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A ATUAÇÃO DO NUTRICIONISTA NO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 


RESUMO
O centro de atenção psicossocial (CAPS) é considerado um serviço de saúde de caráter aberto e comunitário constituído por equipe multiprofissional que visa o atendimento e acompanhamento às pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. O objetivo deste estudo foi relatar a experiência do profissional nutricionista durante a atuação no CAPS. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, realizado por uma nutricionista residente em saúde da família durante o estágio optativo no CAPS de um município da zona da mata de Pernambuco. Neste estudo observou-se que a inserção do profissional nutricionista no CAPS enfrentou dificuldades na compreensão do papel deste profissional na atenção a saúde mental, por parte da equipe. Além disso, a inserção do nutricionista possibilitou a ampliação da visão acerca dos aspectos nutricionais dos indivíduos acompanhados e o fortalecimento do vínculo entre o Núcleo ampliado de saúde da família e atenção básica (NASF-AB) e o CAPS. Conclui-se que a atuação do nutricionista no CAPS ainda é pouco explorada e que a inserção desse profissional, seja na equipe mínima do CAPS ou através de atividades conjuntas com o NASF-AB, pode contribuir para a ampliação do cuidado aos indivíduos com sofrimento e/ou transtorno mental e para o fortalecimento da rede de atenção a psicossocial. 
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1. INTRODUÇÃO
Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são pontos de atenção estratégicos da rede de atenção psicossocial (RAPS). O CAPS é considerado um serviço de saúde de caráter aberto e comunitário constituído por equipe multiprofissional que visa o atendimento e acompanhamento às pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas (BRASIL, 2011).  O CAPS desempenha um papel estratégico na articulação da RAPS, atuando tanto na atenção direta, visando à promoção da vida comunitária e da autonomia dos usuários, quanto na ordenação do cuidado, trabalhando em conjunto com as equipes de Saúde da Família e agentes comunitários de saúde, articulando e ativando os recursos existentes em outras redes, assim como nos territórios.
O cuidado em saúde mental, infelizmente, ainda enfrenta alguns desafios e paradigmas que impedem uma compreensão ampliada dos aspectos relacionados ao processo de adoecimento mental e consequentemente comprometem a desinstitucionalização e fortalecem a medicalização desses indivíduos (FERREIRA; et al, 2017). Sabe-se que, geralmente, a conduta terapêutica para indivíduos em sofrimento psíquico tem como objetivo a remissão dos sintomas psicóticos, sendo muitas vezes negligenciados outros aspectos como os distúrbios cardiovasculares e metabólicos (ZORTÉA; et al, 2010).  
O nutricionista é um profissional capacitado para atuar na prevenção e tratamento dos distúrbios cardiovasculares, metabólicos e do estado nutricional que muitas vezes podem estar presentes em pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais. Contudo a inserção deste profissional No CAPS ainda é escassa e limitada (ROCHA; BAKES; 2016). Nessa conjuntura, o objetivo deste estudo foi relatar a experiência do profissional nutricionista durante a atuação no CAPS em um município da zona da mata de Pernambuco.

2. MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência. O estudo relata a experiência de uma nutricionista residente em saúde da família durante o estágio optativo realizado no centro de atenção psicossocial entre o período de julho a setembro de 2018, em um município da zona da mata de Pernambuco. O estágio foi realizado em dupla por uma nutricionista e uma psicóloga residente. Durante este período a agenda das residentes estava dividida entre o núcleo ampliado de saúde da família e atenção básica (NASF-AB) e o CAPS, com o intuito de facilitar e fortalecer o vínculo entre esses dois dispositivos da rede de atenção à saúde do município. 
	No momento do estágio o município possuía apenas um CAPS, sendo este considerado do tipo II, ou seja, destinado prioritariamente ao atendimento de pessoas em intenso sofrimento psíquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substâncias psicoativas, e outras situações clínicas que impossibilitem estabelecer laços sociais e realizar projetos de vida (BRASIL, 2015).  A equipe do CAPS em questão era formada por: 1 médico psiquiatra; 1 enfermeiro com formação em saúde mental; 2 psicólogos, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional, 1 profissional de educação física,  2 técnicos em enfermagem, 1 artesã, 2 técnicos administrativos e 1 agente de serviços gerais. As residentes integraram a equipe e participaram das atividades desenvolvidas durante a rotina do serviço, entre elas: triagem de pacientes, atendimentos individuais, grupos terapêuticos, grupos de educação em saúde, reuniões de equipe, discussões de caso e reuniões de matriciamento. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para fins didáticos este tópico será subdividido em três sessões, sendo essas: dificuldades de inserção do profissional nutricionista na equipe, potencialidades da inserção do profissional nutricionista na equipe e fortalecimento do vínculo entre o NASF-AB e o CAPS. 

