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INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde (MS) criou, em 2008, os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), que têm como diretriz central o apoio matricial em saúde para as equipes de referência. Este apoio tem como objetivo impactar o processo de trabalho, agregando conhecimento e práticas à Equipe de Saúde da Família (EqSF), aumentando sua resolutividade. Por se tratar de um dispositivo que tem como perspectiva a mudança no modo de produzir o cuidado, potencialmente dispara um processo de reestruturação produtiva, pois é capaz de alterar os produtos do trabalho da própria equipe.Administrativamente, a constituição da equipe multiprofissional do NASF deve ser definida pelos gestores municipais, a partir das demandas identificadas em conjunto com as EqSF, e varia de acordo com as necessidades do território (BRASIL, 2012a; 2014).
A demanda populacional para tratamento de agravos nutricionais é um grande desafio para a atenção básica, pois deve viabilizar um modelo de assistência que atenda, cure, oriente e promova coparticipação dos usuários com base em práticas promotoras de saúde. E sabemos que a escolha dos alimentos não é somente uma decisão individual, mas estão relacionados com a questão familiar e social, em geral, não são determinadas apenas pelas preferências e hábitos, mas também pelo sistema de abastecimento de alimentos. A pobreza, exclusão social e a falta de uma informação qualificada restringem a escolha de uma alimentação mais adequada e saudável (Brasil, 2012a).
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OBJETIVO GERAL

Demonstrar a importância da integralidade dos profissionais na Equipe de Saúde da Família, bem como caracterizar a importância do Nutricionista na equipe multiprofissional


METODOLOGIA

A pesquisa é classificada quanto à duração como um estudo transversal que se caracteriza pela coleta de dados em um período específico de tempo. São feitos para descrever os indivíduos de uma população com relação às suas características pessoais e às suas histórias de exposição a fatores causais, em determinado momento. Caracterizam-se por ser meramente descritivos, visto a sua necessidade de responder a questões imediatas (GIL, 2008). 
De caráter exploratório, no qual têm como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a constituir hipóteses. Pode-se dizer que estas pesquisas têm como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuições. Seu planejamento é, portanto, bastante flexível, de modo que possibilite a consideração dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2008).
Conforme o método a pesquisa é classificada como bibliográfica ou revisão sistemática, na qual é desenvolvida com base em material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, há pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliográficas (GIL, 2008). 
Para a revisão sistemática procurou-se artigos científicos sobre a inserção do nutricionista nas Unidades de Saúde da Família e quais atividades são exercidas por esses profissionais que os tornam indispensáveis junto a equipe multiprofissional.Para a identificação dos artigos, realizou-se, em 2017, um rastreamento nas bases eletrônicas PERIÓDICO CAPES, MEDLINE e PUBMED, de todos os estudos publicados no período de 2013 a 2017, utilizando os descritores: Equipe Multiprofissional; Nutricionista, Sistema Único de Saúde.
Inicialmente foram identificados 67 artigos e após análise foram selecionados 33. Foram excluídos os artigos que não tinham relação com o tema da revisão ou duplicatas, assim como publicações que não se enquadraram no recorte temporal estabelecido. Após uma análise criteriosa dos originais selecionados, foram identificados 19 artigos que atendiam ao critério de inclusão: apresentar resultados referentes forma como o nutricionista está inserido na equipe multiprofissional nas Unidades de Saúde da Família, sendo assim estabelecida a amostra do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No ano de 1990 foi implementado o Sistema Único de Saúde (SUS) que teve o propósito de mudar adesigualdade social na saúde da população brasileira, objetivando modificar o modelo medicalocêntrico com o intuito de recompor a atividade da atenção à saúde para outro modelo de incorporação interdisciplinar (CERVATO-MANCUSO et al., 2012).
Os processos sociais que envolvem a produção da saúde e doença nas comunidades não conseguem mais ser respondidas por meio de práticas fragmentadas. Isso faz com que os profissionais de saúde venham a pensar e agir no sentido da integração interdisciplinar, analisando os fatores que determinam socialmente os agravos à saúde do individuo (PINHEIRO et al., 2008).
