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RESUMO

Objetivo: Evidenciar as contribui¢des da nutri¢do no processo de reabilitacdo de usuarios no
Sistema Unico de Satde, destacando seu papel na promocdo da saide, na melhoria da qualidade
de vida e no desempenho do cuidado integral, especialmente no suporte a reabilitacdo de
pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Metodologia: Trata-se de um estudo
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem descritiva e fundamentacao teorico-
pratica, que apresenta a vivéncia de duas nutricionistas residentes na atencao primaria a saude,
no periodo de 2023 a 2024 e contrasta com as evidéncias existentes na literatura. Resultados e
Discussdo: O aumento da demanda por reabilitacdo, decorrente do envelhecimento
populacional e do crescimento das DCNT, intensifica a necessidade de cuidados nutricionais.
Na Estratégia de Satde da Familia, o nutricionista realiza avaliagcdes nutricionais e atua em
reabilitacdo por meio de consultas individuais, visitas domiciliares e agdes integradas com a
equipe. Programas de residéncia sdo caracterizados pelo ensino em servigo o que possibilita
uma formacao integral, da gestdo a assisténcia, promovendo a reabilitagdo e qualidade de vida
aos usuarios. Consideracées Finais: Desafios como a fragmentacdo do trabalho em equipe e a
formacdo, ainda pautada no modelo biomédico, dificultam a integragdo multiprofissional.
Ainda assim, fica evidente a importancia da atuag¢ao do nutricionista para a recuperacao clinica,
reducdo de complicagdes e melhora dos resultados terapéuticos, corroborando a necessidade de
ampliar e qualificar a inser¢do desse profissional nos servicos de reabilitagdo na atencdo
primaria a satde.

Palavras-chave: residéncia multiprofissional, nutri¢do na reabilitacdo, aten¢do primaria.
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ABSTRACT

Objective: To highlight the contributions of nutrition to the rehabilitation process of users of
the Unified Health System (SUS), highlighting its role in promoting health, improving quality
of life, and providing comprehensive care, especially in supporting the rehabilitation of patients
with Chronic Noncommunicable Diseases. Methodology: This is a qualitative, experience-
report study with a descriptive approach and theoretical-practical foundation. It presents the
experiences of two nutritionists working in primary health care from 2023 to 2024 and contrasts
with existing evidence in the literature. Results and Discussion: The increased demand for
rehabilitation, resulting from population aging and the rise of NCDs, intensifies the need for
nutritional care. In the Family Health Strategy (FHS), nutritionists conduct nutritional
assessments and provide rehabilitation services through individual consultations, home visits,
and integrated team initiatives. Residency programs are characterized by in-service learning,
enabling comprehensive training, from management to care, promoting rehabilitation and
quality of life for users. Final Considerations: Challenges such as fragmented teamwork and
training, still based on the biomedical model, hinder multidisciplinary integration. Even so, the
importance of nutritionists for clinical recovery, reduction of complications, and improvement
of therapeutic outcomes is evident, corroborating the need to expand and qualify the inclusion
of these professionals in primary health care rehabilitation services.

Keywords: multidisciplinary residency, nutrition in rehabilitation, primary care.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saade (SUS), no Brasil, fundamenta-se em principios e diretrizes
que garantem a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso a satde (Oliveira e
Almeida, 2024). Esse sistema ¢ resultado de um grande pacto social, expresso por meio da
Constituicdo Federal de 1988, sendo reconhecido como uma das politicas publicas mais
inclusivas praticadas no Brasil (Menezes et al, 2020). A atengdo primaria a saude (APS) ¢ a
porta de entrada dos usuarios em busca de atendimento na rede publica de saude. No ambito
deste nivel de atengdo, a Estratégia Saude da Familia (ESF), que iniciou suas atividades em
1994, desenvolve agdes de promogao e prote¢do do individuo, da familia e da comunidade, na
unidade de saude (Brasil, 2008).

As acdes de alimentacdo e nutricdo no ambito da APS visam ampliar a qualidade dos
planos de interveng@o, em especial as doengas e agravos ndo-transmissiveis, no crescimento e
desenvolvimento na infancia, na gestagdo e no periodo de amamentacao, evidenciando que a
promocao de praticas alimentares sauddveis se constitui em um item importante em todas as
fases da vida (Cervato-Mancuso et al, 2012).

