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RESUMO

O Brasil estd vivenciando diversas
mudangas, dentre as quais as de natureza
populacional, epidemioldgica e nutricional,
sendo a ultima caracterizada pelo declinio
da desnutricdo e o aumento do sobrepeso /
obesidade e da hipertensdo e diabetes. Sendo
a alimentagdo/nutricdo um fator de protecao
ou de risco para o desenvolvimento de tais
condi¢des, considera-se que a inser¢do de
agoes de alimentagdo e nutrigdo na atengao
basica, podera ter um importante impacto. O
estudo objetivou verificar a importancia € o
papel do Nutricionista na Atencdo Basica.
A pesquisa respondeu a uma abordagem
quanti-qualitativa. Neste artigo, apresenta-
se a utilizacdo das técnicas da Hermenéutica
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(DSC) dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em Vitoria de Santo Antdo - PE,
2010/2011, analisou a importancia e o papel do
nutricionista na aten¢do primaria a satde. O
DSC possibilitou concluir que o profissional
de nutrigdo ¢ o mais adequado para o
enfrentamento deste cenario adverso, devendo
as acdes de nutricdo/alimentagdo serem
desenvolvidas pelo conjunto dos trabalhadores
de satde. Os entrevistados reafirmaram a
necessidade do nutricionista como parte
integrante da ESF, a partir do nucleo da equipe
minima, sem prejuizos para sua insercao no
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).
E premente organizar e qualificar o cuidado
nutricional no ambito da Aten¢do Primaria,
visto que a atual inser¢do do nutricionista esta
longe do necessario para lidar com a realidade

epidemioldgica brasileira.
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ABSTRACT

Brazil is experiencing many changes,
among which those belonging to the population,
epidemiological and nutritional realms, the
latter being characterized by the decline of
malnutrition and the increase of overweight /
obesity as well as hypertension and diabetes. As
food / nutrition is at the same time a protective
and a risk factor for the development of such
conditions, it is considered that the inclusion of
the dietitian in primary health care (PHC) may
have an important impact. The study aimed
to determine the importance and role of the
dietitian in PHC. This was a quantitative and
qualitative research. In this article we present the
use of techniques of Dialectical Hermeneutics
and the Collective Subject Discourse (CSD)
of the health professionals working at the
Family Health Strategy (FHS) in Vitoria de
Santo Antao, Pernambuco, Brazil, in 2010 and
2011, we examined the importance and role
of the dietitian in PHC. The CSD allowed us
to conclude that the dietitian professional is
the most adequate health professional to cope
with this adverse scenario, and the actions of
nutrition / diet must be developed by all health
workers. Respondents stressed the need of a
dietitian as part of the FHS within the nuclear
health team without any incompatibility with
his/her work at the Family Health Support
Nucleus. It is urgent to organize the nutritional
care (with quality) since the current insertion
of the dietitian is far from satisfactory to deal

with the epidemiological reality in Brazil.

KEY-WORDS: primary health care,
dietitian; health services; food and nutrition

actions.

RESUMEN

Brasil estd experimentando muchos

cambios, entre ellos los de naturaleza
poblacional, epidemioldgica y nutricional,
siendo este ultimo caracterizado por la
disminucion de la desnutricion y el aumento de
sobrepeso/obesidad asi como de la hipertension
y la diabetes. Siendo la alimentacion y la
nutricion, al mismo tiempo factor protector y de
riesgo para el desarrollo de tales condiciones,
se considera que la inclusion del nutricionista
en la atencion primaria en salud (APS) puede
tener un impacto importante. El objetivo del
estudio fue determinar la importancia y el
papel del nutricionista en la APS. Fue realizada
una investigacion cuali-cuantitativa. En este
articulo, se muestra el uso de técnicas de la
hermenéutica dialécticay el Discurso del Sujeto
Colectivo (DSC) de los profesionales actuando
en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
en Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil,
entre 2010y 2011, se examiné la importancia 'y
el papel del nutricionista en la APS. A partir del
analisis del perfil epidemiologico se constata
la importancia de las enfermedades crénico-
degenerativas en consonancia con la transicion
nutricional. E1 DSC nos permitié concluir que
el profesional de la nutricion es el mas adecuado
para hacer frente a este escenario adverso, y las
acciones de la nutriciéon / alimentacion deben
ser desarrolladas por todos los trabajadores
de la salud. Los entrevistados destacaron la
necesidad de un especialista en nutricion como
parte de la ESF, actuando en el equipo nuclear,
sin el minimo perjuicio para su insercién en
el Nucleo de Apoyo a Salud de la Familia
(NASF). Es urgente organizar y darle calidad
a la atencioén nutricional en la APS, ya que

la actual insercion del nutricionista estd lejos
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de lo necesario para hacer frente a la realidad

epidemioldgica en Brasil.

Palabras clave: atencidon primaria en
salud, nutricionista, servicios de salud, acciones

de alimentacion y nutricion.
INTRODUCAO

No Brasil, a Atengao Basica recebeu novo
impulso a partir da Conferéncia de Alma-Ata
(1978), promovida pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), na qual descreveu a Atencao
Primaria em Satde como uma estratégia para
promog¢ao de saude e¢ prevengdo de doencas'.
A Rede Basica fortaleceu-se a partir de uma
politica reformadora, sendo a intervengdo
executada no momento mais simples da
patologia, evitando dessa forma acdes de alta

complexidade?.

A atengdo primaria refere-se a um
conjunto de praticas em saude, individuais e
coletivas que, no Brasil, durante o processo
de implementacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), passou a ser denominado de atencao
basica a satde. Nos dias atuais, a atencgdo
primaria a saide ¢ considerada a base para um
novo modelo assistencial de sistemas de saude

que tenham em seu centro o usuario-cidadao’.

O modo tradicional de enfrentamento
dos problemas de saide de forma setorial
tem-se mostrado inadequado a maneira com
que os problemas se apresentam. Faz-se
necessario integrar as acdes, agir de forma
intersetorial e transdisciplinar, visto que o ser
humano prescinde de varias dimensoes, tais
como a social, ambiental, econémica, cultural,
nutricional, entre outras, pois o cotidiano dos

individuos ocorre de forma conjunta, nao

sendo possivel fragmenta-lo*.
SUS e Principios

No final da década de 1980, a construcao
de uma nova Constitui¢do, foi muito oportuna
para o movimento sanitdrio, no sentido de
que este tenha influenciado os constituintes a
incorporar na nova Carta Magna o sentimento
dos participantes do VIII Conferéncia Nacional
de Satde, garantindo um texto moderno,
em que o conceito de saude ¢ contemplado
de forma ampla. Exemplo disso ¢ o que se
apresenta no exposto no artigo 196, quando
afirma que: “Sauide é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
economicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agoes e servigos para
a sua promogdo, prote¢do e recuperagdo .

