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INTRODUÇÃO: O Brasil apresentou nos últimos anos rápida transição epidemiológica, com a chamada dupla carga de doença, caracterizada pela coexistência de níveis altos de doenças infecciosas e parasitárias, ao lado das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Demostrando dessa forma a relevância das ações de alimentação e nutrição no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS). As demandas crescentes e emergentes em atenção à saúde decorrem, principalmente, dos agravos as DCNT e as deficiências nutricionais, ambos os grupos associados a uma alimentação e estilo de vida não saudável (BRASIL, 2010). A Estratégia Saúde da Família (ESF) pauta-se nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) de integralidade, universalidade e equidade, tendo suas práticas voltadas para a vigilância à saúde. Logo, a inserção do profissional nutricionista na APS, especificamente na ESF torna-se necessário para a resolução de problemas alimentares e prevenção de doenças causadas pela insegurança alimentar. A atuação desse profissional na APS faz com que haja recepção imediata e humanizada, buscando muitas vezes a solução imediata do problema ou a definição do melhor encaminhamento para sua solução (PINHEIRO, 2008). A presença do nutricionista no Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) vem pôr em prática o compromisso da integração de alimentação e nutrição com o setor saúde, com relação aos componentes de Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) visando o direito humano à alimentação adequada (DHAA), através da inserção do nutricionista na APS (MATTOS & NEVES, 2009). Nesse sentido, é relevante a atuação deste profissional na atenção básica da equipe da EFS, haja vista que esse atua com criatividade e senso crítico, mediante uma prática humanizada, competente que envolve ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde. PERÍODO DE REALIZAÇÃO: Ocorreu no período de 04 de janeiro a 26 de fevereiro de 2016. OBJETO DA INTERVENÇÃO: Os atendimentos de nutrição foram desenvolvidos em Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS), no município de Fortaleza-CE, por estudantes de nutrição. O estágio foi supervisionado por nutricionista que atua conforme as diretrizes no NASF, estando inserido no campo de prática através da formação em Residência Multiprofissional em Saúde com ênfase em Saúde da Família e Comunidade. Para a realização deste estudo, além das experiências obtidas a partir da vivência na APS e nos atendimentos, foi necessário se realizar estudo bibliográfico quanto à atuação do profissional nutricionista na APS. OBJETIVOS: Relatar a experiência quanto à importância da atuação do profissional nutricionista em UAPS. METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado durante a disciplina “Estágio de Saúde Pública”, do curso de graduação em Nutrição da Universidade Estadual do Ceará (UECE). Sendo que este trabalho tem o intuito de socializar experiências das atividades e consultas desenvolvidas pelas estudantes do oitavo semestre durante período de estágio obrigatório. Foi realizado em uma UAPS, no bairro da Serrinha, no município de Fortaleza, Ceará. Os atendimentos realizados na UAPS tiveram a participação de uma nutricionista residente da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-CE), juntamente com três estagiárias de nutrição da UECE. Nesse período foram realizados: atendimentos individuais com nutrizes, com os profissionais de saúde do próprio posto, interconsultas (médico e enfermeira) e visitas domiciliares. Todas as consultas eram previamente agendadas e tiveram duração de aproximadamente 40 minutos, exceto com as nutrizes. Antes de serem realizadas as consultas, as estagiárias realizaram um levantamento dos materiais informativos que existiam no local. Pois, a partir disso, foram feitos vários folderes informativos com temáticas voltadas para as principais DCNT que foram previamente diagnosticadas no local, alguns de acordo com o ciclo da vida (crianças, adolescentes, adultos e idosos), outros com orientações gerais sobre alimentação e higienização de alimentos, para serem entregues no final do atendimento. Foram produzidos mais de dez materiais informativos com orientações referentes às demandas do local. As medidas antropométricas foram realizadas pelas estagiárias de nutrição. As medidas coletadas nas consultas foram peso, altura e circunferência abdominal. A partir do peso e altura, foi possível classificar o estado nutricional do paciente, de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC) para adulto e idoso. Além disso, as medidas da circunferência abdominal foram classificadas utilizando os pontos de corte da National Cholesterol Education Program (2001). RESULTADOS E DISCUSSÃO: As consultas realizadas pela Nutrição eram feitas através de agendamento prévio ou por encaminhamento do médico e da enfermagem. O atendimento nutricional individual funcionava da seguinte forma: inicialmente era feita avaliação nutricional de todos os pacientes para classificar o seu estado nutricional, de acordo com o IMC para adulto e idoso e também por meio da medida da circunferência abdominal, com o intuito de avaliar a adiposidade abdominal em função da associação com DCNT. Pode-se observar que todos os pacientes estavam com excesso de peso e apresentavam alto risco de DCNT. Com o diagnóstico nutricional feito, a nutricionista juntamente com as estagiárias podia começar