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DESAFIOS E ESTRATEGIAS DO NUTRICIONISTA NO AMBITO DA ATENCAO
BASICA

Joyce Lopes Pedrosa
Lucas Oliveira Franco
Professor(a) Orientador(a): Maria Helena Araljo Barreto Campello?!

RESUMO

O perfil epidemiolégico atual do Brasil evidencia um aumento no surgimento de
Doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), patologias estas que estado diretamente
relacionadas ao padrdo alimentar inadequado e ao consumo indiscriminado de
alimentos industrializados e/ou ultra processados, sobretudo por recortes da
populacdo com menos informacéo sobre os agravos relacionados a este consumo.
Diante disto, faz-se necessaria uma maior atencdo para o papel do profissional
nutricionista no ambito da saude publica, tanto no atendimento primario, executado na
atencao basica e os processos relacionados a esta, bem como na avaliacdo, debate
e elaboracdo de politicas publicas que favorecam os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). E o nutricionista que tem a capacidade de identificar os agravos clinicos
relacionados a alimentacdo e nutricdo da populacdo e acompanhamento do estado
nutricional dos pacientes, bem como contribuir para a avaliacdo dos dados obtidos
acerca do padrao alimentar dos usuarios, dentro das variaveis socioecondémicas e
demograficas das regides acobertadas pelas unidades da atencéao basica em saude.
Atualmente, em diversas unidades da atencdo basica e nos Nucleos de Atencao a
Saude da Familia (NASF), observam-se desfalques na atuacdo dos nutricionistas,
tanto por auséncia de profissionais ou dificuldade devido a quantidade destes para
gue se ofereca o servi¢o de nutricdo para os usuarios com a devida qualidade. Diante
do exposto, as disposi¢cdes principais deste trabalho seréo discutir sobre a atuacéo do
nutricionista na atencéo basica e os projetos relacionados a esta, contribuir para a
reflexdo sobre os desafios identificados para o trabalho dos nutricionistas dentro dos
panoramas da atencao basica, bem como reforcar a compreensao do impacto que a
atuacao destes profissionais e de possiveis complicacdes na forca de trabalho deles
tem no estado nutricional e na saude dos usudrios, sobretudo com relacéo ao cuidado
e tratamento das DCNTs e outros agravos clinicos relacionados a alimentacéo e
nutricao.

Palavras-chave: Doencas crénicas ndo transmissiveis. Sistema Unico de Saude.
Seguranca alimentar e nutricional. Saude da Familia.

!Maria Helena Araujo Barreto Campello. Prof? Mestra em Ciéncias Bioldgicas.
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CHALLENGES AND STRATEGIES OF THE NUTRITIONIST IN THE SCOPE OF
PRIMARY CARE

Joyce Lopes Pedrosa
Lucas Oliveira Franco
Teacher Advisor: Maria Helena Araujo Barreto Campello?

ABSTRACT

The current epidemiological profile in Brazil shows an increase in the emergence of
Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs). These pathologies are directly related
to inadequate dietary patterns and the indiscriminate consumption of industrialized and
ultra-processed foods, mainly due to the population's lack of information about the
problems related to this consumption. Given this, it is necessary to pay more attention
to the role of the nutritionist in the scope of public health, both in primary care,
performed basic attention and in the processes related to it, as well as in the evaluation,
debate and elaboration of public policies that favor users of the Unified Health System
(SUS). It is the nutritionist who can identify clinical problems related to the food and
nutrition of the population and keep track of the nutritional status of patients, as well as
contribute to the evaluation of data obtained about the dietary pattern of the system's
users, within the socio-economic and demographic variables of the regions covered by
primary health care units. Currently, in several primary care units and the Family Health
Care Centers (NASF), there are shortages in the performance of nutritionists, either
due to the absence of professionals or difficulty due to the number of these offering the
nutrition service to the users with acceptable quality. Given the above, the main
provisions of this work will be to discuss the role of nutritionists in primary care and the
projects related to it, to contribute to the reflection on the challenges identified for the
work of nutritionists within the context of primary care, as well as to reinforce the
understanding of the impact that the work of these professionals and possible
complications in their workforce would have on the nutritional status and health of
users, especially concerning the care and treatment of NCDs and other clinical
problems related to food and nutrition.

Keywords: Non-communicable chronic diseases. Unified Health System. Food and
nutrition security. Family Health.