O conceito de saude, antes centrado no
médico/hospital/medicamento/equipamento,
passa a enfocar outras dimensdes, tais como
a melhoria da qualidade de vida, o ambiente,
as relacdes de trabalho, a integralidade, a
equidade e a universalidade. Com essa nova
concepgdo surge também a necessidade de um

aparato suficiente para sua concretizagao®.

Seria necessario nao apenas a criagao de
um novo sistema de satde, mas um sistema
de saude que, além de estruturado, fosse
capaz de colocar na pratica 0 novo conceito
de saude abordado pela constituicao de 1988.
Nesse sentido, para a concretizagdo do Sistema
Unico de Saude entdo criado em 1988, foram
estabelecidas a Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e a Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. A primeira, que consolida o SUS,

estabelece entre seus principios e diretrizes
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norteadoras’®: a universalidade de acesso
aos servicos de saude em todos os niveis
de assisténcia; integralidade da assisténcia,
como conjunto articulado e continuo de a¢des
preventivas e curativas, individuais e coletivas;
descentralizagdo politico-administrativa, com
direcdo unica em cada esfera de governo,
enfatizando amunicipalizacdo, aregionalizacao
e a hierarquizagao da rede de servigos de saude.
A segunda instituia também a participacdo
da comunidade, atuando na formulacdao de
estratégias e no controle da execug¢do da politica
de saude pelas Conferéncias e Conselhos de
Saude.

A integralidade, interdisciplinaridade
e intersetorialidade vao além dos principios
da Aten¢do Bésica, sdo palavras que
geram o questionamento acerca do sistema
de satde. A primeira busca identificar o
individuo de maneira holistica, em todas as
suas dimensdes: social, cultural, historica e
familiar, considerando o meio em que ele esta
inserido. Em conformidade com o principio
da integralidade, a abordagem do profissional
de saude ndo deve se restringir a assisténcia
curativa, buscando dimensionar fatores de
risco a saude e, por conseguinte, a execucao
de agdes preventivas, a exemplo da educacdo
para a satude. Integrar inclui agdes preventivas,
promocionais e assistenciais; profissionais em
equipes interdisciplinar e multiprofissional
para uma compreensdo mais abrangente
dos problemas de satde e intervengdes
mais efetivas; partes de um organismo vivo,
dilacerado e objetivado pelo olhar reducionista
da biomedicina, e reconhecer nele um sujeito;
nisto implica a assimilagdo do principio da
integralidade em prol da reorientagdo do

modelo assistencial®.

A segunda, a interdisciplinaridade,

remonta a 1idéia de desfragmentar, ou
seja, procura estabelecer a unidade dos
conhecimentos, ¢ a passagem de um trabalho
individual para torna-se um exercicio coletivo,
no intuito de fortalecer a assisténcia a satde.
Extrapola a mera agregacdo dos seus campos
de origem, visando a associacdo dialética
entre dimensdes polares como teoria e
pratica, acao e reflexdo, conteudo e processo.
A integracdo entre diferentes 4reas e a
abordagem de problemas de formas diversas
demanda mudancas individuais, institucionais
e acdes intersetoriais. Autores afirmam que
sua construcdo ultrapassa a mera renovagao
de estratégias educativas, necessitando ser
consolidada pela reestruturagdo académica
e institucional via o compromisso com as

necessidades sociais de satde!'®.

E por fim, a intersetorialidade estd
associada a ideia de juncdo das politicas
publicas, econdmicas, sociais € ambientais,
com o objetivo de procurar solugdes de forma
conjunta, pois a natureza dos problemas ¢
de ordem complexa como afirmam varios
autores. A intersetorialidade ¢ uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir
politicas publicas que pretendem possibilitar a
superacao da fragmentacdo dos conhecimentos
e das estruturas sociais para produzir efeitos
mais significativos na saude da populagdo. A
construcao da intersetorialidade como um novo
arranjo para intervengdo tem o potencial de se
converter em uma estratégia democratizadora,
que possibilita a abertura de novos espacos de
participacgdo, a constituicdo de novos sujeitos,
o empoderamento e a inclusdo de novos atores
sociais no processo de decisdo politica e de

gestdo dos espagos publicos!!.
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Estratégia Saude da Familia (ESF)
e Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

Buscando responder aos principios e
diretrizes do SUS, apos a sua lei organica de
1990, foi criado inicialmente o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que
ndo respondeu aos desafios propostos. Dessa
forma em 1994, no sentido de atender aos
principios elementares da atencdo basica, foi
criado Programa Saude da Familia (PSF). Em
1999 transformou-se na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), reorganizadora da Atencao
Bésica. Atualmente ele ndo ¢ mais visto como
um Programa, pois ¢ a porta de entrada da
atencdo aos servigos de satide, compreendendo
parte integrante da Politica Nacional de
Satde. A ESF trabalha com as ferramentas
da intersetorialidade e interdisciplinaridade.
Porém, no que diz respeito ao trabalho
interdisciplinar, podemos ressaltar que as
necessidades das a¢des referentes a alimentagao
e nutricdo nas intervengdes, ainda ndo estdo
bem estabelecidas, pois o profissional cujas
competéncias demandam essas agdes, O
nutricionista, ndo se encontra presente na
equipe, ficando a integralidade da atencdo
ao individuo, comprometida. Pode-se dessa
forma, questionar a equipe minima ou nuclear
formadora da ESF, principalmente no que se

refere as agdes de alimentagdo e nutrigdo'?.

Foram ressaltados quatro principios
basicos da ESF: (a) carater substitutivo —
alteragdo das praticas convencionais de
assisténcia por um novo processo de trabalho,
saude; (b)

integralidade e hierarquizacdo — adocdo da

concentrado na vigilancia a

Unidade de Saude da Familia como primeiro

nivel de acdes e servigos do sistema local de

saude; (c) territorializagdo e adscricado da
clientela — incorporagao do territdrio enquanto
espaco de abrangéncia definida; (d) equipe
multiprofissional — composi¢do realizada por
um médico generalista ou médico de familia,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitdrios de

saude’>.