a traçar os objetivos da intervenção nutricional. Contudo, primeiramente, buscava-se saber o real motivo daquela consulta para o paciente. A queixa, em geral, referia-se a ganho ou perda de peso, ou seja, por motivos estéticos e não por mudanças dos hábitos alimentares, questão de saúde entre outros. Dentre as atividades direcionadas aos profissionais de saúde destacou-se a atividade “Cuidando do Cuidador” que tem o objetivo de estimular a equipe de saúde para o cuidado de si. Então, nesse momento, foram realizadas as orientações nutricionais de acordo com o diagnóstico nutricional de cada um e tirado as dúvidas sobre a alimentação. Durante a consulta, todos comentaram nunca terem ido ao nutricionista e consideravam importante a presença desse profissional na APS. Também foram realizadas as interconsultas com a enfermagem e a medicina. O primeiro atendimento conjunto ocorreu com a enfermeira residente na puericultura. Esse momento foi considerado pelas estagiárias incrível pelo fato de nunca terem vivenciado uma consulta com a enfermagem e também de não conhecerem a forma como a enfermagem atua nesse tipo de atendimento. Além disso, as estagiárias puderam contribuir dando orientações sobre o aleitamento materno e, principalmente, em relação à alimentação complementar. Já na interconsulta com o médico, a interação com esse profissional de saúde foi completamente diferente, pois o número de pacientes foi bem maior, ou seja, não havia muito tempo para fazer as orientações nutricionais. Então, o atendimento ficava algumas vezes por conta do médico pelo tempo da consulta ser reduzido e também não haver interesse do paciente. Então, ocorria que em alguns casos só entregava o folheto informativo de acordo com a patologia do paciente. A consulta com as nutrizes teve abordagem completamente diferente, pois as lactantes eram abordadas na unidade de saúde e convidadas para a consulta. O atendimento demorava mais de 40 minutos por ser aplicado um questionário com perguntas sobre o seu pré-natal e sua gestação e, além disso, também se fazia um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) para conhecer o seu hábito alimentar. Por meio disso, era possível dá as orientações nutricionais de acordo com os dados coletados. Pois, pode-se observar que a alimentação das nutrizes era pobre em verduras, legumes e frutas, além de ser pobre em cálcio o que pode acarretar problemas ósseos futuro. Também foi visto um alto consumo de alimentos industrializados. Outro ponto que chamou a atenção na consulta foi que todas as mães entrevistadas nunca tinham sido consultadas por uma nutricionista e que o incentivo do aleitamento materno partia quase sempre da enfermeira. Por fim, foram realizadas duas visitas domiciliares: um para paciente com nutrição enteral e outro relacionado com transtorno mental. Essas visitas trouxeram vários aspectos importantes para o aprendizado das estagiárias, tais como a importância do atendimento multiprofissional (nutricionista e fonoaudiólogo), o vínculo que se estabelece com o profissional de saúde e que pessoas acamadas ou impossibilitadas de ir a uma unidade de saúde não deixaram de receber assistência médica e nutricional devido aos empecilhos. ANÁLISE CRÍTICA: A observação e a participação na vivência prática profissional para a graduação foi ponto importante para o aprendizado anterior ao exercício profissional, pois a partir do contato com os profissionais da saúde (nutricionistas, enfermeiros, médicos, entre outros) é possível alinhar a teoria com a prática e também sem esquecer-se da práxis. Logo, mediante a observação dos atendimentos é possível refletir sobre a conduta de cada categoria profissional e realizar atendimento que abranja integralmente os usuários utilizando-se a interdisciplinaridade, que são princípios preconizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Durante vivência na UAPS pode-se observar que a saúde ainda é tratada de forma curativa por parte dos pacientes, procurando às vezes apenas renovar a receita com o médico para conseguir os medicamentos, deixando de lado a promoção da saúde. Além disso, a Hipertensão Arterial (HA) e a Diabetes Mellitus (DM) foram consideradas os motivos de consultas mais prevalente na UAPS, sendo essas doenças quase sempre atreladas à obesidade. Portanto, a HA e a DM são consideradas doenças muito comuns na atenção básica e merecem atenção especial pelos profissionais de saúde. Porém, o que tem sido visto é apenas o tratamento medicamentoso, deixando de lado a educação alimentar e nutricional desses pacientes e o nutricionista poderia ser considerado uma peça chave na prevenção e no controle para este tipo de enfermidade. Pois, é possível controlar os agravos produzidos pelas DCNT, a partir de mudanças nos hábitos alimentares dos pacientes por meio de uma alimentação saudável. CONCLUSÕES E/OU RECOMENDAÇÕES: Conclui-se, portanto, que o nutricionista é um profissional de saúde importante na implementação de ações de promoção, tratamento e reabilitação da saúde na APS. Pois, durante a vivência no estágio, pode-se perceber a competência do nutricionista para integrar a equipe do programa ESF, a qual realizar o diagnóstico nutricional da população, tornando-o, assim, profissional responsável por propor orientações dietéticas cabíveis e necessárias, adequando-as aos hábitos da unidade familiar, à cultura, às condições fisiológicas dos grupos e à disponibilidade de alimentos.
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