A implementacdo dessas agdes de alimentacdo e nutricdo na ESF estimula a reflex@o e
a aplica¢do dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigdo (PNAN),

refor¢ando seu papel na promocao da saude e na prevencao de agravos (Brasil, 2017). A PNAN,
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estabelecida em 1999, integra as diretrizes do Estado brasileiro voltadas a promogao da saude
e a garantia da seguranga alimentar e nutricional. Por meio da implementacdo e coordenacdo de
politicas publicas, a PNAN visa assegurar a protecdo, a promog¢do ¢ a efetivagdo do direito
humano a satide e a uma alimentacdo adequada e saudavel (Brasil, 2013).

Desde a criacdo dessa politica, a sociedade brasileira passou por significativas mudangas
no contexto socioecondmico e politico. No ambito da alimentacdo e nutrigdo, area de enfoque
da PNAN, a transi¢do alimentar e nutricional evidenciou a necessidade de redefini¢do de
paradigmas, a fim de responder aos desafios impostos por um cendrio alimentar e nutricional
cada vez mais complexo (Santos et al, 2021). Junto a PNAN, o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), que estimula a integracdo dos esforcos entre governo e
sociedade civil no ambito da formulacdo e implementacdo de politicas e planos de seguranca
alimentar e nutricional e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), consolidaram e
expandiram as praticas nesse campo (Brasil, 2010).

Nesse sentido, a partir das atuagdes no cenario de pratica, o objetivo deste trabalho ¢
destacar as contribui¢cdes no processo de reabilitacdo dos usuarios no SUS, evidenciando o
papel da Nutricdo na promocdo da satide e na melhoria da qualidade de vida da populagdo

atendida.
2 METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado no segundo semestre de 2024, no contexto da
disciplina “Ac¢des e Interven¢des do Nutricionista na Atencdo as Condigdes de Satde”, como
parte das acdes desenvolvidas por residentes de nutricdo em seu eixo profissional da residéncia.
Trata-se de uma reflexdo tedrico-pratica de abordagem qualitativa, com carater descritivo, com
o objetivo de apresentar a vivéncia de duas nutricionistas residentes, uma de cada ano, do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide Coletiva (PRIMSC).

O PRIMSC tem duragdo de dois anos e ¢ oferecido pela Universidade Federal do Pampa,
no campus Uruguaiana, na fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Esse programa fornece uma
formac@o abrangente, com foco tedrico-pratico na gestio e planejamento em satude, capacitando
os residentes para atuar tanto na assisténcia quanto na organizagao e coordenagdo dos servi¢os
de saude. No primeiro ano, os campos de pratica sdo voltados para a ESF, enquanto, a partir do
segundo ano, a atuacdo se concentra também na coordenagdo da Atengdo Primaria e Vigilancias

em Saude, permitindo uma compreensio ampliada dos processos de gestdo e cuidado no SUS.
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O percurso metodolégico se deu, inicialmente, pela observacdo das residentes nas
atividades praticas realizadas por elas nos servicos de satde, permitindo o registro sistematico
das experiéncias vivenciadas em campo. A residente do primeiro ano, que atua integralmente
em uma ESF do municipio, trouxe suas experiéncias com a assisténcia em satide do ano de
2024, enquanto a residente do segundo ano, que tem atuagao parcial em uma ESF do municipio
e na secretaria municipal de satde, nos setores de coordenagdo da atencdo primadria e vigilancias
em saude, amplia essa visdo para as areas de gestdo levando em consideragdo sua experiéncia
do ano de 2023 e 2024.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram os registros em relatdrios
produzidos como diarios de campo, anotacdes reflexivas, discussdes durante a disciplina do
eixo profissional e revisdo bibliografica dos estudos disponiveis na literatura sobre essa
tematica.

A andlise dos dados foi feita por interpretacdo qualitativa dos achados bibliograficos,
essa abordagem permitiu contrastar as praticas desenvolvidas nas unidades de saide com as
diretrizes e evidéncias existentes e ausentes acerca da atuacdo do nutricionista na atencao as
condigdes de satde.