Sao definidos alguns dos “conceitos que
sustentam” a ideia da ESF, citando, entre outros,
a saude como direito de acesso a bens e servicos
ndo apenas assistenciais, mas a promog¢ao da
satde; a saude para todos e a atencdo primaria
a saude; a acdo da comunidade para a saude;
a advocacy em favor da saude; aos ambientes
saudaveis e de apoio a satide; ao envolvimento
social; a autoajuda; ao desenvolvimento
sustentavel, bem como a proposta de cidades
saudaveis, logo, defendendo que, no esboco
das responsabilidades das equipes da ESF, as
acdes intersetoriais sejam o disparador para
a integracdo das politicas publicas setoriais,
como forma de promover a saude em seu

conceito ampliado'.

A partir da portaria GM n° 154
(Ministério da Satde), de 24 de janeiro de 2008
outros profissionais puderam ser incorporados
a essa equipe por meio dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF). Esses profissionais
devem ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar agdes que respondam as
necessidades da comunidade e se articular com
varios atores sociais a fim de promover uma

qualidade assistencial'2.

O Ministério da Saude langou a Portaria
N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a qual
estabelece que os NASF podem ser organizados
em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2. A
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composi¢ao de cadaum dos NASF sera definida
pelos gestores municipais, seguindo os critérios
de prioridade identificados a partir dos dados
epidemiologicos e das necessidades locais e
das equipes de saude que serdo apoiadas. Os
NASF devem funcionar em horario de trabalho
coincidente com o das equipes da ESF e / ou
equipes de atencdo bdasica para populagdes

especificas que apoiam'.

Autores'® definem a Equipe de
Referéncia como um conjunto de profissionais
considerados essenciais para a conducdo de
problemas de satide dentro de certo campo
de conhecimento. Nessa logica, a equipe
de referéncia ¢ composta por distintos
especialistas e profissionais encarregados de
intervir sobre um mesmo objeto — problema
de satide — buscando atingir objetivos comuns
e sendo responsdveis pela realizacdo de um
conjunto de tarefas, ainda que operando com

diversos modos de intervencao.

NASF

demandas resultantes da realidade do trabalho

A origem do remete  as
das Equipes de Satde da Familia ao se
depararem com sujeitos que apresentavam
necessidades especiais na populagdo de sua
area de abrangéncia e a impossibilidade de
atendimento dessa populacdo. As ESF nao
possuem determinadas especialidades e
sequer os agentes comunitarios de saide sdo
profissionais da 4area da saude, capacitados
para lidar com tais demandas encontradas na

comunidade'’.
Transicdo nutricional

A transi¢do nutricional, caracterizada
pelo declinio da desnutricdo e o aumento do

sobrepeso e da obesidade. A primeira tendéncia

esta mais associada ao aumento da escolaridade
materna ¢ a expansao da cobertura de servigos
de satde e de saneamento do que a variagdes

no poder aquisitivo da populagao'®.

A desnutri¢do esta epidemiologicamente

escalonada em graus de gravidade e
cronicidade. A severidade em suas formas
classicas sdo o marasmo e o kwashiokor'”. A
desnutricdo, também chamada subnutricao,
ambas eufemismos da fome endémica, €
classica tipificagdo de endemia®. Por outro
lado, o sobrepeso consiste em exceder um
padrdo baseado na altura e expressa-se no
indice de massa corporal. Portanto, a obesidade
consiste no aumento ponderal acima do ideal
para a altura individual ou coletiva produzindo
gordura excessiva, enquanto a altura reflete o

crescimento somatico como um todo®.

De um lado as deficiéncias nutricionais
formariam agrupamentos de situagdes, como
desnutricdo  energético-protéica, caréncias
de sais minerais e hipovitaminoses. No pdlo
oposto, a associa¢cdo de problemas relacionados
com excessos alimentares e estilos de vida
nao saudaveis, como nos casos da obesidade,
sobrepeso, dislipidemias e suas multiplas
complicac¢des ou co-morbidades, entre as quais
se sobressaem o diabetes mellitus e as doengas

cardiovasculares?'.

De formasimplificada, sdorepresentagdes
de dois modelos bem distintos e até antagdnicos,
justificando a conduta de enfoques clinicos
e epidemioldgicos diferenciados. Entre os
dois cenarios (doengas carenciais, atingindo
sobretudo as criangas, ¢ as doengas cronicas
ndo transmissiveis, predominando amplamente
entre adultos ¢ idosos) se delineia o itinerario

da transi¢do nutricional, um rapido processo
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de mudancas nos perfis demograficos e de
morbimortalidade bem evidenciado nos

ultimos cinquenta anos?'.

No que se refere a atuagcdo do

nutricionista, a reducdo nas acgdes de
alimentacdo ¢ nutri¢ao na rede de saude, leva
ao aumento na demanda desses problemas de
carater nutricionais. Assim, o nimero reduzido
de nutricionistas que deveriam atuar dentro das
unidades basicas de saude de forma didria na
rede, e a forma de atuacdo destes profissionais
no NASF, no qual sdo priorizadas orientagdes
a equipe basica da ESF e identificados os reais
problemas de natureza nutricionais, sdo as
principais justificativas para proceder estudos
nos quais se verifique a importancia e o papel
do nutricionista na atencdo basica, como
profissional da equipe minima desta estratégia

do SUS.
Percurso metodologico

O papel e importancia do nutricionista
na Atencdo Bésica no municipio de Vitéria
de Santo Antdo — Estado de Pernambuco na
atualidade, visando a consolidacao desse
profissional. A cidade de Vitoria de Santo Antdo
foi escolhida para a realizacdo deste estudo
devido ao porte do municipio, populagdo de
129.974 habitantes, 24 equipes da ESF na
area urbana, cobertura de 32.601 familias,
equivalendo a 25% dos individuos, garantindo
maior complexidade a pesquisa; a existéncia
de programas, projetos e acgdes de governo
que indicam a articulagdo de diferentes areas
do conhecimento do municipio; a facilidade
na obtencdo das informagdes necessarias a

realizagao deste estudo.

O universo do estudo foi constituido por

diferentes atores envolvidos na formulagao e
execucao do PSF e NASF: médico, enfermeiro,
nutricionista, fonoaudidlogo, educador fisico,

fisioterapeuta e agente comunitario de saude.

