo
de médicos e enfermeiros inseridos em unidades de Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF) da cidade de Blumenau/SC.

Métodos

A pesquisa ¢ exploratoria com abordagem qualitativa, porquanto possibi-
lita uma andlise critico-interpretativa acerca das percep¢des de médicos e en-
fermeiros sobre a inser¢do do nutricionista na atencdo basica a saude. Os su-
jeitos participantes dessa pesquisa sdo 11 profissionais, sendo cinco médicos e
seis enfermeiros que compunham seis equipes de unidades de ESF da cidade
de Blumenau/SC, sendo preceptoras do Programa de Educag¢ao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), no periodo de Fevereiro de 2009 a Marco de 2010.

No que diz respeito aos aspectos éticos e em consonancia com a Resolu-
¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Fundacio Universidade Regional de Blumenau
(protocolo n® 072/09). Para garantir o anonimato e a confidencialidade, o nome
dos participantes foi substituido por algarismos romanos de [ a X1, e o seu inicio
ocorreu apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) pelos participantes da pesquisa.
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A coleta de dados ocorreu mediante realizacdo de entrevistas, consti-
tuidas por trés perguntas abertas: Qual a importancia do nutricionista na
atencgo basica a satde? Quais agdes o nutricionista poderia desenvolver
na ESF? Como vocé atua frente 2 demanda por atendimento nutricional?
Estas foram gravadas e transcritas na integra. Utilizou-se a andlise de con-
tetido proposta por Minayo e colaboradores (1994), que possibilitou encontrar
categorias e subcategorias.

As categorias e subcategorias que descrevem as percepgdes dos médi-
cos e enfermeiros entrevistados sobre a importancia da inser¢do do nutricionis-
ta na atenc¢do basica a saude na cidade de Blumenau/SC sdo apresentadas no
QUADRO 1, e a disposi¢@o das subcategorias nas colunas obedeceu a fre-
quiéncia com que apareceram nos discursos (de maior para a de menor).

Quadro 1
Categorias e subcategorias de analise referentes as entrevistas sobre a importancia
da inser¢io do nutricionista na atengdo basica a saude na cidade de Blumenau-SC/

FURB, 2010.
Importancia do Atuacio d'os proﬁssi?nais
nutricionista Acdes de nutricdo da saide frente a
demanda
e Assisténcia ao e Educagio em saude e Atendimento
usuario e Assisténcia especializado
e Inseguranga de nutricional e Orientagdes
médicos e e Aspectos sdcio- nutricionais
enfermeiros na psico-culturais da e Buscado
abordagem alimentagdo conhecimento
alimentar
e Aten¢do
multidisciplinar
e Prevengdo de
doengas

A partir da analise das categorias e subcategorias foi possivel realizar um
levantamento das concepgdes dos entrevistados sobre a importancia da inser-
¢do do nutricionista na aten¢do basica a saude, bem como a verificagdo do
conhecimento sobre as atribui¢des do nutricionista na drea de Satude Coletiva e
de que maneira esses profissionais t€ém suprido a inexisténcia do nutricionista
na Atencdo Bésica. A discussdo dos resultados € apresentada a seguir.
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Resultados e discussio
Importdincia do nutricionista

A partir da pergunta “Qual a importancia do nutricionista na atenc¢éo ba-
sica a saude” percebeu-se que a maior parte das respostas evidenciava que a
inser¢do do nutricionista seria importante para atender a demanda existente de
usudrios com DCNTs, conforme os seguintes depoimentos:

O profissional nutricionista ¢ importante por-
que nds temos taxas de sobrepeso e obesidade
muito altas (VI).

[...] Para abordar a mudanga de habitos alimen-
tares no tratamento de doencgas de maior preva-
léncia como a obesidade, hipertensdo, sindrome
metabolica (XI).

Percebe-se nos discursos que a meng¢do a assisténcia ao usudrio ¢
mais freqliente nas respostas referentes a importancia da inser¢do do nu-
tricionista, do que a promog¢ao a saude ou preven¢do de doengas. Neste
sentido, antes de alegar o predominio de uma visdo assistencialista por
parte dos profissionais entrevistados, deve-se entender a responsabilidade que
sentem em prestar ou propiciar o acesso a integralidade do cuidado, e o
quanto a efetividade do tratamento das DCNTs depende da abordagem
sobre a nutri¢do do individuo.