Pensando nisso, o Ministério da Saúde criou o NASF com o objetivo principal de ampliar a abrangência, a resolubilidade e o escopo das ações da Atenção Básica. Para atingir esse objetivo deve haver um compartilhamento dos saberes e a trocas entre especialistas e equipe de referência, ou seja, a gestão compartilhada do cuidado. A responsabilidade sobre os casos não deve ser diluída, nem transferida através de encaminhamentos, deve ser mantido o vínculo do usuário com a equipe de referência, que manterá o seu cuidado longitudinal (Brasil, 2014).
A realização do trabalho em equipe é uma tarefa almejada nas práticas de atenção integral à saúde. É possível afirmar que a interdisciplinaridade permite a consolidação da integralidade, uma vez que a comunicação entre as diferentes áreas e disciplinas possibilita que o indivíduo seja visto de forma integral, em sua totalidade, sem o desmembramento do seu ser social, biológico e psicológico. Assim, entende-se que os conceitos de saúde e de integralidade passam pela concepção de interdisciplinaridade, compreensão necessária ao profissional da saúde, para que possa atuar de forma mais efetiva nas práticas do cuidado.
Para uma equipe multiprofissional atuar de forma interdisciplinar, é preciso o reconhecimento do outro, um encontro dialogado, cooperação, valorização do conhecimento técnico, relações mais horizontais e menos desgastantes, e trabalho coeso em torno de um objeto comum. A identificação com o trabalho e o sentido de pertencimento ao grupo podem gerar maior mobilização de suas habilidades técnicas e capacidade de interação (SILVA; MOREIRA, 2015).Apesar de aprendermos durante a formação para atuar individualmente, há uma grande necessidade de trabalho multiprofissional voltado ao cuidado integral à saúde das pessoas e consequentemente a melhora da qualidade de vida da comunidade, tendo um olhar das necessidades de saúde da população com uma abordagem integral (FITTIPALDI, 2013).
A integração entre profissionais requer tempo e investimento, pois se refere ao campo dos valores e do diálogo entre as competências e a capacidade de entender a autonomia como relação entre os saberes profissionais, na escolha da melhor prática, dos limites de sua ação frente à necessidade do usuário e no campo comum de atuação (SILVA; MOREIRA, 2015).
O nutricionista tem inúmeras possibilidades de atuar na esfera da Saúde Coletiva como, na atenção individual, na atenção em grupos, nas atividades de auxílio à coordenação e execução de programas, na realização de diagnósticos alimentares, na avaliação da situação de segurança alimentar do grupo, em ações de promoção de alimentação saudável, na vigilância nutricional e, ainda em pesquisa (PINHEIRO et al., 2012). 
Comparando-se as atividades dos nutricionistas do NASF com os que atuam em UBS, Cervato-Mancuso et al. (2012) distinguem claramente a diferença para o trabalho em equipe, onde na UBS há um modelo de assistência individualista, centrado na queixa-conduta e que prioriza o atendimento individual, por outro lado o modelo NASF visa à atuação de uma equipe multidisciplinar que reúne conhecimentos de todas as áreas que o compõe, tratado indivíduo em sua integridade e focando o atendimento em grupo.
Farias (2012), também observou ao realizar a comparação dos nutricionistas NASF aos que trabalham na Atenção Básica, que houve uma maior união entre os nutricionistas do NASF com os outros profissionais, notando uma maior dificuldade
pelos profissionais que atuam somente na atenção básica em articular com as equipes. Esse fato se dá pela estrutura da equipe NASF, que visa o trabalho multiprofissional, possibilitando o vínculo com as equipes de Saúde da Família. A articulação de saberes, por meio de uma interação comunicativa é um requisito indispensável para a integralidade do cuidado a saúde, a visão de vários profissionais sobre uma situação única permite uma melhor percepção da situação garantindo um melhor resultado (Geuset al., 2011).
O encontro entre profissionais possibilita uma rica troca de conhecimentos, o atendimento conjunto também é considerado um desses momentos, onde propicia um ganho de experiências para ambos os profissionais envolvidos. É evidente que o aproveitamento da consulta conjunta facilita o do processo de trabalho das equipes (Farias, 2012; Silva, 2013).