A metodologia adotada visou conferir rigor ao processo de reflexdo critica, promovendo
o didlogo entre a pratica profissional € o conhecimento cientifico. Dessa forma, foi possivel
identificar potencialidades, desafios e lacunas na atuacdo do nutricionista na reabilitacdo dos

usuarios do SUS.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Resolugdo n° 600/2018 do Conselho Federal de Nutricionistas reconhece a Saude
Coletiva como uma area de atuacdo na qual APS estd inserida, estabelecendo as atribui¢des do
nutricionista nesse contexto (Zeminian ef al, 2023). Suas fun¢des podem envolver tanto a gestao
de politicas e programas de alimentagdo e nutricdo quanto a assisténcia nutricional direta. Além
disso, a inser¢do do nutricionista no SUS através da APS amplia a capacidade de produzir
efeitos positivos no quadro epidemioldgico da populagdo através da sua contribui¢do como
educador tanto na promocao, protecdo e reabilitacdo da satde desses usuarios (Tavares et al,
2018).

O perfil epidemiologico brasileiro evidencia a coexisténcia de doengas cronicas ndo
transmissiveis com alta incidéncia e prevaléncia de agravos infecto-parasitarios e causas

externas, exigindo estratégias eficazes de promoc¢do da saude. Nesse cenario, as agdes de
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alimentacdo e nutrigdo desempenham um papel essencial na APS, e o nutricionista ¢ um
profissional chave para garantir a integralidade do cuidado (Zeminian et al, 2023).

As intervengdes de nutri¢do e alimentagdo devem ser inseridas de forma totalitaria,
metoddica e de qualidade juntamente com as garantias do SUS. Dessa maneira, havera uma
relevancia consideravel sobre a saude individual, familiar e coletiva (De Souza & Costa,
2021). Ainda, a inser¢do de nutricionistas na APS contribui para a melhoria da qualidade de
vida, reduz a demanda por cuidados especializados, diminui as taxas de hospitalizagdo,
fortalece a autonomia dos individuos no manejo de doengas cronicas e promove estratégias de
prevencdo e autocuidado que sdo essenciais para a otimizacdo dos desfechos em saude (Pinto,
et al 2021).

A reabilitacdo ¢ um processo interdisciplinar e individualizado que abrange dimensdes
fisica, psicologica, social e ocupacional. Destina-se a individuos com comprometimento
funcional total ou parcial, temporario ou permanente. No Brasil, o aumento das comorbidades,
das doencas cronicas, do envelhecimento populacional e das causas externas ampliou a
demanda por reabilitagdo (Gomes et al, 2023). A importancia da abordagem multiprofissional
no processo de reabilitacio do paciente ¢ um tema extensamente discutido na literatura
cientifica ha décadas. Nos ultimos anos, a relagdo entre o estado nutricional ¢ o
recondicionamento fisico tem sido objeto de investigacdo, com evidéncias crescentes sobre seu
impacto na recuperagdo funcional e na eficacia das intervencdes terapéuticas, principalmente
pela obesidade ser uma das principais dificuldades a ser superada (Oliveira; Radicchi,
2023). Esse cendrio reflete a crescente demanda por servigos de reabilitacdo, com projecdes de
ampliagc@o nos proximos anos. Dessa maneira, garantir acesso continuo aos servigos de saude €
essencial para a qualidade de vida e a redugado das incapacidades funcionais (Gomes et al, 2023).

Diante da nova organizacdo da aten¢do a saude e da atuacdo em equipe, o SUS,
responsavel pela qualificagdo dos profissionais da area, desenvolveu em parceria com 0s
Ministérios da Saude e da Educagio, os programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional em Saude (Spina et al, 2018). As residéncias multiprofissionais adotam uma
perspectiva teorico-pedagogica alinhada aos principios e diretrizes do SUS, promovendo a
integracdo entre a formacdo profissional e a pratica no mundo do trabalho. Além disso,
favorecem um processo de educacdo permanente em saude, permitindo que os profissionais se
insiram de maneira ativa em seu campo de atuag@o e na sociedade em que vivem (Dos Santos
e Batista, 2021).

Desde 2002, o Ministério da Satde tem apoiado as Residéncias Multiprofissionais em

Satde, e garantido o financiamento regular para esses programas no Brasil, aliada ao
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investimento em seu potencial pedagogico e politico com o objetivo de possibilitar tanto a
formagdo de profissionais quanto contribuir com a mudanga do desenho tecnoassistencial do
SUS (Brasil, 2010).

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva, da
Universidade Federal do Pampa, tem como objetivo capacitar profissionais das areas de
Nutri¢do, Educacdo Fisica, Enfermagem e Fisioterapia para uma atua¢do coordenada e
integrada no cuidado em saude coletiva abrangendo individuos e comunidades Além disso, o
programa também visa fortalecer competéncias relacionadas a gestio e organizacdo do trabalho,
além da educag@o em satde, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagao
por meio da atuagdo em equipes multiprofissionais no campo da saude coletiva (Unipampa,
2015).