Diferente dos dados encontrados no estudo realizado por Bosi (1996), em
que o nutricionista atuante em satide coletiva possuia baixo prestigio e pouco
reconhecimento profissional, observou-se nesta pesquisa a valorizacdo do nu-
tricionista. A maioria dos entrevistados relatou inseguranca na abordagem dos
problemas alimentares, e falta de conhecimento em nutrigdo, conforme o depo-
imento a seguir:

[...] Tenho muita dificuldade de trabalhar a questdo
nutricional com os pacientes|[...] eu como médico
tenho um conhecimento superficial (V).

Dados semelhantes aos apresentados nesta pesquisa foram encontrados
por Silva e colaboradores (2002), que ao buscar as concepgdes de profissionais
de saude sobre a alimentag@o saudavel, constataram que os médicos e enfer-
meiros entrevistados ndo se sentiam suficientemente preparados no que se
refere aos conhecimentos em nutrigao.
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Pesquisa realizada por Campos e Boog (2006) com enfermeiras consta-
tou a dificuldade que tinham em lidar com as questdes sociais da alimentagao.
Os autores atribuiram isso a formacao estritamente técnica dos profissionais,
e que ndo possibilitava a abordagem de temas sociais.

Em relag@o a atencdo multidisciplinar, os discursos dos profissionais en-
trevistados tanto se referem a importancia da inser¢do do nutricionista na equi-
pe, propiciando o trabalho de forma multidisciplinar, quanto para o usuario, como
forma de aproximéa-lo de um atendimento integral, conforme elucida a fala abaixo:

[...] Seria muito importante té-lo na equipe para tra-
balharmos nessa multidisciplinaridade..., este co-
nhecimento especifico traria ao paciente uma a¢ao
muito mais completa (V).

A baixa oferta de a¢des primdrias de alimentacdo e nutricdo na rede de
unidades basicas de satde, ou a sua baixa incorporagdo na atuagdo das equipes
de satde, implica em limitar o cumprimento dos principios da integralidade,
universalidade e resolubilidade da atencdo a satide (BRASIL, 2009).

Por compreenderam a estreita relagdo entre alimentagao e o perfil epide-
mioldgico brasileiro, os médicos e enfermeiros entrevistados percebem a im-
portancia da inser¢do do nutricionista para atuar na preven¢do de doengas e
agravos, conforme fala a seguir:

E preciso fazer a prevengdo e ndo esperar que o
individuo manifeste a morbidade para entdo iniciar
aintervengdo (VII).

O compromisso do Ministério da Saude com os males relacionados a
escassez alimentar, sobretudo, a desnutrigdo infantil e materna, bem como com
o complexo quadro dos excessos ja configurado no Brasil pelas altas taxas de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ¢ firmado no PNAN, que esta entre as
diretrizes programaticas a preveng¢do e controle de disturbios e doengas nu-
tricionais (BRASIL, 2003).

A Matriz de Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo propde o acompanhamen-
to da alimentacdo em todas as fases da vida, acdes educativas e orientacdo
para a prevencdo de deficiéncias de micronutrientes, desnutricdo, obesidades e
DCNTs (BRASIL, 2009). Todavia, apesar dos documentos que orientam quanto
a importancia da abordagem nutricional em ac¢des de preven¢do de doengas e
agravos, os discursos dos profissionais entrevistados mostram que a prevencao
de doengas relacionadas com a alimentacdo tem sido negligenciada, dando-se
prioridade a a¢des assistencialistas conforme fala a seguir:
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Nos conseguimos (atendimento nutricional) s
quando o paciente tem alguma doenga que justifi-
que..., mas nés ndo conseguimos trabalhar o antes,
a prevencdo. A oferta do profissional na rede é fo-
cada na doenga (II).

Diante disto constata-se que enquanto o nutricionista ndo estiver inserido
na atencdo basica a satde, a preven¢do continuara a ser uma meta de atuagao,
presente nos documentos, mas excluida da pratica das equipes (BOOG, 1999a).

Agdes do nutricionista na ESF sob a dtica de médicos e enfermeiros

A ago dos profissionais de satude na atengdo primaria deve orientar-se
pelo compromisso e conhecimento da realidade epidemiologica, em um deter-
minado territorio, e das estratégias de acdo em saude coletiva(BRASIL, 2009).
Considerando isto, constatou-se nesta pesquisa que os profissionais de saude
entrevistados percebem a realidade epidemioldgica que os rodeiam, e enten-
dem que para transcendé-la, sdo necessarias agcdes de promogao, prevengio e
assisténcia a saude que abranjam a nutrigao.