!Maria Helena Araujo Barreto Campello. Biological Sciences M.Sc. Helenacampello.nutri@gmail.com



1.INTRODUCAO

No Brasil, o direito a salude e a alimentacdo sao direitos humanos basicos,
garantidos na constituicdo, estas garantias, bem como o combate a fome, sdo deveres
do Estado. O reconhecimento do direito a alimentacdo de qualidade, através de
politicas publicas, garante a sustentabilidade socioecondmica e socioambiental das
populacdes, bem como a soberania alimentar, garantindo melhoria na qualidade de
vida destas (MELO; BURCKHART, 2020).

Para fortalecer a Estratégia Saude da Familia e melhorar a qualidade da
atencdo basica a saude, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) pela portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (MATTOS; NEVES,
2009, p.14).

A alimentacdo de baixa qualidade € um dos principais fatores de risco
modificaveis para as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), que sao a
principal causa de morbimortalidade no mundo. Para o enfretamento desse cenario
epidemiologico, existe o modelo assistencial da Atencdo Basica em Saude (ABS)
brasileira. Esse modelo é centrado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
matriciado pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia na Atencao Basica (NASF-AB)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A importancia da atuacdo do nutricionista se da de acordo com a situacéo
epidemiologica brasileira, onde a presenca de DCNT e caréncias nutricionais mostram
uma ma qualidade de habitos alimentares e estilos de vida ndo saudaveis, e 0 NASF
por sua vez, pretende favorecer a integracao do nutricionista a equipe multiprofissional
com acdes primarias voltadas a alimentacéo e nutricdo, o que abrange o cumprimento
dos principios da integralidade, universalidade e resolubilidade na Atencdo Basica
(AB) a saude (MARQUES et al. 2015).

Entende-se que problematizar a insercéo do nutricionista na Atencéo Basica a
Saude é muito mais do que uma questdo de reconhecimento, € defender o direito
universal e integral a todos os usuarios do SUS, como uma estratégia de promoc¢éao a
saude e prevencéo de doencas e agravos (NEIS et al. 2012).

Este trabalho tem como objetivo mostrar a importancia do nutricionista na
atencdo basica a saude, correlacionado seu trabalho com o combate as DCNT’s e
seus agravos, sobretudo para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), assim

como orientar e conscientizar sobre a atuacdo do nutricionista no ambito da atencéo
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basica e o impacto positivo que estes profissionais geram na promocéo de saude de
maneira geral, além de apresentar relagcdo dos desafios encontrados aos aspectos
nutricionais apresentados, de forma que atribua conhecimento a populacao geral.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencéo basica

A atencdo basica no SUS tem como objetivo garantir o acesso oportuno e
integral, sob praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, dirigidas a
populacdes de territérios previamente definidos, operando na integracédo dos demais
servicos e niveis de cuidado na saude publica, sendo a primeira forma de atendimento
direcionada a populacdo (COSTA; SANTOS; MELO, 2014).

As acdes de alimentacdo e nutricAo na atencdo basica buscam ampliar a
gualidade dos planos de intervencao, identificando demandas e necessidades de
maior frequéncia em cada territério, sobretudo, em relacdo as doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNTs), desde o desenvolvimento da gestacdo, passando pelo
periodo de amamentacéo, na infancia e nas demais fases da vida, tendo em vista que
as praticas de alimentacdo saudaveis devem se fazer presentes em todas elas
(CERVATO-MANCUSO et al., 2012).

O aumento da carga imposta pelas doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) evidencia a necessidade de se rever o atendimento nos servi¢cos de saude,
buscando sua prevencéo e um tratamento mais efetivo (CUPPARI, 2014, p. 77).

E relevante ressaltar a importancia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
gue é entendida como a realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

Um fator importante para a analise e que descreve as tendéncias e condicdes
alimentares da populacédo brasileira é a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que
surgiu no Brasil com a finalidade de proporcionar o diagnéstico da situagéo alimentar

da populagdo, bem como estabelecer inquéritos, chamadas nutricionais e producdo
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cientifica. Essas estratégias, inseridas dentro das politicas da VAN, compdem,
portanto, as a¢fes na vigilancia de saude dos brasileiros atendidos pelo SUS
(NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).

O Sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN), elaborado para
nortear acoes, estratégias e politicas publicas voltadas a agravos nutricionais. Na
atencdo priméria, o SISVAN busca levantar dados e identificar fatores de risco dentro
da populacdo de um determinado territério, em todas as fases da vida (LIMA,
SCHMIDT, 2018).

