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Atencao a Saude

The professional nutritionist in the Psychosocial Care Network
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RESUMO

No dmbito do Sistema Unico de Salde, a perspectiva
de Promogdo da Saude procura desenvolver acdes
que atuem em aspectos que incidam sobre 0 processo
salde-doenca, incentivando formas mais amplas de
intervengdo sobre os condicionantes e determinantes
sociais de saude, de forma intersetorial e com
participacdo popular, além disso para a promocao de
cuidado com fins de reabilitacdo e reinsercdo social
torna-se necessario a defesa da interdisciplinaridade
e de equipes multiprofissionais. Na busca pela
integralidade e multidisciplinaridade na promocéo de
salde, cuidados em seguranca alimentar e
nutricional, torna-se necessario a presenca de
nutricionistas na RAPS. Sendo assim, este estudo tem
por objetivo avaliar insercdo do profissional
nutricionista dentro da Rede de Atencdo Psicossocial.
Revisdo de literatura de ordem qualitativa. A busca
de artigos e demais materiais foi realizada nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS-
BIREME, SCIELO, PUBMED, SCIRUS, SCIENCE
DIRECT, literatura cinzenta e plataformas do
Governo Federal do Brasil, utilizando artigos sem
limitacdo de ano de publicacéo, dissertagdes, livros,
leis, portarias ministeriais e leis federais. A partir dos

achados na literatura a atuagdo do profissional
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ABSTRACT

Within the scope of the Unified Health System,
a Health Promotion perspective seeks to develop
actions that act on aspects that affect the health-
disease process, encouraging broader forms of
intervention on the social determinants and
determinants of health, in an intersectoral and
with popular participation, in addition to
promoting care for the purpose of rehabilitation
and social reintegration, it is necessary to defend
interdisciplinarity and multidisciplinary teams.
In the search for integrality and
multidisciplinarity in health promotion, care in
food and nutritional security, it is necessary to
have nutritionists at RAPS. Thus, this study
aims to assess the insertion of the nutritionist
within the Psychosocial Care Network.
Qualitative literature review. The search for
articles and other materials was carried out in
the following databases: MEDLINE, LILACS-
BIREME, SCIELO, PUBMED, SCIRUS,
SCIENCE DIRECT, gray literature and
platforms of the Federal Government of Brazil,
using articles without limitation of year of
publication,  dissertations, books, laws,
ministerial ordinances and federal laws. Based
on the findings in the literature, the role of the
nutritionist in the RAPS is still not very broad,
focusing in many cases on individual clinical
care and menu planning, contributing to
fragmented health care and contrary to the
interdisciplinary logic of comprehensive care.
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nutricionista na RAPS ainda é pouco ampla se detendo, em muitos casos, ao atendimento
clinico individual e planejamento de cardépios, contribuindo para uma atencdo a salde
fragmentada e contraria a ldgica interdicisplinar do cuidado integral.

Palavras-chave: “Nutricionista”, "Nutricdo", "Saude mental”, "Atencdo Psicossocial”, "Rede
de Atencdo Psicossocial".

INTRODUCAO

O entendimento e a forma de lidar com a doenga mental tem variado ao longo do tempo
e parece estar tanto relacionado com os avancos da ciéncia como também com os valores e as
crencas de uma época e local. Ou seja, cada sociedade produz seus préprios julgamentos de
normalidade, portanto, designa como anormal aquilo que foge aos modelos vigentes e padrdes
estabelecidos®.

O principio da Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo do ‘“movimento
sanitario”, nos anos 1970, movimento esse que lutou em favor da mudanga dos modelos de
atencao e gestao nas praticas de saude, sempre em “defesa da satde coletiva, equidade na oferta
dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos processos
de gestdo e produgio de tecnologias de cuidado’?.

A reforma psiquitrica introduziu o padrdo da Atencao Psicossocial, que busca superar a
l6gica da institucionalizacdo e também integracao disciplinar. No Brasil essa reforma tem sido
um processo que, nos ultimos trinta anos, vem se desenvolvendo de acordo com as
caracteristicas de cada regido e ganhando caracteristicas regionais sem, no entanto, deixar de
guiar-se pela legislagdo vigente e pelos principios fundamentais que a regem®.