Diferentemente da categoria anterior, na qual a disposi¢@o das subcate-
gorias manteve o modelo curativo, dando maior énfase a assisténcia do que a
promogdo e prevengdo a saude, as subcategorias referentes a pergunta: “Quais
acdes o nutricionista poderia desenvolver na ESF” seguem o modelo proposto
para a reorganizacdo da aten¢do bdsica, em que as a¢des de promogao e pre-
vengdo a saude devem ser realizadas para que se minimize a necessidade de
acdes curativas. (FERREIRA & MAGALHAES, 2007, BRASIL, 2009).

A Atengdo Bésica ¢ compreendida pelo Ministério da Satde como /ocus
no qual prioritariamente devem ser desenvolvidas acdes de educagdo em sau-
de, ao considerar este como um ambiente favoravel, destacando a importancia
de atividades educativas no ambito da Estratégia da Saude da Familia (BRA-
SIL, 2009; ALBUQUERQUE & STOTZ, 2004).

Para os profissionais entrevistados a educacdo em saude, mais especifi-
camente a educagdo nutricional deve configurar-se como prioridade nas a¢des
dos nutricionistas. A educag¢ao nutricional € o procedimento realizado pelo nu-
tricionista junto a individuos ou grupos populacionais, considerando as intera-
coes e significados que compdem o fendmeno do comportamento alimentar,
para aconselhar mudangas necessarias a uma readequagdo dos habitos ali-
mentares (BOOG, 2008; BRASIL, 2005).

Ha que se destacar que a especificidade da educagdo nutricional e a
visdo complexa do nutricionista sobre o habito alimentar fazem com que suas
acdes sejam reconhecidas pelos profissionais, conforme o depoimento a seguir:
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Nos estamos instituindo os grupos agora, acho que
uma nutricionista para nos auxiliar nos grupos se-
ria 6timo, porque elas tém uma visdo diferenciada
sobre a parte nutricional que interfere diretamente
na vida dos pacientes (X).

As demandas de educacdo nutricional sdo diversas, e de certa forma
claras aos olhos dos profissionais, que percebem a influéncia de aspectos
sociais e psicoldgicos sobre a alimentacao do individuo, bem como, sugerem
uma abordagem mais proxima da pratica, na qual o nutricionista € o profissional
reconhecidamente capacitado para estas a¢des, conforme esta explicitado no
seguinte depoimento:

Poderia resgatar o ritual da alimentag@o, trabalhar a
forma rapida de preparo de uma alimentagdo sau-
davel, o custo, o conhecimento sobre os grupos
alimentares..., promover agdes sobre determinadas
doengas como dislipidemias e diabetes (XI).

O depoimento acima abre a possibilidade para a discussdo de diversas
demandas no campo da alimentag@o, causadas pelas mudancas sociais, ao
mesmo tempo em que reflete a necessidade de uma educagdo nutricional que
discuta e aponte meios possiveis de equilibrio entre as mudancas vividas pela
sociedade e a alimentagdo saudavel, pois o perfil alimentar atual valoriza a
praticidade do comer, 0 homem moderno néo tem mais tempo para realizar as
refei¢des, a alimentacdo perdeu o carater de celebracdo e convivio que antes
estava relacionada a alimentacdo no meio familiar (SILVA et al., 2002).

Destarte, o contexto desafiador da educag@o nutricional exige aborda-
gens educativas que permitam abordar os problemas alimentares tanto na di-
mensdo bioldgica como na social e cultural, a partir de um processo de aprendi-
zagem interativo e constante, por meio da rede de servigos e programas, de modo
a superar o paradigma da doenca, e assumir seu papel de agente de promogéo da
saude, atuando com o individuo em toda a plenitude de seu ciclo de vida e ndo
com a doenca que o representa (SILVA et al., 2002; BOOG, 2003).