Seguindo essa perspectiva, o nutricionista no SUS desempenha um papel fundamental
tanto na gestdo das politicas publicas quanto na assisténcia, realizando um trabalho abrangente
e complexo, pois além da atuacdo da area especifica, também deve articular acdes conjuntas
com os demais profissionais da Rede de Atencdo a Satde (RAS), sensibilizando-os e
corresponsabilizando-os sobre a temdtica da alimentag@o e nutricdo (De Cicco e Zihlmann,
2021).

O complexo perfil epidemiologico do pais, caracterizado pelo envelhecimento
populacional e pela propor¢ado de pessoas com deficiéncia, apontam para o aumento substancial
da demanda por reabilitacido (Gomes et al, 2023). Além disso, o crescimento das complicacdes
associadas as doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo arterial
sistémica, obesidade e outras morbidades, intensifica a necessidade de cuidados especializados
na reabilitacdo.

No campo de pratica das Estratégias de Satde da Familia sdo realizadas avaliagdes
nutricionais detalhadas dos pacientes, levando em considera¢do fatores como estado
nutricional, habitos alimentares, condi¢des socioecondmicas, condigdes de satide pré-existentes
e necessidades dietéticas especificas.

As agdes de reabilitacdo dos pacientes ocorrem tanto de forma individual, por meio de
consultas, quanto de maneira integrada, em colaboragdo com outros profissionais da equipe por
meio de visitas domiciliares e a¢des de prevencdo e promocao de saude.

As visitas domiciliares s@3o uma importante atribuicdo da equipe da ESF e do
nutricionista, conforme previsto pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN, 2018). Essa
pratica tem como finalidade fornecer orientacdo, informagdo e suporte aos pacientes € seus

familiares, garantindo um cuidado mais humanizado, acolhedor e também fortalecer o vinculo
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entre os profissionais de saude, os usudrios e seus cuidadores através do reconhecimento da
realidade de vida da populacdo (Morais ef al, 2021).

No contexto da reabilitagdo, essa abordagem se torna essencial, uma vez que a
progressdo da doenca, os sintomas e o tratamento podem impactar diretamente na alimentagao,
no apetite e no prazer do paciente em se alimentar (Saucedo-Pahua ef a/, 2024). Dessa forma, o
momento da visita domiciliar permite que o nutricionista realize a avaliagdo nutricional
completa, prescreva e oriente sobre a escolha, preparo e consisténcia dos alimentos, adaptagcdes
na dieta e estratégias para melhorar a acessibilidade alimentar, considerando as condic¢des
clinicas, econdmicas e as preferéncias do paciente.

Os principais motivos que necessitaram atendimentos e acompanhamento nutricional
nas unidades de saude trabalhadas foram problemas enddcrinos/nutricionais como hipertensdo
e diabetes, problemas neuroldgicos como acidentes vasculares encefalicos (AVE), doengas
neurodegenerativas como doencga de Alzheimer, doencas vasculares cerebrais como acidente
vascular cerebral (AVC) e a hiporexia causada por muitas dessas enfermidades.

Essas condi¢des podem levar a comprometimentos cognitivos e funcionais, afetando
habilidades como comunicagdo, degluticio e mobilidade, entre outras complicacdes. Como
consequéncia ocorrem restri¢des nas atividades bésicas e instrumentais da vida didria (Saucedo-
Pahua et al, 2024). As vias alternativas de nutri¢do sdo indicadas quando a alimentagdo
convencional por via oral ndo ¢ suficiente ou inviavel para atender as necessidades nutricionais
do paciente. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) ¢ uma estratégia fundamental nesse contexto,
sendo realizada por meio de suplementagdo oral, sondas ou ostomias, garantindo suporte
nutricional adequado a individuos com comprometimento da ingestdo alimentar. A prevaléncia
de TNE em domicilio (TNED) aumenta anualmente e fornece o Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA) aos individuos com necessidades especiais de alimentagdo e nutricdo, com
estabilidade clinica (Cutchma et a/, 2016).

O estado nutricional ¢ a gravidade da patologia de cada paciente sdo fatores
determinantes na defini¢do das estratégias terapéuticas mais adequadas para sua recuperagao.
A intervencdo nutricional individualizada desempenha um papel essencial no processo de
reabilitacdo, contribuindo para a melhora da resposta clinica, na reducio de complicagdes e na
otimizacdo da evolugdo dos estagios de saude (Oliveira; Radicchi, 2023).