Na busca pela substituicio do modelo hospitalocéntrico e manicomial e por
transformacdo dos modelos de atencéo e de gestdo das praticas em saude mental, valorizacao
do cuidado aos portadores de transtorno mental, usuarios de substancias psicoativas e seus
familiares, através de acOes integrais e intersetoriais, acompanhamento clinico e reabilitacdo
surge a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) regulamentada pela Portaria n°® 3.088, de 23 de
dezembro de 20114,

A RAPS segue as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e é constituida por sete
componentes: Atencdo Basica em Saude, Atengdo Psicossocial Especializada, Atencéo de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Caréter Transitorio, Atencdo Hospitalar,

Estratégias de Desinstitucionalizacio e Reabilitagdo Psicossocial®®.
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No ambito do SUS, a perspectiva de Promocao da Salde procura desenvolver a¢bes que
atuem em aspectos que incidam sobre o processo saude-doenga, incentivando formas mais
amplas de intervencdo sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma
intersetorial e com participacdo popular, além disso para a promocao de cuidado com fins de
reabilitacdo e reinser¢do social torna-se necessario a defesa da interdisciplinaridade e de
equipes multiprofissionais’.

Na busca pela integralidade e multidisciplinaridade na promocéo de salde, cuidados em
seguranca alimentar e nutricional, torna-se necessario a presenca de nutricionistas na RAPS.
Sendo assim, este estudo tem por objetivo avaliar insercdo do profissional nutricionista dentro
da Rede de Atencdo Psicossocial.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo de literatura para analisar a insercdo do nutricionista nos
servicos de saude mental brasileiro. A pesquisa classifica-se como qualitativa, que €
caracterizado por um método subjetivo do objeto de estudo, a partir, da observacdo de
particularidades e experiéncias do fendmeno investigado®.

A busca de artigos e demais materiais foi realizada em bases de dados nacional e
internacional utilizando banco de dados como: MEDLINE, LILACS-BIREME, SCIELO,
PUBMED, SCIRUS, SCIENCE DIRECT, literatura cinzenta e plataformas do Governo
Federal do Brasil, utilizando artigos sem limitacdo de ano de publicacédo, dissertacGes, livros,
leis, portarias ministeriais e leis federais. Os seguintes termos (delimitadores e palavras-chaves)
foram utilizados em varias combinagdes: "Nutricionista”, "Nutricdo”, "Salde mental",
"Atencdo Psicossocial” e "Rede de Atencdo Psicossocial".

Outra estratégia adotada foi a busca no site da area especifica do ministério da Saude
brasileiro, justificado pelo grande interesse no tema. A Gltima estratégia utilizada, foi a busca
manual de artigos por meio de autores ou de referéncias consideradas classica na literatura. A
pesquisa inclui artigos originais, artigos de revisdes e editoriais nas linguas inglesa, portuguesa
e espanhola. A selecdo de artigos e livros foi feita em conformidade com o assunto proposto.

Apos a selecdo dos artigos conforme os critérios de inclusdo previamente definidos,
foram seguidos, nessa ordem, 0s seguintes passos (10): leitura exploratdria; leitura seletiva e
escolha do material que se adequam aos objetivos e tema deste estudo; leitura analitica e analise
dos textos, finalizando com a realizacéo de leitura interpretativa e redacdo. Apos estas etapas,

constituiu-se um corpus do estudo agrupando os temas mais abordados nas seguintes
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categorias: Definicdo de Rede de Atencdo Psicossocial e seu papel dentro da Politica de Salde
Mental; Centros de Atencdo Psicossocial; Equipe Multiprofissional no cuidado e na promocao
a salde dos usuarios; Insercdo do profissional nutricionista nas redes de atencdo psicossocial.

Definicdo de Rede de Atencdo Psicossocial e seu papel dentro da Politica de Satude Mental

No Brasil, a partir do processo de reforma psiquiatrica, impulsionado pela Lei n°
10.216/2001 e a instituicdo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), busca-se
transformar os modelos de atencéo e de gestdo das praticas em satde mental, valorizando o
cuidado aos portadores de transtorno mental, usuarios de substancias psicoativas e seus
familiares, através de acOes integrais e intersetoriais, acompanhamento clinico e reabilitacdo
psicossocial?.