Para os médicos e enfermeiros entrevistados outra atuagdo importante
do nutricionista seria a assisténcia nutricional. Conforme Resolug¢do do Conse-
lho Federal de Nutrigao (CFN) n° 380/2005, dentre as atribui¢gdes do nutricio-
nista na area de saude coletiva estdo a identificagao de portadores de enfermi-
dades e deficiéncias associadas a nutri¢ao para o atendimento nutricional, prestar
atendimento nutricional individual em ambulatério ou em domicilio, prescri¢do
dietética, promover educagdo nutricional e integrar as equipes multiprofissio-
nais nas acdes de assisténcia e orientagao.
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Representando um avango em relagdo a estratégias de intervengdo do
nutricionista a Matriz de A¢des de Alimentagdo e Nutri¢do na Atengdo Basica
de Saude, organiza a acdo dos profissionais de nutricdo a partir das fases do
curso da vida, vez que:

Se ¢é verdade que no curso da vida ha fases mais
vulneraveis as repercussdes relacionadas a ali-
mentagdo e nutri¢do (vida intra-uterina e primei-
ra infancia, por exemplo), ha que se considerar
que todas as fases devem ser objeto de atengdo
das politicas publicas porque apresentam seus
proprios graus de vulnerabilidade (BRASIL,
2009, p. 19).

Quando se compara o disposto na Resolucdo CFN n°® 380/2005 com o
proposto na Matriz percebem-se o esforco em deslocar as agdes de assis-
téncia nutricional na ateng¢do basica, até o momento, focada na doenga e
em detrimento desta, para a¢des de promocdo a saude e vigilancia, no
sentido de prestar atendimento nutricional sobre o individuo na fase de vida
que vivencia.

Para os profissionais entrevistados, o espago para as agdes do nutricio-
nista em assisténcia nutricional esté claro, as agcdes percebidas como possiveis
pelos médicos e enfermeiros sdo abrangentes, cabiveis a todos os pacientes,
indo desde avalia¢do nutricional até interven¢des em relacdes as DCNTs ou
distirbios nutricionais chegando ultrapassar o espago fisico do consultério para
as a¢des em nivel de domicilio. As falas dispostas a seguir corroboram com os
apontamentos descritos acima:

[...] Todos que entram para uma consulta médica
poderiam passar por uma avaliagdo nutricional (IX).

Atendimento individual de hipertensos, diabéticos
e obesos, pois a obesidade isolada ja ¢ uma doenca
e associada a outra patologia ¢ ainda pior (IV).

Eu também percebo a necessidade do nutricionista
no atendimento da demanda crescente de idosos
acometidos por alguma doenga que comprometeu
sua independéncia, que sdo cuidados por familia-
res... O nutricionista vem somar dentro dessa equi-
pe de cuidados domiciliares (XI).
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Apesar dos profissionais dentro de sua pratica profissional abordarem as
questdes alimentares, os médicos e enfermeiros entrevistados nesta pesquisa
compreendem que o atendimento nutricional ¢ uma ag¢do complexa, sistematica
e especifica do nutricionista.

Abordagem dos aspectos socio-psico-culturais da alimentagdo

Conceitos limitados existentes em relagdo a alimentag@o, pautados sobre
uma visao biomédica reduzem o alimento a uma soma de nutrientes (SILVA et
al., 2002). Todavia, nao € um produto de consumo banal, porquanto € incorpo-
rado, entra no corpo do comedor, torna-se o proprio comedor, participando fisi-
ca e simbolicamente da manuten¢ao de sua integridade e da construcio de sua
identidade (POULAIN, 2004).

As agdes de nutrigdo nas unidades de ESF com abordagem dos aspectos
socio-psico-culturais da alimentacdo foram evidenciadas nas falas dos profissio-
nais entrevistados, vez que estas fazem parte da pratica do nutricionista. Este
possui conhecimento, competéncia e capacidade para sua realizagdo, enquanto
que para os médicos e enfermeiros apresentam-se como fator limitante de suas
acdes, o que ¢ perceptivel na fala a seguir:

[...] Muitas vezes a equipe ndo consegue lidar com
isso, de como mudar a cultura, o habito daquele
habitante (VI).

A resisténcia a mudangas alimentares observada na fala acima pode ser
explicada pelo fato de que as culturas alimentares sdo locais de resisténcia
identitaria, pois a incorporacdo da comida é sempre um ato de significados,
fundamental ao senso de identidade (POULAIN, 2004; CANESQUI & GAR-
CIA, 2005).