Recentemente Vier e Rodrigues (2023) evidenciam em seus estudos a nutrigdo como
um fator determinante para a saiude, destacando o suporte nutricional como um componente

essencial em conjunto com a reabilitacdo para aumentar as chances de recuperacio em
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pacientes. No entanto, a literatura ainda apresenta uma escassez de pesquisas que exploram essa
tematica de forma aprofundada, o que dificulta os achados sobre esse assunto.

Apesar dessa lacuna, a relagdo entre o estado nutricional e o recondicionamento fisico
tem se tornado um foco crescente de investigacdo nos ultimos anos. Diante desse cenario,
projeta-se uma ampliacdo da produgdo cientifica sobre o tema, contribuindo para a
fundamentagdo de estratégias mais eficazes no contexto da reabilitagdo e do suporte nutricional
(Oliveira; Radicchi, 2023; Gomes et al, 2023).

Na prética, diversos desafios sdo impostos, especialmente quando sdo considerados
pacientes que necessitam de acompanhamento multiprofissional. O suporte nutricional ¢
essencial no processo de reabilitacdo, no entanto a necessidade de integrar diferentes
profissionais para realizar o planejamento e discussdo de casos, com o objetivo de definir
projetos terapéuticos a serem compartilhados por toda a equipe muitas vezes se mostra fragil, e
esses momentos sdo essenciais para minimizar incapacidades, prevenir complica¢des e
promover autonomia e reintegracdo do paciente para a sociedade (Anjos et al, 2013). No
entanto, a falta de estrutura e organizacdo pode comprometer a efetividade do trabalho em
equipe, dificultando a coordenagdo das agdes e a implementacgdo de estratégias conjuntas.

A atuag@o do nutricionista na atencdo primdria € essencial para a construcdo de
estratégias sustentaveis de promocdo, prevengdo e recuperacdo do usudrio, e ainda, na
realizagdo do fortalecimento da autonomia e do manejo de suas condi¢des de satide. Esse
programa de residéncia proporciona aos profissionais residentes um ambiente de aprendizagem
continua e desenvolvimento de competéncias certificadas as diretrizes e politicas atuais SUS
(Unipampa, 2015). No entanto, a dificuldade em atuar de forma integrada como equipe
multiprofissional ainda representa um desafio significativo, impactando diretamente o cuidado
de reabilitacdo dos usudrios. Esse cendrio ¢, em grande parte, reflexo de uma formacao
profissional ainda fortemente pautada no modelo biomédico, o que dificulta a efetivacdo de
acdes interdisciplinares na APS, prejudicando a integralidade do cuidado e a implementagéo de

projetos terapéuticos mais abrangentes e resolutivos (De Sa et al, 2021).
4 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo no SUS exige uma abordagem multiprofissional voltada a restauracdo da
funcionalidade e da qualidade de vida dos usuérios. Nesse contexto, a nutri¢do contribui de
forma significativa para a recuperacdo clinica, redu¢do de complicagdes, estimulo ao

autocuidado e melhora dos resultados terapéuticos. O suporte nutricional adequado fortalece o
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sistema imunoldgico e otimiza o estado nutricional, impactando diretamente na resposta ao
tratamento e na reabilitacdo funcional.

Na APS, o nutricionista atua ndo apenas na reabilitagdo individual, mas também na
promocao da saude por meio da implementacdo de politicas publicas de seguranca alimentar e
nutricional. As equipes de Saude da Familia, alinhadas a Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutrigdo, evidenciam a importancia da qualificacdo continua desses profissionais, incluindo os
residentes multiprofissionais, para atuacao resolutiva frente as demandas do territério.

A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva proporciona aos
nutricionistas uma vivéncia pratica no SUS, favorecendo a construcdo de estratégias inovadoras
para o cuidado nutricional e o fortalecimento da reabilitagdo. Contudo, ainda ¢ necessario
ampliar pesquisas sobre a interface entre nutri¢do e reabilitagdo, além de superar barreiras
institucionais que limitam a atuacdo desses profissionais nos diferentes niveis de atencio.
Assim, torna-se evidente a importancia de ampliar e qualificar a inser¢do do nutricionista nos
servicos de reabilitacdo, de forma integrada a equipe multiprofissional, promovendo saude e

qualidade de vida a populagao atendida.
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