Avanca-se em direcdo a implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
regulamentada através da Portaria n°® 3088/2011, por meio da adogéo de dispositivos e servigos
estratégicos, como Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Ambulatorio de saide mental,
Servico Residencial terapéutico, hospitais-dia, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, entre
outros. Nestes servicos, prioriza-se o trabalho em equipe compostas, na maioria das vezes, por
enfermeiro, médico, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional, entre outros, 0s quais
desenvolvem acdes e atividades de acolhimento, acompanhamento dos usuarios de maneira
individual e em grupos, bem como assisténcia as familias®.

Para Alves'®, um dos dispositivos estratégicos mais eficientes para a superacio do
modelo manicomial sdo os Centros de Atencdo Psicossocial. Por serem comunitarios, esses
servicos estdo inseridos em determinada cultura, num territério definido, com dificuldades,
problemas e potencialidades. S&o locus onde as crises precisam ser enfrentadas, crises oriundas
de uma teia complexa de aspectos individuais, familiares e sociais. Sao servicos destinados a
articular as acbes de saide mental em rede e junto a atencdo basica (Estratégia -Salde da
Familia - ESF), ambulatorios, leitos de internacdo em hospitais gerais e acGes de suporte e

reabilitacdo psicossocial?.

Centros de Atencdo Psicossocial

O Ministério da Saude adotou o termo CAPS para descrever 0s servicos tidos como
substitutivos que se tornaram estratégia de enfrentamento ao modelo assistencial tradicional.
Atualmente, os CAPS sdo definidos pelo Ministério da Saide como um servigo ambulatorial

de atencdo diaria que funciona segundo a l6gica do territorio. Representam o articulador central
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das acOes de saude mental do municipio ou do mddulo assistencial e se apresentam nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS IlI, CAPS infanto-juvenil e
CAPS ad Il e CAPS ad Ill, definidos por ordem crescente de porte e complexidade e
abrangéncia populacional®?,

O CAPS pode ser definido como uma experiéncia em salde coletiva, tendo como
objetivo interferir na producdo do imaginario social no que diz respeito a loucura. Juntamente
com outros dispositivos de atencdo territorial, a sociedade, que durante toda a existéncia da
psiquiatria considerava que o melhor tratamento ao louco seria o hospital psiquiatrico, agora
esta conhecendo outros modos de lidar com a loucura que ndo a segregacdo e a exclusdo. Neste
sentido, 0 CAPS apresenta-se como substitutivo do hospital psiquiatrico e centra-se na atencao
integral ao portador de sofrimento psiquico®®.

O cuidado dentro deste servico deve dar-se de forma multiprofissional e por meio de
Projeto Terapéutico Individual envolvendo o usuario e sua familia e priorizando espagos
coletivos como grupos, oficinas e assembleias'®. Ainda priorizando a assisténcia integral ao
usuario, a portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002 dispde sobre de que forma deve dar-se as
refeicOes oferecidas no servico. A cada turno de 04 horas de assisténcia em servi¢o o usuario
deve receber uma refeicdo e quando permanecer por 24h, no caso das internacoes realizadas

nos CAPS 111, devem receber quatro refeicdes'?.

O CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicbes de acordo com a demanda de
usuarios atendidos e seus respectivos planos terapéuticos. O refeitério devera permanecer
aberto durante todo o dia ndo sendo para uso exclusivo no horéario das refeices. Podera ter
uma mesa grande ou mesas pequenas ordenadas e organizadas de forma a propiciar um local

adequado e agradavel®.

Equipe Multiprofissional no cuidado e na promocéo a satide dos usuarios

A integralidade, principio doutrinario constitucional e fundamental do SUS, permite a
percepcdao ampliada do sujeito, considerando o contexto histdrico, social, politico, familiar e
ambiental em que se insere. A atencdo integral €, a0 mesmo tempo, individual e coletiva,
inviabilizando, portanto, acdes dissociadas, evidenciando a necessidade de articulacdo entre
uma equipe multiprofissional®®.