A escolha do tema estudado nos permitiu
recolocar o didlogo entre o mundo tedrico
e pratico sobre o papel e a importancia do
Nutricionista na Atencdo Basica, no entorno
de sua capacidade de promover as agdes
inter-

interdisciplinares, estabelecendo as

relacdes destas com as praticas das equipes.

Escolhemos as seguintes categorias
analiticas: nutricionista na atengdo basica;
Insercdo do nutricionista; Obstaculos na
comunicacdo; Influéncia do nutricionista;
Suficiéncia do nutricionista, como forma de
extrair as expressoes chaves e ideias centrais
deste estudo, buscando a construcao dos dados
mais adequados a leitura da realidade do papel
e importancia do nutricionista na Atengdo
BasicaA organizacao dessas categorias foi parte
integrante de todo o processo de andlise sobre
o objeto. A descricdo analitica dos contextos
historico, social, econdmico e cultural do objeto
e do universo da investigac¢ao apresentados por
meio da revisdo bibliografica também assume
igual importancia adicionada a andlise dos

Discursos dos Sujeitos Coletivos (DSC).

Nessa direcao, escolhemos combinar os
métodos e técnicas de natureza qualitativa, que
visam ampliar a compreensao que o pesquisador
tem do fendmeno observado e ¢ utilizada
destacadamente nos estudos que envolvem
pessoas, procurando resgatar o que pensam € 0
que entendem a respeito do tema investigado;
e quantitativa; sabendo que essas duas
abordagens sao distintas e complementares. Isso

permite ampliar as possibilidades de analise,
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discussao e resultados dos objetivos do estudo
que t€ém no campo da satde processos proprios
e abrangéncia especifica, o que possibilita a

triangulacdo de métodos e técnicas.

Para analise e interpretagao dos dados,
foram utilizadas as técnicas do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) e a hermenéutica
dialética. O Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que consiste em um procedimento
metodoldgico que busca superar os impasses
das pesquisas tradicionais de representagao
social, recuperando, na escala coletiva — a
representatividade aos achados —, a natureza

discursiva e argumentativa do pensamento?.

Para o entendimento mais direto

e resumido sobre essa técnica, teriamos
que o Discurso do Sujeito Coletivo ¢ uma
técnica que busca resolver os impasses que o
pesquisador encontra quando deseja processar
depoimentos em pesquisas qualitativas que

usam questiondrios com perguntas abertas.

Na singularidade deste estudo, o DCS
¢ utilizado para expressar a manifestacdo do
pensamento de um sujeito coletivo na forma de
discursos. Esse discurso expressa os tragos do
pensamento da coletividade na qual o sujeito
estd inserido, exprime o que O grupo pensa e
como pensa. Para elaborar o DSC, utilizam-
se figuras metodologicas: expressoes-Chave
(trechos selecionados do material verbal de
cada depoimento que melhor descreve seu
contetido), Idéias Centrais (formulas sintéticas
que descrevem o(s) sentido(s) presente(s) nos
depoimentos de cada resposta e também nos
conjuntos de respostas de diferentes individuos
que apresentam sentido semelhante ou
complementar) e Discurso do Sujeito Coletivo

(discurso que resume o exposto nas varias

Expressoes-Chave, tomando por base as idéias
centrais ou as ancoragens que sao comuns a um

determinado discurso).

A hermenéutica valoriza os processos

das praticas das equipes do ESF?:

a hermenéutica e a dialética ndo devem
ser “encurtadas” atraves de sua reducdo
a simples teoria de tratamento de dados.
Mas pela sua capacidade de realizar uma
reflexdo fundamental que ao mesmo tempo
ndo se separa da praxis, podemos dizer
que o casamento dessas duas abordagens
deve preceder e iluminar qualquer trabalho

cientifico de compreensdo da comunicagdo.

A opcdo desse método estd intimamente
ligada a busca persistente em compreender as
praticas do nutricionista e suas inter-relagdes
com a Atencao Basica. A relagdo entre o visivel
e o invisivel, o manifesto e o ndo manifesto
dos contextos descritos foram referenciados,
neste estudo, como parte de um processo
em permanente reconstru¢do, por vezes em
contradi¢do entre o mundo ideal e real, refletido

nas palavras e gestos dos sujeitos envolvidos.

Logo, a contradicdo, como conceito,
faz parte da andlise compreensiva desta
investigagdo, destacando que o sentido do
conceito de compreensdo toma como base
as referéncias de Minayo, no tocante ao que
afirma Gadamer (2005)*, que apresenta a

hermenéutica como:

A busca de compreensdo do sentido que
se da na comunicagdo entre os seres humanos,
[em que] a linguagem ocupa um ponto no tempo
e no espago [conceito que é complementado

pela autora quando ressalta que ao] ampliar os
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horizontes da comunicag¢do e da compreensado,
nunca escapamos da historia, fazemos parte
dela e sofremos os preconceitos de nosso

tempo.

Isso posto, vale ressaltar que a opcao
do método da hermenéutica-dialética, neste
estudo, deveu-se, portanto, a afinidade das suas
construgdes com as idéias centrais na busca de
entender o texto, a fala, o depoimento, como
resultante de um processo social e processo
de conhecimento (expresso em linguagem)
ambos frutos de multiplas determinagdes,
mas com significado especifico. Esse texto ¢
a representagdo social de uma realidade que
se mostra e se esconde na comunicagao, onde
o autor e o intérprete sdo parte de um mesmo

contexto ético-politico®.
Trabalho de Campo

O trabalho de campo teve seu inicio em
2010. Foram coletados os dados primarios
mediante aplicagdo de um questiondrio em
entrevista conforme serd detalhado. Foram
levantados dados secundarios, através de
registros do SIAB/IBGE 2010, os quais foram
coletados no meio eletronico e mediante
visitas aos Orgdos responsaveis, analisando
quantitativamente os aspectos relacionados
ao perfil nutricional da populacdo em estudo.
O questionario abordou perguntas referentes
ao papel e importdncia do nutricionista,
relacionados no perfil epidemiolédgico local,

previamente conhecido.