No que diz respeito ao NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica), destaca-se a necessidade de apontar a importancia e maior atencéo
na integracdo do nutricionista nos processos interdisciplinares da atencéo basica,
considerando que a auséncia destes profissionais pode resultar em execucdes
superficiais nas acdes relacionadas a alimentacéo e nutricdo, area que é considerada
essencial pra a promoc¢éao da saude (PINTO et al. 2021).

O perfil epidemiologico da populacdo brasileira justifica a insercdo do
componente alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica, conforme previsto nos
documentos normativos que organizam e orientam o trabalho neste nivel de atencao,
como determinam a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo, a Politica Nacional
da Atencdo Béasica e a Politica Nacional de Promocdo da Saude, entre outros
dispositivos legais (SILVA et al. 2014).

O fortalecimento institucional destas politicas publicas impacta diretamente na
identificacdo do impacto e tendéncia das transi¢cdes nutricionais da populagéo, além
de seus fatores socioecondmicos, tais como género, idade, etnia e vigilancia nas
populacdes tradicionais, como 0s povos originarios, e também os fatores ambientais.
A Vigilancia Alimentar e Nutricional contribui também para o controle e a participacéo
social, assim como no diagndstico da seguranca alimentar e nutricional nos territorios
(FRANGCA et al. 2017).

2.2 A influéncia do nutricionista na atencédo basica a saude

O surgimento da ciéncia da nutricdo teve como proposito identificar e isolar os

nutrientes presente nos alimentos, observando seus efeitos sobre determinadas
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doencas. No entanto, percebeu-se que o efeito desses nutrientes individuais se
mostrou insuficiente para explicar a relacdo entre alimentacdo e salde, ou seja, 0
consumo do alimento como um todo tem seu efeito na protecdo contra algumas
doencas e ndo somente os nutrientes presentes nele (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Com a insercdo pelo Ministério da Saude (MS) em 2008, o nutricionista
passou a integrar a Atencdo Basica (AB) em acdes de apoio matricial a Equipe de
Saude da Familia (SF), com intuito de dar assisténcia nutricional e promover salde e
nutricdo, realizar cuidado nutricional em todas as faixas etarias e desenvolver
estratégias preventivas e terapéuticas para DCNT’S, deficiéncias nutricionais e
também o estimulo a producgéo e o consumo de alimentos saudaveis (BORELLI et al.
2014).

Segundo avalia¢des de usuarios do SUS, quando questionados sobre o que
pensavam sobre a unidade de saude ndo contar mais com nutricionista, os relatos
foram unanimes em salientar que seria uma grande perda para a comunidade, pois
estes fornecem orientacdes e informacdes diferenciadas em relacdo a outros
profissionais. A importancia do nutricionista foi ressaltada em funcéo de problemas de
saude ou doencas especificas na comunidade, justificando sua presenca na unidade
(PACHECO; RAMOS, 2014).

De acordo com Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o nutricionista é de
total importancia na atencdo basica, principalmente para o acompanhamento dos
pacientes com doencas cronicas, que muitas vezes ndo sabem o que comer para
melhorar a saude. Além disso, esses profissionais tém sua importancia na prevencao
de doencas para os usuarios, buscando melhoria da qualidade de vida, pautados em
principios éticos, socioeconémicos, epidemioldgicos e culturais (LIMA et al. 2019).

Foi verificado que todas as regiées do municipio de Sdo Paulo apresentaram
guantidade diminuta dos nutricionistas no quadro de profissionais de saude, em
comparacao a quantidade exigida pelas resolucfes tanto na atuacdo em unidades de
atencdo béasica e como integrantes do NASF, sendo as regifes socialmente mais
vulneraveis aquelas com menor numero de nutricionistas, e, portanto, menor
acompanhamento dos pacientes em relacdo a doencas relacionadas a alimentacéo
(CERVATO-MANCUSO et al. 2012).

E de extrema importancia que ndo s6 o Nutricionista, mas, todos os

profissionais de saude conhecam e sejam orientados sobre as dificuldades
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encontradas pelos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), para a obtencdo de
uma alimentacdo saudavel, e assim, com essas informacdes possam atribuir a

estratégias de intervencdo adequada para cada individuo (LINDEMANN et al. 2016).