A familia apresenta-se como um dos mediadores na organizag¢do e nas
decisdes do consumo alimentar, e ¢ através da refeicdo familiar que as crian-
cas interiorizam as regras e os valores da propriedade, do respeito aos outros,
da partilha (POULAIN, 2004, CANESQUI & GARCIA, 2005). Neste sentido,
a Matriz de A¢des de Alimentagdo ¢ Nutrigdo na Atencdo Basica de Saude
orienta que:

As familias devem ser vistas como uma unida-
de na atenc@o nutricional, mas que apresentam
especificidades e diferencas entre uma e outra.
Elas vivem em locais e em condi¢des diferen-
tes, sdo afetadas por fatores culturais, sociais,
econdmicos educacionais de forma diferente]... ]
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Além disso, na familia podem conviver indivi-
duos de diferentes fases do curso da vida (BRA-
SIL, 2009, p.14).

A fala a seguir, nos leva a refletir sobre a percep¢do do entrevistado
sobre o contexto familiar envolvido nas praticas alimentares:

Saliento que podemos tratar o tema alimentacéo
de forma individual, mas ela é vivenciada pela
familia (XT).

Nao ha como falar em familia sem pensar em afeto, assim como nio ha
como falar em alimentac¢do sem abordar seus determinantes psicologicos, por-
que a alimentag@o cumpre fungdes socioculturais e psicoldgicas como identidade,
comensalidade, interagdo social, satisfacdo de desejos, além da funcédo de pro-
porcionar prazer para o sentido do paladar e para os sentidos de modo geral
(ARNAIZ, 1996; apud BOOG et al., 2003).

Os profissionais frente a demanda por atendimento e orientag¢do nutricional

Através do questionamento “Como vocé atua frente a demanda por aten-
dimento nutricional?” foi possivel perceber como os profissionais atuam em
relacdo a necessidade do usuario de receber atendimento e orientagdo nutricio-
nal, visto que nem todos os usudrios possuem os critérios para encaminhamento
as nutricionistas que atuam na clinica de referéncia.

Importante se faz destacar que a baixa inser¢do de nutricionistas em
saude coletiva € uma realidade encontrada na maioria dos municipios brasi-
leiros, e entre eles esta a cidade de Blumenau/SC (GAMBARDELLA et
al., 2000; ALVES et al., 2003; RODRIGUES et al., 2007; GOMES &
SALADO 2008).

As nutricionistas que atuam na satide coletiva no municipio de Blumenau/
SC, encontram-se no nivel de atencdo secunddria a saude, prestam atendimen-
to em clinica de referéncia, a partir dos encaminhamentos de outros profissio-
nais. Porém, os médicos e enfermeiros entrevistados mencionaram que o aces-
so ao atendimento nutricional ¢ dificil devido a escassez de nutricionistas, ha-
vendo grande demanda.

Para organizar esta demanda e priorizar o acesso, existem parame-
tros de triagem para o atendimento nutricional, e esta prioriza o usuario
adulto com indice de massa corporal superior a 29,99 Kg/m? (obesidade)
ou inferior com co-morbidades bem como gestante/crianca com baixo peso.
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Apesar da existéncia de demanda reprimida, os médicos possuem como agdo
primordial o encaminhamento para atendimento especializado. A referéncia aos
parametros de encaminhamento ¢ mencionada nas seguintes falas:

A gente referencia para a policlinica... A gente en-
caminha aquele diabético obeso, hipertenso obe-
s0, mas ndo existe uma acdo relacionada a mudan-
¢as de habitos desvinculado da doenga (VIII).

Hoje a gente consegue o nutricionista desde que,
essa pessoa ja tenha comorbidades (VII).

Na visdo dos participantes da pesquisa, a maneira como sdo priorizados
os encaminhamentos para as nutricionistas possibilita o acesso apenas quando
jé existe um quadro de obesidade, desnutri¢do ou de doengas relacionadas a
nutri¢do, e isso compromete a integralidade do cuidado, a partir do momento
que exclui uma parcela de usuarios, vinculando a atividade do nutricionista a
doenga, perpetuando o modelo assistencialista de atengao.

Quanto aos motivos da nao inser¢ao do nutricionista, os dados encontra-
dos nesta pesquisa diferem do que Santos (2005) que encontrou em seu estudo,
em que atribuiu a baixa concentrac¢do de nutricionistas atuantes em saude cole-
tiva, ao desconhecimento das atribuigdes pelos demais profissionais de saude, e
persisténcia da visdo elitista da profissao.