3.1.  Dificuldades de inserção do profissional nutricionista na equipe
O CAPS é um serviço composto por uma equipe multidisciplinar que deve atuar de modo interdisciplinar (ANJOS-FILHO; SOUZA 2017). Contudo, o cuidado em saúde mental ainda enfrenta alguns desafios e paradigmas que impedem uma compreensão ampla do cuidado em saúde mental e consequentemente comprometem o processo de desinstitucionalização e fortalecem a medicalização dos indivíduos em sofrimento psíquico (FERREIRA; et al, 2017). Esse fato pode estar relacionado com a formação dos profissionais de saúde, que muitas vezes não são apresentados de maneira adequada ao campo da saúde mental, o que resulta na fragmentação do cuidado, sendo a maioria das ações realizada isoladamente pelas categorias profissionais (MIELKI; et al, 2009; ANJOS-FILHO; SOUZA 2017). 
No que diz respeito ao nutricionista, apesar de todos os avanços e ampliação no campo de atuação da nutrição, a formação desse profissional ainda encontra-se muito centrada em aspectos técnicos e biológicos o que compromete a sua inserção nas discussões realizadas no campo psicossocial e das ciências humanas que compõe o campo da saúde mental (ROCHA; BAKES; 2016). Nesse cenário, enfrentam-se dificuldades na inserção do nutricionista neste campo de atuação. Ressalta-se que isto pode ocorrer tanto por parte do próprio profissional nutricionista, quanto por parte dos outros profissionais que compõem a equipe do CAPS (ROCHA; BAKES; 2016).
Durante a realização do estágio observou-se que os profissionais da equipe CAPS não conseguiam visualizar a contribuição do profissional nutricionista para a equipe. Esse aspecto foi desconstruído através das atividades realizadas pela nutricionista residente que compreenderam: atendimentos individuais, em casos específicos, atividades de educação alimentar e nutricional e de avaliação do estado nutricional, além da contribuição durante a discussão de alguns casos acompanhados pela equipe. 

3.2.  Potencialidades da inserção do profissional nutricionista na equipe 
	Os pacientes em sofrimento psíquico podem apresentar alterações no estado nutricional. No estudo realizado por Kengeriski e colaboradores (2014) ao avaliar usuários do CAPS na cidade de Porto Alegre, observou que 27% e 45% dos indivíduos avaliados apresentaram sobrepeso e obesidade respectivamente. Outros estudos também identificaram uma prevalência elevada de sobrepeso e obesidade em usuários do CAPS (OLIVEIRA, 2017; KREPSKY, et al, 2018). Segundo Oliveira (2017) a farmacoterapia é um dos fatores que podem estar associados ao ganho de peso nesses indivíduos. 
	A conduta terapêutica para indivíduos em sofrimento psíquico tem como objetivo a remissão dos sintomas psicóticos, sendo muitas vezes negligenciados outros aspectos como os distúrbios cardiovasculares e metabólicos (ZORTÉA; et al, 2010). Nesse contexto a inserção do profissional nutricionista pode contribuir para a identificação e tratamento desses aspetos que muitas vezes não são considerados como prioridades na terapêutica e que podem acarretar em uma maior morbimortalidade nesses indivíduos (OLIVEIRA, 2017). 
	Neste estudo destaca-se que os pacientes acompanhados em atendimentos individuais apresentavam quadros de sobrepeso ou obesidade, associados a alterações no consumo alimentar, sendo relatados com frequência episódios de compulsão alimentar.  Em alguns casos também foi possível observar usuários em risco nutricional e quadros de anorexia. Além disso, quadros de dislipidemias, hipertensão arterial e diabetes também foram identificados. A inserção do nutricionista na equipe CAPS possibilitou a abordagem dos aspectos nutricionais encontrados nesses indivíduos tanto no âmbito individual quanto coletivo.  
	
3.3.  Fortalecimento do vínculo entre o NASF-AB e o CAPS. 
	A rede de atenção psicossocial (RAPS) muitas vezes encontra-se fragilizada e centrada apenas nos serviços especializados em saúde mental. O vínculo entre o CAPS e a atenção primária à saúde é frágil, pois muitas vezes a estratégia de saúde da família delega a responsabilidade dos pacientes em sofrimento psíquico apenas ao CAPS, sendo que o cuidado desses usuários deve ser realizado de forma compartilhado (FERREIRA; et al, 2017). Neste estudo observou-se que a inserção dos profissionais residentes (nutricionista e psicóloga) contribuiu para fortalecimento entre o NASF-AB e o CAPS e consequentemente entre o CAPS e a APS. Esse aspecto pode ser observado através da realização de reuniões de matriciamento, de discussão de casos entre as três equipes citadas. Além disso, também foi criada uma agenda para o acompanhamento dos usuários, realização de atividades de educação em saúde e grupos terapêuticos em conjunto pelas três equipes. 	

4. CONCLUSÕES
Conclui-se que a atuação do nutricionista no CAPS ainda é pouco explorada e que a inserção desse profissional, seja na equipe mínima do CAPS ou através de atividades conjuntas com o NASF-AB, pode contribuir para a ampliação do cuidado aos indivíduos em sofrimento psíquico e para o fortalecimento da rede de atenção psicossocial. 
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