2.3 O papel do nutricionista no combate as doencas cronicas ndo transmissiveis

O padréao alimentar vem sofrendo altera¢cdes nao s6 no Brasil, mas no mundo
h& substituicdo de alimentos in-natura ou minimamente processados por alimentos
processados e ultra processados, contribuindo assim para um perfil nutricional
inadequado, excesso na ingestdo de calorias e baixa ingestdo de nutrientes
(CARVALHO et.al 2020).

Sabe-se que a ingestdo de alimentos considerados poucos saudaveis, o
consumo inadequado e a inseguranca alimentar € bastante prejudicial para o ser
humano, sendo no Brasil, um dos grandes fatores de risco, tanto pela falta de acesso
aos alimentos e também pela auséncia de informacéo para a populacdo (MATTOS;
NEVES, 2009).

Com o intuito de mapear as condi¢cdes de saude e riscos nutricionais de uma
populacdo, assim pondo em pratica intervencdes voltadas a promoc¢éao da saude e
gualidade de vida, o nutricionista deve estar presente em todas as areas relacionadas
a prevencao e o cuidado, também como o controle de distarbios relacionados a uma
ma alimentacao e/ou a auséncia dela (MAIS et al, 2015).

Varios estudos apontam que o contexto social de uma pessoa ira influenciar
0 risco de exposicdo, grau de suscetibilidade, curso e resultado de uma doenca
independentemente de ser infecciosa, genética, metabdlica, maligna ou degenerativa
(COCKERHAM et al. 2017).

De acordo com Malta DC et al em 2018, doencas como, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, cancer e doencas respiratorias
cronicas sao definidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), sendo estas responsaveis por 70% de todas
as mortes no mundo.

Os principais fatores de risco para essas doencas séo: sexo, idade e heranga
genética, sendo estes classificados como fatores ndo modificaveis, e também os

comportamentais que sao: tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo,
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consumo de alcool e obesidade, sendo estes influenciados por outros aspectos como,
cultura, fatores socioecondémicos e ambientais (SATO et al. 2017).

Projecdes referentes as Doencas Cardiovasculares (DCV) indicam que serdo
elas a primeira causa de morte no mundo por décadas, e estima-se que em 2025, 80
a 90% desses casos serdo em paises de baixa e média renda (WISSNER, 2014).

A educacdo alimentar e nutricional € um dos pontos existentes para promocao
de saude (RODRIGUES; RONCADA, 2008), e escolhas alimentares mais saudaveis
ndo so reduzem o peso corporal como levam a reduc¢des na pressao arterial, melhora
metabdlica e riscos cardiovasculares (SCB, 2016).

Estudos nacionais e internacionais vém mostrando o aumento significativo do
consumo de alimentos ultra processados, principalmente em popula¢gdes mais jovens,
pela sua praticidade na preparacéo culinaria ou em alguns casos ja estao prontos para
0 consumo imediato. O consumo destes alimentos esta diretamente relacionado a
excesso de peso e fatores de risco para doencas cardiovasculares associados
(ANDRETTA et al. 2021).

A alimentacdo associada com outros comportamentos interligados com a
promocao a saude, leva a necessidade da existéncia de medidas de avaliagdo para
se identificar de maneira global os habitos atuais existentes, assim trazendo &
conhecimento os aspectos da alimentacéo e de outros fatores associados, sejam eles
positivos ou negativos de um individuo ou grupo populacional, com intuito de

estabelecer uma proposta de intervencéo adequada (CUPPARI, 2014).

6. METODOS

O presente estudo consta de uma revisdo sistematica da literatura, realizada
no periodo de agosto a dezembro de 2021 e janeiro a junho de 2022.

A pesquisa fora iniciada em agosto de 2021, com previsao de conclusao em
maio de 2022, realizada prioritariamente via internet em plataformas de pesquisa,
livros online, dissertacoes, artigos cientificos, revistas cientificas, monografias e teses.

Para pesquisa, foram consultadas as plataformas de dados referenciadas em
saude (Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (NIH), etc).

Sendo utilizado como descrigao para as buscas “atengao basica”, “nutricdo em saude
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publica”, “educacéao nutricional”, “doencas crbnicas nio transmissiveis”, “nutrition and
health” (nutricdo e saude), “nutricdo e atenc¢do primaria”, buscando fontes condizentes
com o tema do trabalho e que possam trazer linearidade ao mesmo, sendo estas
registradas a medida que a pesquisa ocorreu, desde seu inicio.