Para atender ao objetivo geral do
estudo — Verificar a necessidade e o papel do
Nutricionista na Aten¢ao Bésica, tendo em vista
o perfil epidemiologico da Cidade de Vitoria de

Santo Antdo, no ano de 2011—, foi utilizada a

técnica de entrevista na abordagem dos sujeitos
estratégicos, tendo em vista a importancia
de suas vivéncias na decisao, formulacao,
implantacao e implementacao das politicas de
satde de Vitdria de Santo Antdo. O conceito
de sujeito estratégico usado neste estudo
ancora-se nas ideias formuladas por MINAYO
(2006)*%, que, assim, considera-os informantes
particularmente estratégicos para revelar a
realidade concreta em estudo. O

interesse principal das entrevistas era conhecer
o posicionamento desses profissionais a
respeito da importancia e papel do nutricionista
na Atencao Bésica, considerando o diagnostico

da realidade local.

Entre os procedimentos adotados,
foram analisados dados referentes ao Perfil
Epidemioldgico a partir da andlise do quadro
de fatores associados as questdes alimentares

e nutricionais.

Para a coleta de dados primdrios foi
adotada a técnica de entrevista/questionario
semi-estruturado. Foram contemplados no
questionamento 14 profissionais do ESF e
NASF, sendo os mesmos distribuidos da
seguinte forma: 2 nutricionistas, 1 médico, 1
agente de saude, 1 fonodidlogo, 1 fisioterapeuta,
1 educador fisico e 7 enfermeiros, todos
selecionados e abordados de forma aleatoria,
representando 12 Unidades de Saude da zona

urbana de Vitoria de Santo Antdo.

Os dados foram inseridos no software
QualiQuantiSoft, elaborado com base na teoria
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e a
técnica da hermenéutica dialética, proposta por

Minayo.

Todos os  procedimentos  foram
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realizados com a finalidade de aprofundar e
integrar as demais técnicas utilizadas em um
esfor¢o dialdgico de triangulagdo de métodos,
compreendida como uma dindmica de
investigacdo em que a analise das estruturas,
dos processos e dos resultados ocorrem a partir
da compreensao das relagcdes envolvidas na
implementagdo das agdes e da visdo que os

atores diferenciados constroem sobre o todo?.
Analise das Informacdes

Oroteiro semi-estruturado das entrevistas

contemplou cinco questdes comuns ao
conjunto de sujeitos abordados. Foi realizado o
cadastro do banco de dados referente ao perfil
do sujeito, as perguntas e suas respectivas
respostas previamente analisadas. A partir desse
procedimento foram identificadas as E-Chs
e suas ICs para cada resposta posteriormente
categorizada conforme os objetivos do Estudo,
que tinha como meta a obten¢do do Discurso

do Sujeito Coletivo.

Finalizado o cadastro do material
empirico, entramos na fase de classificacdo
dos dados, pela leitura exaustiva dos textos
— “impregnac¢do” do material —, a fim de
identificarmos as  categorias  analiticas
compostas por Expressdes-Chave e Ideias
Centrais sobre o tema, permitindo com isso a
construcdo dos dados, a serem apresentados
na andlise final deste estudo. Dessa forma
(ordenagao e classificacdo dos dados), foi
possivel organizarmos seus resultados e

discussoes.

A etapa de andlise final da pesquisa
apresentou-se em um movimento dialético
que consistiu no encontro, entre o concreto € o

abstrato, o geral e o particular, ateoriaeapratica,

dando origem aos resultados e discussdes da
pesquisa, que foram organizados em forma
de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Em
seguida foram analisadas as falas buscando-se

as contradi¢des através da Hermenéutica.
Questoes Eticas

A pesquisa respeitou 0s aspectos €ticos
e as implicagdes legais, de acordo com a
Resolugao no 196 de 10/10/1996 do Conselho
Nacional de Satide — CNS, que aprova as
diretrizes e normas reguladoras da pesquisa
envolvendo seres humanos*. Também nos
respaldamos com base na certificagdo de
Autorizagdo de Pesquisa, autorizada por
unanimidade e expedida pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/
CSS/UFPE), registro n® 456/10. Além disso,
todos os informantes e suas informagdes foram

mantidos em sigilo.
Resultados e discussoes

No discurso dos profissionais de saude
quando a categoria de andlise foi Nutricionista
na Atencdo Bdsica, e o questionamento, qual
a importincia e o papel do nutricionista
na aten¢do basica, por meio de entrevistas,
encontramos como expressdoes chave mais
relevantes: [...] “e a gente estando com um
nutricionista, podemos dar um respaldo
maior para essa populagdo, esse pessoal que
precisa de uma alimentag¢do adequada, de um

acompanhamento’”/[...]

[...] “complementar e para vir apoiar a

equipe multiprofissional ”’[...]

[...]  “Detectar risco nutricional,
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desnutrig¢do ou excesso de  peso
precocemente. Assim como integrar a equipe

multiprofissional’[...].

No DSC acima, dos profissionais da
atencdo basica, as suas preocupagdes quanto a
auséncia de um nutricionista complementando
a equipe, orientando, reeducando e
conscientizando a populagdo, através de uma

abordagem que reflita a realidade local.

Observamos que ha consenso entre as
falas /...] “Focar na realidade que a gente se
encontra’[...].€ [...] “ver quais alimentos que
a pessoa, de acordo com suas necessidades, até
seu padrdo de vida, pode se alimentar’”/...],
sendo as ideias centrais foco na realidade e
cultura e necessidades, respectivamente. Outra
concordancia observada foi entre os discursos
[...] “Fornecer conhecimentos essenciais
sobre a saude do paciente, a importancia que
ela causa’[...] e [...] “ela vai saber ensinar
a alimentag¢do adequada, habitos adequados,
a importancia de comer bem”[...], tendo
como ideia central a educacao nutricional ¢ a
transmissdo de conhecimentos pelo profissional

de Nutrigao.

Em contradi¢do as suas falas verificamos
que a importancia e o papel do nutricionista esta
exclusivamente no atendimento secundario, ou
seja, na a¢do em patologias e ndo na atengao
primaria, onde o foco maior ¢ a prevengdo
de doengas e promog¢do de satde, conforme
explicitado nesta afirmativa [...] “Detectar
risco nutricional, desnutricdo ou excesso de
peso precocemente. Assim como integrar a

equipe multiprofissional” [...].

No periodo anterior a criagdo do Sistema

Unico de Saade (SUS), a Atengdo Primaria a

Saude representava um marco referencial

para a organizacdo dos servigos numa
logica que tinha como proposta ser uma das
principais alternativas de mudanga do modelo
assistencial?’’. Nesse sentido o0s conceitos
de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e controle social da gestdo
orientam a ABS para a promog¢do da saude,
prevencao de agravos, tratamento, reabilitagdao

¢ manutencdo da saude?.