O nutricionista dentro do NASF assume o desafio de propagar as informações em busca da garantia de escolhas alimentares mais saudáveis, de modo que a melhor forma é através de ações de educação alimentar e nutricional. Assim, devem-se utilizar práticas que busquem mudanças nos hábitos alimentares dos indivíduos e visem aumento da autonomia, projetando ao sujeito capacidade de desenvolver uma reflexão crítica sobre a realidade (Brasil, 2012a).
A educação alimentar e nutricional sempre esteve presente na prática profissional dos nutricionistas, considerada uma atividade privativa desse profissional e apontada como estratégia de ação a ser adotada prioritariamente em saúde coletiva. É inegável a importância destas ações em todos os programas de saúde, de modo que o conceito de educação em saúde esta interligado com o conceito de promoção da
saúde (Camossaet al., 2012). 
Segundo o Marco de Referência de educação alimentar e nutricional, para as políticas públicas, as abordagens educativas devem contextualizar a integralidade do sujeito, incorporar os conhecimentos populares e as realidades das famílias e comunidades. Deve ainda, promover a autonomia e a liberdade dos sujeitos para realizar suas escolhas alimentares, incentivando ao resgate de hábitos e práticas alimentares regionais. Assim, as práticas de educação em saúde devem ser pensadas para além da transmissão de conhecimentos, desenvolvendo o senso crítico sobre as situações do dia-a-dia (Brasil, 2012a).
Segundo, Fittipaldi (2013), os profissionais de nutrição de Rio de Janeiro identificaram que as atividades educativas coletivas são potencialmente importantes
na área de alimentação e nutrição, devido à grande demanda os grupos
educativos dão conta de atender uma maior população, na medida em
que ampliam o público alvo e permitem a troca de experiências.
Entretanto, no estudo de Farias (2012) observou-se que os
profissionais relacionam os grupos à ideia de correção de hábitos
alimentares inadequados e redução de peso dos indivíduos, alguns
profissionais relatam realizar grupos de orientações a pais e filhos
focado em sobrepeso e obesidade infantil. Nota-se que as atividades em
grupo estão mais direcionadas ao enfoque preventivo.
No entanto, a intersetorialidade necessita de maiores articulações e de forma mais constante entre a saúde e outros órgãos governamentais. Os profissionais identificam no território uma série de problemas que interferem no processo saúde-doença-cuidado, e cujo enfrentamento da demanda, por vezes, deve envolver outros setores além da saúde. E cabe ao profissional NASF trabalhar juntamente com as equipes de SF no desenvolvimento destas articulações, a partir desta visão torna-se
possível inserir a nutrição em diversos ambientes sociais, fortalecendo
esse campo de prática (Brasil, 2014).
Sendo assim, a inclusão do nutricionista na atenção primaria à saúde vai além de uma questão de valorização profissional, e sim de preservar o direito das pessoas que são usuária s do SUS a uma atenção integral, tal como um método para promover e prevenir as complicações da saúde a partir de uma política governamental produzida de forma legal com uma extensa participação da sociedade (NEIS et al., 2012). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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	Entãopodemos concluir com este trabalho que o Sistema Único de Saúde (SUS) teve como objetivo maior diminuir na saúde a desigualdade social da população brasileira. Com isso, para melhores resultados para os pacientes se fez necessário que os profissionais de saúde venham a pensar e agir no sentido da integração interdisciplinar, ou seja, vendo um só paciente por todas as áreas da saúde que se comunicam entre si, para que o tratamento do indivíduo tenha um melhor resultado. Como foi visto o nutricionista exerce de várias formas na saúde coletiva, tomando como exemplo, a atenção individual, atenção em grupos, realização de diagnósticos alimentares, avaliação da situação de segurança alimentar do grupo, em ações de promoção de alimentação saudável, na vigilância nutricional.... Já no NASF que tem uma proposta real de uma conduta multidisciplinar, foi visto que existe uma maior união quando existe o nutricionista com os outros profissionais de saúde. Em suma, o encontro entre profissionais possibilita uma rica troca de conhecimentos, o atendimento conjunto também é considerado um desses momentos, onde propicia um ganho de experiências para ambos os profissionais envolvidos.
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