Foram utilizados artigos, dissertacdes, entre outros, de lingua portuguesa e
inglesa, publicados dentro de um periodo de 10 anos, dando prioridade aos mais
recentes, publicados entre os anos de 2017/2018/2019/2020/2021/2022.

O objetivo principal da pesquisa foi estabelecer uma correlagéo entre a atuacao
do nutricionista e o combate as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs), por
acdo direta na intervencédo ou através da educacao nutricional estabelecendo assim
também uma correlacao entre sua auséncia e o agravo crescente dessas patologias,
sobretudo em grandes centros urbanos e areas periféricas.

Dentre 49 fontes analisadas, foram utilizadas cerca de 39 fontes diferentes para
a construcao desta revisao, fontes estas buscadas entre os ultimos 10 anos, e,
portanto, sendo descartados 10 artigos, pois ndo eram de relevancia para o estudo
e/ou nao se encaixavam dentro do periodo de 10 anos mais recentes.

Esta revisdo nao foi submetida a aprovacédo do Comité de ética em Pesquisa,
devido a ndo necessidade, pois todas as fontes consultadas séo de livre acesso, em
dominio publico, ndo possuindo dados sigilosos e foram devidamente citadas dentro
da revisao, referenciando seus respectivos autores respeitando as regras ja previstas
na ABNT.

Por ser uma revisdo de literatura, ndo ha riscos potenciais direcionados a
grupos populacionais, sendo este utilizado apenas para fins académicos e se possivel,

para publicacéo futuramente.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com Castro em 2015, em um ambito coletivo, os sistemas alimentares
embora fundamentais para nossas escolhas individuais, ndo sédo suficientes para

garantir praticas alimentares sustentaveis e saudaveis.

Segundo Andretta et.al 2019, o consumo de ultra processados tem maior
prevaléncia pelos escolares durante o café da manha e lanches, muitos por falta de
conhecimento sobre os maleficios a salde, e se verificou que durante os periodos de

almogo e jantar ha um menor indice no consumo de ultra processados.
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A pesquisa realizada por Costa e Santana em 2011 tendo como entrevistados
profissionais de saude infere que o nutricionista € o profissional mais adequado para
atuar em ac¢fes de alimentacdo e nutricdo e as patologias associadas a essas areas.
Porém, o trabalho também mostra uma visao sobre o trabalho do nutricionista estar
mais relacionado a acdes de combate a doengas e ndo necessariamente a agoes de

prevencao e promocao a saude, como € proposto nos nucleos da Atencao Basica.

Para Costa, 2021, a formacdo académica e a experiéncia tedrico-pratica do
nutricionista sdo essenciais para que haja melhores atualizacées nos modelos de
gestdo, aliando o conhecimento ao senso critico de forma que se intensifique e
melhore o trabalho de monitoramento da populacdo por meio da atuacdo destes

profissionais.

Braga, 2019, evidencia a insercao do nutricionista em posicdes estratégicas de
tomada de decisdo em politicas publicas relacionadas a alimentacédo e nutricao,
sobretudo nas politicas de SAN em Belo Horizonte, que mais tarde vieram a se tornar
referéncia para atuacdo na SAN e sendo aplicadas como politicas publicas a nivel
Federal, evidenciando a importancia do corpo técnico especializado na area da

nutricdo para uma melhor avaliacdo e execucao destes projetos.

O trabalho de Silva et al. 2021, reforca o fato do nutricionista ser o Unico
profissional capacitado para a prescricao dietética. Além disso, evidencia a pouca
confianca que demais profissionais de saude tem de fornecer informacdes para a
populacdo sobre alimentacdo, nutricdo e possiveis complicacbes a saude
relacionadas. Por fim, o trabalho demonstra que a auséncia do nutricionista dificulta a
integridade da assisténcia a saude, o que pode contribuir para o0 aumento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) e, portanto, aumento de gastos

publicos para acfes de tratamento destas patologias.

Apesar de sua integracdo no Sistema Unico de Saude (SUS), os conceitos
propostos pela agenda de alimentacédo e nutricdo, no entanto, precedem sua criacao.
Estes conceitos, cuja origem se da na década de 1930, marcada, por um lado, pelo
pensamento trabalhista do Governo de Getulio Vargas, e por outro lado, da denuncia
académica pioneira de Josué de Castro, relacionando a fome e suas expressées no
corpo humano a desigualdades sociais, oriundas de um modelo econémico injusto e
segregacionista (JAIME et al. 2012).
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Foi a partir de 1939 que os primeiros cursos de alimentagédo e nutricdo foram
identificados para a formacgdo dos profissionais (Nutricionistas, Nutrélogos, entre
outros), e so entdo foi-se definido limites de autonomia e competéncia distintas entre
profissionais e suas especialidades (VASCONCELOS et.al, 2011).

A vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar incluem-se no campo de
atuacdo do SUS, segundo a Lei Organica da Saude. E a partir de sua aprovagio em
1999 que se inicia a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), esta,
segundo o Ministério da Saude é a melhoria das condi¢des de alimentacado, nutricdo
e saude da populacao brasileira, pela promocao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencado e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentagéo (JAIME et al. 2018).

A nutricdo em saude publica é construida a partir de disciplinas como Avaliacao
Nutricional, Educacgéo Nutricional, Nutricio em Saude Publica e Epidemiologia, como
bases para a atuacao do nutricionista nesta area, onde ha uma maior necessidade de
oferta dessas disciplinas durante a formacé&o do profissional, visando o conhecimento
e a capacidade de lidar com os problemas nutricionais presentes no contexto e
realidade do Sistema Unico de Saude (SUS) (RECINE et al. 2012).

A acOes de educacao alimentar e nutricional no ambito da atencéo basica séo
de fundamental importancia na prevencao as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
visto que, classifica os alimentos de acordo com o grau de processamento, qualidade
dos mesmos e ndo apenas nos nutrientes que os compdem, sendo isso a base da
piramide alimentar que representa no Brasil e em muitos paises um item de extrema
importancia na educacao e promoc¢ao de uma alimentacao saudavel (CASTRO, 2015).

A PNAN foi atualizada com uma nova edicdo em 2013, apresentando-se com
0 proposito de melhorar as condicdes de alimentacéo, nutricdo e saude da populacgéo,
afim de garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional, através da promocao de préticas
alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, bem como
atuar na prevencao e cuidado dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricao
(FRANCA et al. 2017).

O nutricionista do NASF-AB tem como acdo profissional comprometer-se e
conhecer a realidade epidemioldgica brasileira e das estratégias e ferramentas de
acdo em saude coletiva disponiveis, sendo responsavel pelas a¢des de alimentacéo,
diagnostico, promocgédo da saude, prevengdo de doencas, tratamento e assisténcia,

levando em consideracdo o individuo como parte de um contexto familiar e de
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comunidade, respeitando as culturas e tradicdes do ambiente ao qual esta inserido
(MAFFEI et al. 2020).

O campo da alimentacdo e nutricdo assume cada vez mais 0 seu carater
complexo e interdisciplinar, acolhendo as diversas dimensdes da cultura alimentar. A
segunda versédo do Guia Alimentar Para Populacdo Brasileira, assim como outros
documentos desta tematica, circula no¢cdes sobre o ato de consumir comida de
verdade, culinéria, conceitos sobre a relagdo entre o alimento e saude, entre outros,
assim, destacando o comer como um ato politico (AMPARO-SANTOS; DIEZ-GARCIA,
2021).

De acordo com profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em Vitoria de Santo Antdo-PE, a
presenca de nutricionistas nas equipes impacta num maior respaldo para a populagéo,
com funcédo particular de detectar riscos nutricionais e apoiar a equipe
multiprofissional. Esse posicionamento reflete no pensamento de que o nutricionista
esta especificamente inserido no atendimento secundario, na acéao direta contra as
patologias e ndo na promoc¢ao de saude e prevencéo de doencas, 0 que caracteriza
a atencao basica (COSTA; SANTANA, 2011).

Além disso, de acordo com Costa, 2021, reforca-se a necessidade de uma
maior insercdo dos nutricionistas em formacéao, ou seja, académicos de nutricdo, na
atencdo basica, afim de abranger os conhecimentos técnico-cientificos aliados a
pratica, em busca de um maior entendimento de qual é o papel atribuido a sua futura
profissdo neste espectro da saude publica, seja em estagios supervisionados ou na
residéncia.

A partir disto, é evidente a capacidade de geréncia e gestédo publica do préprio
nutricionista nesse segmento, bem como melhor atuacdo nas intervencdes e acfes
educativas, sem deixar de fora novos modelos de atuacdo na area, intensificando a
gualidade e abrangéncia do monitoramento social e de futuros projetos relacionados
a alimentacao e nutricdo (COSTA, 2021).