O que se percebe nesta pesquisa € que os profissionais entrevistados
possuem uma visao clara do nutricionista como profissional imprescindivel
para atuar em saude publica, tanto na promoc¢ao a saude, como na preven-
cdo e assisténcia. A implicag@o da baixa inser¢do do nutricionista aparece
na fala a seguir:

Na necessidade extrema, nds encaminhamos a po-
liclinica, e como existe uma demanda muito gran-
de... alguns realmente ficam sem um atendimento
especifico (V).

Devido a dificuldade de acesso dos usuarios ao atendimento nutricional,
os profissionais, assumem as responsabilidades sobre as orientacdes. Porém,
apesar de todos os profissionais afirmarem que fazem orientagdes nutricionais
e assumirem essa responsabilidade, destacam que deixam a desejar, pois pos-
suem conhecimento deficiente nessa area do conhecimento. Ainda percebem a
necessidade de obter conhecimentos mais especificos, ¢ o fazem mediante a
busca em artigos cientificos, diretrizes e infernet, ou até mesmo utilizam dietas
padronizadas. As falas abaixo explicitam essa realidade:
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[...] A gente fundamentado em estudos, em infor-
magdes reconhecidas, repassa algumas informa-
¢oes (XI).

Entdo a gente estuda um pouco mais sobre isso.
Faz as vezes um tipo de dieta, eu tenho algumas
dietas... tem algumas informagdes que eu pego na
internet em sites confiaveis (IX).

Nos temos algumas diretrizes orientativas (II).

E importante ressaltar que o uso de dietas padronizadas desconsidera a
individualidade do usuario, e apresenta-se como um dos fatores que contribuem
para o abandono do tratamento (GOMES & SALADO, 2008). Neste sentido,
Boog (1999b, p.268) afirma que “A dieta pode até ser simples. Como tratar o
problema alimentar € o grande desafio”.

Quanto a necessidade de diretrizes, o Ministério da Satde, na intengao de
capacitar os profissionais de saude em nutri¢ao, tem publicado uma multiplici-
dades de materiais técnicos sobre o assunto, e que podem ser facilmente aces-
sados via internet. Porém, informagao obtida na internet ndo significa proble-
matiza¢do da realidade, desafio este que exige a mediacdo do nutricionista
capacitado para atuar em Satde Coletiva (BOOG, 2008).

Conclusdes

Os resultados obtidos através desta pesquisa permitem a reflexdo
sobre as conquistas e desafios da pratica da nutri¢cdo social. Problema-
tizar a inser¢do do nutricionista na aten¢o basica antes de ser um es-
for¢o da categoria na busca pelo seu espago de atuacdo € uma discus-
sdo sobre agir ou nao sobre fatores determinantes do perfil epidemioldgi-
co brasileiro bem como tornar possivel ou restringir o direito do usuario a
integralidade do cuidado.

Pode-se considerar que na percepcdo dos médicos e enfermeiros par-
ticipantes dessa pesquisa a inser¢ao do nutricionista ¢ fundamental para que
seja possivel avangar na integralidade do cuidado, dado o quadro de morbi-
dades da populagdo com crescente prevaléncia de DCNTs. Os entrevista-
dos justificam a presenc¢a do nutricionista para suprir sua formacao diante da
necessidade de abordagem alimentar, valorizando o trabalho multidisciplinar
da equipe de ESF, resgatando ainda a prevengdo na reorganizacdo do mode-
lo de atengdo a saude, ou seja, na transicdo de um modelo assistencialista
para o de promogao a saude.
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Os profissionais demonstraram amplo conhecimento das atribui¢des do
nutricionista em satde coletiva, bem como valorizam a atua¢do do nutricionista
nas unidades ESF.

Dessa forma a inser¢do do nutricionista na atengao basica representa um
desafio para os municipios no que se refere ao aumento dos quadros de profis-
sionais, porém a presenca deste profissional estd plenamente justificada nos
principios do SUS, no modelo de atengdo multiprofissional da ESF e na Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Para alcancar a perspectiva da atengdo integral a satide, no nivel da aten-
¢do basica, sdo necessarias a¢des preventivas, educativas e assistenciais qua-
lificadas e continuas, caracterizadas pelo vinculo de profissionais nutricionistas
com os usuarios, em estreita relagdo com a realidade social e familiar.

Este desafio deve ser enfrentado através de uma abordagem técnica e
politica, buscando-se saidas possiveis para a incorporag¢do do nutricionista na
aten¢@o basica seja nas unidades de ESF ou nos NASF (Nucleos de Apoio a
Saude da Familia).
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