Na fala /...] “Importantissimo, porque
a gente tem vdrias pessoas na drea que $ao
aqueles falso gordos”/[...], observa-se que
alguns profissionais de satde, ainda tém a
visdo do nutricionista como apenas prescritor
de dietas. Este fato corrobora o que Bosi®
afirma, ou seja, “mesmo apds trinta anos de
reconhecimento legal, o nutricionista continua

a ser visto como um calculador de dietas”.

Observando as falas acima observa-se
que a uma parte dos entrevistados desconhece
o verdadeiro papel desse profissional, suas
funcdes e atribuigdes, pois eles referem como
fun¢do do nutricionista apenas no tratamento
de doencas e como prescritor de dietas

respectivamente.

Segundo Conselho Nacional de
Educagao (2001), o Nutricionista ¢ definido da
seguinte forma: “Nutricionista, com formacao
generalista, humanista e critica, capacitado a
atuar, visando a seguranca alimentar e a atencao
dietética, em todas as arcas do conhecimento
em que alimentagdo e nutricdo se apresentem
fundamentais para a promog¢do, manutengao
e recuperacdo da saude e para a prevencao de
doengas de individuos ou grupos populacionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade

de vida, pautado em principios éticos, com
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reflexao sobre a realidade econdmica, politica,

social e culturais™.

Observa-se, neste estudo, que os
profissionais da area de saude necessitam de
melhor entendimento do papel do nutricionista,
ampliando o seu conhecimento sobre as

funcdes desse profissional.

Quando a categoria de andlise foi inser¢ao
do nutricionista, e o questionamento, Vocé acha
necessario ter um nutricionista trabalhando
permanentemente nas ESF junto a equipe?
Por qué? As expressdes chaves: [...] “seria
interessante ter um nutricionista para um
acompanhamento, seja ele sistematico ou
nao”[...] e [...] “coisas simples que so na
alimentagdo resolveria, além de prevenir,

minimizar quem ja tem algum problema™|...].

No DSC, a maioria dos entrevistados
relatou ser muito importante a participagao
do nutricionista no dia-a-dia da ESF, havendo
uma provavel melhoria no atendimento a
populacdo supdem: /[...] “com certeza, ¢é
importantissimo, eu acho que ia melhorar

bastante se tivesse”’/[...].

Pode-se observar que as falas convergem
paraanecessidade da atuacao desse profissional
junto a equipe, explicitado em: [..] “seria
interessante estar um nutricionista aqui para

estar orientando esse pessoal” [...].

Esse fato reafirma a importancia do
trabalho em equipe multiprofissional, quando
na modalidade de trabalho coletivo se
configura a relacdo reciproca entre as multiplas
intervengoes técnicas e a interacao dos agentes
de diferentes areas profissionais, dando- se a

articulagdo das acdes multiprofissionais e de

cooperagao, visto em: [...] ‘“juntos podemos

trabalhar em sincronia”[...].

Embora se disponha de conhecimentos
técnicos para solucionar a maior parte dos
problemas de nutrigdo existentes, a atuacao
profissional do nutricionista no campo da
Satde Publica ¢ timida e incipiente, quando
comparada aos outros profissionais da equipe

de saude?'.

Um importante passo para dar sustentacdo
a atuacdo do nutricionista no campo da Saude
Publica foi dado pelo Conselho Federal de
Nutricionistas, através da Resolucdo No.
380, que dispde sobre a definicdo das areas
de atuagdo e de suas atribuigdes, estabelecem
parametros numéricos de referéncia por area
e da outras providéncias. Nessa resolucdo, o
campo da Satde Coletiva, como foi nomeado,
compreende quatro sub-areas de trabalho:
Politicas e Programas Institucionais, Atengao
Bésica em Saude, Programa Satde da Familia

e Vigilancia em Saude.

De acordo com relatorio produzido
na 11* Conferéncia Nacional de Saude?®?,
observou-se a importancia da participagdo
de outros profissionais de satude, incluindo
a do nutricionista, nas equipes de Saude da
Familia, proporcionando um atendimento
mais qualificado e dentro do principio da

integralidade da atencgao:

(..) no caso de opg¢do por essas
estratégias como forma de organizagdo,
devera ser garantida a sua adequagdo as
necessidades e prioridades locais, sem modelos
programadticos verticalizados,garantindo a
atuagdo de outros profissionais de saude como

psicologos, nutricionistas, assistentes sociais,
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fisioterapeutas, fonoaudiologos e outros,
proporcionando uma atengdo multiprofissional

de acordo com a realidade de cada municipio.

Essa necessidade também foi expressa
pelos profissionais que compuseram a amostra
deste estudo, conforme a fala: /[..] ‘juntos

podemos trabalhar em sincronia”/...].

A participagdo do nutricionista e
sua integracdo nas equipes do ESF esta
estabelecida em sua formagdao académica,
que o instrumentaliza a realizar diagndstico
nutricional da populagado, tornando-o, assim, o
unico profissional a receber um conhecimento
especifico que lhe permite, a partir do
diagnéstico e da observacdo dos valores
socioculturais, propor as devidas orientagdes
dietéticas, adequando-as a realidade de cada
unidade familiar; portanto um profissional apto
a colaborar para reafirmar o modelo de atencao

a saude proposto em nosso pais®.

Um dos entrevistados ressalta o retardo
do Ministério da Satde em adicionar o
profissional de Nutricdo nas equipes: /...] “eu
acho muito importante isso, eu acho que ja
deveria, o ministério da saude ja deveria ter
dado esse olhar’/[...].

Essa fala refere-se a vontade politica
dos gestores de satde em relagdo a abertura
de campo de trabalho aos nutricionistas. Ele
acredita que para isto ocorrer, deve haver
mudan¢a da mentalidade dos gestores e

vontade politica.

Os entrevistados ressaltam a importancia
do nutricionista na aten¢ao basica, € a0 mesmo
tempo se mostraram conscientes do potencial

desses profissionais, reafirmam a necessidade

de participagdo do mesmo na Unidade de
Saude, nao apenas como NASF, mas como

parte integrante da equipe.

A terceira pergunta da entrevista, Quais
os maiores obstiaculos para se falar em
alimentacao e nutricio com a comunidade,
permitiu a criagdo da seguinte categoria de

analise: obstaculos na comunicagao.