A reorganizacdo da assisténcia em saude mental voltada para o trabalho

multiprofissional busca compreender e sanar as exigéncias advindas da complexidade

178



0900090909000 9090909090900 900000990 ee®

psicossocial. Essas diversas profissdes buscam reconfigurar suas bases metodoldgicas e
conceituais, ampliando ages e diversificando as atividades terapéuticas desenvolvidas®.

Os profissionais que atuam no cuidado em salde possuem atribui¢bes exclusivas
regulamentadas pelos seus respectivos conselhos profissionais, no entanto o novo olhar sob o
fendmeno da loucura proporciona desafios para uma nova organizacdo de trabalho
caracterizada por uma relagdo horizontal com os usuarios do servico, tentando superar a
centralidade médica. A transformacdo das velhas praticas de cuidado fragmentadas por cuidado
integral através da interdisciplinaridade contribui para o processo efetivo de
desinstitucionalizacio do sujeito em sofrimento psiquico®®*,

Para tornar realidade o cuidado integral, trabalhar em equipe torna-se um exercicio
imprescindivel, que deve partir da formacdo académica, com estratégias voltadas para o
didlogo, cuidado, acolhimento, vinculo e atividades interdisciplinares. No entanto a formagéo
que os profissionais de saide recebem nas instituicdes de formacgdo, ainda é fortemente
marcada pelo paradigma meédico-bioldgico, e frequentemente ndo os tém preparado para o

trabalho interdisciplinar 1516,

Insercao do profissional nutricionista nas redes de atencéo psicossocial

A profissdo nutricionista surgiu no Brasil ao decorrer dos anos 1930-1940, inicialmente
atuando dentro do setor de Saude, tendo como objeto de trabalho a alimentacdo do homem no
seu plano individual ou coletivo e também no setor de administracao de servicos de alimentagéo
do trabalhador nos restaurantes populares do Servi¢o de Alimentacdo da Previdéncia Social —
SAPSI18,

Em 1939 surgiram os primeiros cursos de nivel médio para formacao de nutricionistas-
dietistas, que posteriormente se tornariam 0s atuais cursos de graduacdo em nutricdo, no
entanto a regulamentacdo da profissdo de nutricionista no pais s6 ocorreu em 24 de abril de
1967, quando foi sancionada pelo entdo Presidente da Republica, General Artur da Costa e
Silva®® 20,

Os profissionais Nutricionistas no Brasil concentram sua atuacdo nas sete grandes areas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) nas seguintes proporcoes:
Nutricdo Clinica 30,4% dos profissionais, Alimentacdo Coletiva com 30,8%, Saude Coletiva
com 17,7%, ensino/docéncia com 11,4%, Nutrigdo Esportiva com 2,5%, indistria de alimentos

com 2,6%, e marketing 1,3% 2.
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De acordo com a resolugdo CFN n° 600, de 25 de fevereiro de 2018 ?, a atuagdo do
nutricionista dentro dos CAPS se encaixa na &rea de Salde Coletiva ficando sob
responsabilidade do mesmo: organizar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s servi¢os de
nutricdo; prestar assisténcia dietoterapica e promover a educacdo alimentar e nutricional a
coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, atuar no controle de qualidade de géneros e
produtos alimenticios; participar de inspec6es sanitarias.

Concluséo

A partir dos achados na literatura a atuacéo do profissional nutricionista na RAPS ainda
é pouco ampla se detendo, em muitos casos, ao atendimento clinico individual e planejamento
de cardapios, contribuindo para uma atencdo a saude fragmentada e contraria a logica
interdisciplinar do cuidado integral. Entre as causas possiveis para esta atuacdo podem ser
citadas a formagéo académica voltada para o cuidado médico-biologico e o namero reduzido
de nutricionistas em atuacdo nessa rede. Portanto, mostra-se fundamental a insercdo do
profissional nutricionista na atencdo psicossocial, permitindo que promocdao a saude ligada a
seguranca alimentar e a garantia do direito de cidadania e do direito fundamental a alimentacao

esteja presente e assegurada em todos os servicos publicos de saude.
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