A insercédo do nutricionista a partir do contexto da educacéo nutricional em Belo
Horizonte, sobretudo na gestdo do Plano Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE) e
acOes relacionadas a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) se mostrou altamente
efetiva na capacitacdo das equipes multidisciplinares e educag¢do para os usuarios
desses servigos. Além da insergdo direta dos nutricionistas nas equipes, as escolhas

dos corpos técnicos dentro das experiéncias de gestdo tiveram influéncia nas
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decisdes do Governo Federal durante a gestao de Luis Inacio Lula da Silva, trazendo
esta experiéncia de boas praticas de gestdo dos programas e acdes realizadas no
municipio para o ambito nacional (BRAGA, 2019).

A participacéo do setor da saude é indispensavel na tomada de decisdes dentro
da politica de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), para que seja priorizada pela
agenda governamental e dessa forma, que seja possivel alcancar seus objetivos de
construgao, implementagéo e monitoramento estabelecidos pela mesma, utilizando de
estratégias de promocao a saude e consolidacdo da SAN (RIGON et.al, 2016).

No entanto, apesar de contextos histéricos positivos em politicas publicas em
alimentacdo e nutricdo, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), os profissionais de
saude das demais especialidades, em sua maioria(cerca de 80%), afirmam nao se
sentirem capacitados para dar orientagdes nutricionais a populacao, justificando a
presenca do nutricionista nas unidades, das quais em muitos casos, encontram-se em
falta na quantidade ou auséncia total, sobretudo em areas da periferia e zonas do
interior dos estados. Além disso, as estruturas fisicas dos locais, bem como seu
acesso dificultam o acesso a informacdo e prevencdo as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs) (SILVA et al. 2021).

Ainda de acordo com esses autores, essa linha de pensamento se refor¢ca apos
o inicio da pandemia da COVID-19, sendo ainda mais necessaria a presenca do
nutricionista nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na atencdo primaria em geral,
afim também de contribuir com informacgéo de qualidade, tendo em vista que noticias
falsas ganharam espaco significante nos ultimos anos. Diante deste cenario, 0
nutricionista, portanto, se faz necessario inclusive como agente de combate a
desinformacdo no contexto da alimentacdo e nutricdo, o que também acaba por
colaborar vigorosamente na prevencao das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs) (SILVA et al. 2021).

8. CONCLUSAO

No Brasil, ha décadas que a Nutricdo vem se mostrando cada vez mais
presente e efetiva em conjunto com diversas areas de salde, sejam elas parte de
instituicbes privadas ou publicas. E de conhecimento geral a importancia do
Sistema Unico de Satde (SUS) e todos os planos de acéo a partir dele executados.

E neste sistema que a importancia dos nutricionistas e sua influéncia na satde da
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populacdo se destaca, com alto grau de importancia no combate as Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTs) por meio da mudanc¢a na alimentacéo e
hébitos, sendo este profissional o Unico responsavel pela prescricdo dietética, bem
como no trabalho de educacéo nutricional e combate a desinformacéao.

A falta ou auséncia de nutricionistas no local de atendimento o dificulta num
espectro geral para a populacédo, tendo em vista que fatores como a avaliagao do
estado nutricional, possiveis patologias relacionadas a alimentacdo ou a
prevencao através dela, cabem em suma ao nutricionista para que se obtenha um
prognéstico e apos ele, que se faca o devido encaminhamento a outras
especialidades da saude, se necessario. O nutricionista € capaz de atuar
efetivamente na atencédo primaria a saude, com medidas preventivas e ndo apenas
tratamento e medidas paliativas, portanto, enfatizando ainda mais sua presenca
em todos os setores e niveis da saude, tendo em vista que o trabalho preventivo
exercido pelo nutricionista pode nao s6 evitar maiores danos ao estado de saude
da populacéao, bem como reduzir custos ao estado que podem ser direcionados a

outras finalidades.

E necessario, portanto, uma atencdo maior quanto a pesquisa e as
estatisticas apresentadas aos setores de governanca no espectro dos cuidados
primarios da saude, visando uma atualizacdo mais efetiva e constante de dados
por meio da gestdo publica sobre a experiéncia com a presenca do nutricionista,
tanto por outros profissionais de saude, como funcionarios e usuarios das unidades

da atencao basica.
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