O terceiro DSC mostra que grande

parte das respostas obtiveram consenso
quando referiram como maiores obstaculos, a
situacao socio econdmica desfavoravel e a nao
aceitacdo das orientacdes repassadas, podendo
ser por falta ou ndo habilidade na transmissao
de conhecimentos, pois como os nutricionistas
ainda nao tem lugar definido nas ESF, os
profissionais de satde geralmente acabam
desempenhando um papel de coadjuvante,
assumindo fun¢des que ndo lhes pertencem,
de acordo com as falas: /...] “o financeiro sem
duvida, a gente sabe que uma alimentagdo
rica em fibra ndo é a coisa mais barata” |[...]
“lambém a questdo de habito”[...] [...]“o
perfil de trabalho com saude publica e de

atender a necessidade das pessoas”/...].

Os desafios a serem enfrentados
resultam, destacadamente, da falta de acesso
aos alimentos, decorrentes do baixo poder
aquisitivo de milhdes de brasileiros®. Neste
estudo, esses aspectos foram destacados por
um dos entrevistados: [...] “as pessoas ndo
tém as condigoes financeiras de td adequando
a sua alimentagdo para o que realmente

precisam”’[...].

A falta desse profissional abre lacunas
para que outros profissionais se apropriem

de forma inadequada ou superficial do
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conhecimento sobre nutri¢do, tentando suprir
e falta do nutricionista, sem ter conhecimento
aprofundado sobre alimenta¢do e nutrigdo’.
Essa afirmacao de Santos pode ser visualizada
nos pronunciamentos:/.../ “o perfil de trabalho
com saude publica e de atender a necessidade
das pessoas”[...] [...] “o proprio profissional
ndo tem a sensibilidade”/[...] [...] “valor dos

alimentos integrais e frutas sdo caros”/[...].

O conhecimento desses profissionais
¢ adquirido ao longo de sua trajetdria, desde
sua formacdo profissional, perpassando pela
sua atuacdo na ESF e também adotando

informacgdes obtidas através da midia.

As falas /[...] “o perfil de trabalho com

saude publica e de atender a necessidade das

pessoas”’[...]

[...] “as condigoes da populacdo’/...]
“o  proprio  profissional ndo tem a

sensibilidade”[...] [...]

primeiro conhecer a populagdo para saber

“a gente tem que

0 que ¢ que ela tem disponivel para poder a
gente comegar a inserir ou entdo modificar
a alimentagdo”/[...], se colocam como parte
integrante do problema e ndo apenas transferem
a responsabilidade como fazem os demais
entrevistados. Pois os primeiros alegam que ¢
necessario o conhecimento da populagao para
atender as necessidades da mesma, portanto
se trata também de uma falta de sensibilidade
ou inabilidade para tratar do tema, por muitas
vezes confrontar a teoria com a realidade, por

parte dos diversos profissionais de satde.

Uma das dificuldades que médicos e
enfermeiros sentem para realizar atividades de
educacdo e orientacdo nutricional é o conflito

entre o conhecimento tedrico e a pratica

vivencial®.

Outro fato bastante comentado por todos
os sujeitos do estudo, foi a cultura alimentar
que dificulta a comunicagdo entre profissionais
e comunitarios, levando a esses ultimos a ndo
seguirem as orientagdes dadas, observado
em: [...] “a cultura é muito forte”[...] [...]
[z A A 14 . A .

vocé tem que vé o lado socio econémico da

sociedade’”[...].

A alimentagao ¢ uma necessidade basica,
um direito humano e, simultaneamente, uma
atividade cultural, permeada por crengas, tabus,
distingdes e cerimonias. Comer ndo representa
apenas o fato de incorporar elementos nutritivos
importantes para 0 nosso organismo, ¢ antes de
tudo um ato social e, como toda relacdo que
se da entre pessoas, traz convivio, diferencas
e, a0 mesmo tempo expressa o mundo da

necessidade, da liberdade ou da dominagdo®.

Os estudos antropologicos abordam
o tema dos hdabitos culturais alimentares
(influenciado pelos gostos e vontades) e
demonstram que, 0 que se come ¢ a maneira
como se come, sdo elementos fortemente
incorporados na constru¢do da identidade
cultural dos povos, constituindo uma das mais

fortes barreiras de resisténcia as mudancgas®®.

O quarto  questionamento  feito
aos entrevistados, Qual a influéncia do
nutricionista na prevencio de doencgas
e promociao de saude? permitiu a criagdo
Influéncia do

da categoria de analise

nutricionista.

Através do Discurso do Sujeito Coletivos
das expressdes chave, pode-se observar que

esse questionamento nao foi bem esclarecido
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por praticamente todos os entrevistados, pois
a pergunta ndo foi objetivamente respondida
por quase nenhum deles, fugindo do tema. Os
que ainda tentaram focar foram as falas: /...]
“ah, eu acho que é toda influéncia, porque
o nutricionista fazendo a anamnese, vendo
o perfil da pessoa, do usudrio, ele vai poder
tragar um plano de cuidado”/...], porém de
toda forma, os dois ultimos centrados apenas
na patologia, ou seja, vendo o profissional de
nutri¢ao apenas na perspectiva da prevengao de
doengas e o primeiro, tendo uma visao de um
prescritor de dietas apenas, como j& observado

e analisado em perguntas anteriores.

Dois entrevistados, /...] “o nutricionista
é um profissional capacitado para fazer
exatamente isso”’[...] € [...] “é o nutricionista
que vai avaliar a necessidade de cada
paciente”[...] “o nutricionista esta melhor
capacitado”]...], se referiram ao nutricionista
como o profissional capacitado para exercer
essas funcdes de promogdo e prevengao;
capacitagdo essa oriunda desde sua formagao
e aprimorada no trabalho diario com a

comunidade.

Faz se necessdria a presenca de um
profissional de nutrigdo com visdo sist€émica
e integral a respeito da alimentagdo / nutricao
do individuo, familia ¢ comunidade. Um
profissional capaz de atuar com criatividade
e senso critico, mediante uma pratica
humanizada, competente e resolutiva, que
envolve agdes de promocdo, de protecao
especifica, assistencial e de reabilitagdo.
O nutricionista deve estar capacitado para
planejar, organizar, desenvolver e avaliar
acoes que respondam as reais necessidades da
comunidade, trabalhando de forma sincronica

com os demais membros da equipe de saude?’ .

Mas uma vez foi ressalto o trabalho
em equipe como um promotor das atividades
desenvolvidas com a comunidade, ou seja, a
presenca de uma equipe multidisciplinar: /...] “é
um trabalho em equipe que traz o nutricionista
para que possa melhorar e contribuir na

formagdo das pessoas, orientando”[...].

A visdo de vérios profissionais sobre
uma situagdo Unica permite uma melhor
percepgdo da situagdo em estudo, garantindo
um resultado mais proximo das aspiragdes
da comunidade. Assim, esses profissionais
e a populagdo acompanhada criam vinculos
de corresponsabilidade, o que facilita a
identificagdo e o atendimento aos problemas

de satide da comunidade®.

Nao foram observadas contradi¢des nas
falas dos entrevistados, apesar dos mesmos
ndo saberem ou ndo quererem responder qual
a verdadeira influéncia do nutricionista na
prevencao de doengas e promogdo de satde,
todos acharam que essas existiam e eram
importantes. Essa falta de conhecimento
aparente a respeito do tema, contradiz o
que eles preconizam como essencial, ou
seja, a influéncia e conseqiiente presenga do

profissional de nutri¢do na atencdo basica.

No discurso dos profissionais de saude
quando a categoria de andlise foi Suficiéncia
do nutricionista, e o questionamento, O
numero de profissionais de nutricio na
atencio basica ¢ suficiente para atender as

necessidades da comunidade? Por qué?

Praticamente todos os entrevistados

afirmaram a insuficiéncia do numero de
profissionais para a demanda da populacdo

local e também quando relacionada as doengas

81



mais prevalentes e a situagao nutricional, como
vistono DSC: [...] “ele vai ter que atender 5 no
mdximo 8 PSF, entdo assim fica uma demanda
grande para o numero dos profissionais”[...]
[...] “a quantidade de dias dos profissionais
ndo corresponde a quantidade de demanda
de usuarios”[...] [...]

cobertura do servigo de nutri¢dao na populagdo

“ndo ha uma boa

carente”[...].

Como discordancia houve uma fala na
qual alega que o NASF em Vitoria estd sendo
muito bem organizado e suficiente para atender
as necessidades da comunidade:/...] “td sendo
muito bem organizado, no meu ponto de vista

td sendo bom, ta sendo suficiente”/...].

A auséncia de algumas categorias
profissionais na aten¢do basica e a diversidade
dos seus agravos a satide exigem a revisao do
modelo Satde da Familia e a necessidade de
outros profissionais que venham a integrar
a equipe. Estes agravos permeiam todas as
classes sociais e todos os ciclos de vida da
populacado (criangas, jovens, adultos, gestantes
e idosos), sobressaindo-se na complexidade
social um perfil nutricional e alimentar que
estd diretamente vinculado ao padrdo atual de
morbimortalidadedapopula¢do,ondeseobserva
a ascensao das doencas ndo transmissiveis,
como diabetes, obesidade, neoplasia,
hipertensdo arterial e hiperlipidemias. Este
quadro demonstra o quanto estdo fortemente
associadas as condi¢des de nutrigdo e o estilo
de vida adotado e/ou imposto pela sociedade

moderna®’.

Apesar das respostas das entrevistas
alegarem que, na pratica, a quantidade de
nutricionistas € insuficiente, quando comparada

a portaria com a realidade local, ¢ observado

que em Vitéria de Santo Antdo existem trés
NASF; portanto como existem 30 ESF, sdo
10 unidades de satde para cada equipe de
referéncia do NASF. Dessa forma, a cidade de

Vitoria esta de acordo com a Portaria.

Nos termos da Portaria ntimero 154,
existem duas modalidades de NASF: o NASF
1, cada um desses Nucleos deve estar vinculado
a um minimo de oito € no maximo de quinze
equipes de ESF, exceto nos estados da Regido
Norte, onde o niimero minimo passa a ser
cinco. E o NASF 2, se vincular a no minimo

trés equipes de ESF e no maximo sete®.
CONSIDERACOES FINAIS

A presenga da desnutri¢do, deficiéncia
de micronutrientes, excesso de peso e outras
doencas cronicas nao transmissiveis coexistindo
nas mesmas comunidades e, muitas vezes,
no mesmo domicilio, caracteriza a transi¢ao
nutricional. Esse fendmeno ¢ traduzido em um
dos maiores desafios para as politicas publicas
no momento e exige um modelo de atencdo a
saude pautado na integralidade do individuo
com uma abordagem centrada na promogao da

saude®*.

Nesta pesquisa, os profissionais de saude
deram énfase a importancia do Nutricionista
na ESF. Sobre este tema, basta observar que
o quadro nutricional da populacdo brasileira
estd em total desequilibrio, alguns individuos
adoecendo por excesso de peso e outros
ainda morrendo por falta de nutrientes (fome
oculta). Sem os conhecimentos técnicos sobre
a alimentagdo, realizados por um profissional
com esta formacdo, mostra-se muito dificil
a reversao deste quadro, pois € necessario

uma atuagdo eficiente de nutricionistas para
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que se possa promover a saude por meio
da alimentacdo. Podemos afirmar que este
profissional ainda ndo foi integrado ao modelo

de saude dos brasileiros, o SUS.

O nutricionista  estd  plenamente
capacitado para atuar na Estratégia Saude da
Familia, visto que a sua auséncia confronta-
se com o principio da integralidade das agdes
de satde, j4 que ¢ evidente que nenhum
outro profissional da satde possui formagao
para atuar na area de alimentacdo e nutricao
dentro das comunidades, ¢ que sua presenga
sO viria a contribuir para a promog¢ao da saude
da populacdo, o que o torna capaz de gerar
impactos positivos no perfil epidemioldgico da

populagao.

Portanto, mostra-se fundamental a
inser¢do do profissional nutricionista na ESF,
com vistas a promog¢ao da saide em todas as
fases e ciclos da vida, abordando aspectos de
alimentagdo saudavel, a questdo da seguranca
alimentar, da cidadania e do direito humano

fundamental a alimentacao.

Dai a importancia de organizar e
qualificar o cuidado nutricional no ambito da
atencdo basica a saude. Caso isso ndo seja
feito, o potencial de intervencdo sera restrito
e pouco resolutivo frente a magnitude do
problema alimentar e nutricional que hoje

atinge a populacdo.
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