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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar a formacéo do nutricionista para
atuacdo na Atencdo Basica na perspectiva de docentes de Instituicbes de Ensino Superior
(IES) publicas da regido sudeste do Brasil, por meio da aplicacdo de questionarios com
questdes relacionadas a caracterizagdo dos participantes e a formacdo dos alunos para atuacdo
na Atencdo Basica. Participaram do estudo 21 docentes de 13 IES, que apontaram 0s
referenciais teoricos utilizados e temas abordados no ensino de nutricdo, bem como as
estratégias que utilizam tanto para a abordagem tedrica como para a préatica e de estagios. Os
resultados foram organizados nas categorias Formacdo do nutricionista na Atencdo Bésica:
referencial tedrico, Formacdo do nutricionista na Atencdo Basica: dos temas abordados a
pratica em campo, A formacdo na perspectiva das abordagens teodrica e pratica, sendo
discutidos & luz da Saude Coletiva, do Sistema Unico de Satde, da formagéo do nutricionista,
das atribuicBes do nutricionista em Saude Coletiva e com apoio das vivéncias da propria
pesquisadora. Conclui-se que os referenciais tedricos relacionados a Atencdo Basica sdo
intensamente abordados pelos docentes em suas disciplinas, inclusive os de abordagem
intersetorial e educacional, o que amplia e qualifica a formacdo; a Atencdo Basica consiste em
um campo de atuagdo muito potente, por possuir alta resolutividade, ser importante local de
promocdo da salde e proporcionar um trabalho gratificante ao profissional nas atividades com
a populacdo, no entanto, necessita ser revisitada na sua estrutura fisica, motivacao profissional
e recursos para avaliacdo nutricional. E conclui-se também que as politicas publicas de satde
e de nutricdo favorecem a formacdo do nutricionista para atuacdo na Atencdo Basica, sendo

necessaria uma articulacdo mais consistente, com vistas a efetividade das acdes de saude.

Palavras-chave: Formacdo do nutricionista. Sistema Unico de Saude. Atencdo Basica.
Docentes.



ABSTRACT

This qualitative study aims to analyze the nutritionist training in order to work in Primary
Health Care from the perspective of lecturers of Higher Public Education Institutions (HPEI)
in the southeast of Brazil, through the application of questionnaires containing questions
about the participants’ characterization and the students’ training to work in Primary Health
Care. The 21 lecturers of 13 HPEI who participated in the study, pointed out the theoretical
references used and issues addressed in the teaching of Nutrition, as well as the strategies
used in theoretical and practical approaches and traineeships. The results were organized in
the following categories: Nutritionist Training in Primary Health Care: theoretical framework,
Nutritionist Training in Primary Health Care: from issues addressed to in practice, The
training from both theoretical and practical approaches, being discussed in the light of
Collective Health, Single Health System of Brazil (SUS — Sistema Unico de Saude), the
nutritionist training, the nutritionists’ responsabilities in Collective Health and with the
support of the researcher’s own experiences. It is concluded that the theoretical frameworks
related to Primary Health Care are strongly approached by the lecturers in their subjects,
including those of intersectoral and educational approach, which broadens and qualifies the
training; the Primary Health Care consists of a very powerful playing field for having great
solving, being an important place of health upgrading and providing a fulfilling job to the
professional in the activities with the population, however, its physical structure, professional
motivation and resources for nutritional assessment need to be revisited. It is also concluded
that public polices of health and nutrition favor the training of the nutritionist to work in
Primary Health Care, requiring a more consistent relation, aiming effectiveness in health

actions.

Keywords: Nutritionist training. Single Health System of Brazil. Primary Health Care.

Lecturers.
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1 MEMORIAL DA TRAJETORIA DE FORMACAO E PROFISSIONAL

O ponto de partida da minha trajetoria esta recortado a partir do Curso de Graduacao
em Nutricdo, que conclui na Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP). Durante a
graduacdo vivenciei a experiéncia pratica da profissdao nos estagios curriculares, sendo o de
Saude Coletiva desenvolvido em uma Unidade de Satde da Familia (USF) o que eu mais me
identifiquei, pelo 6timo acolhimento que tive da equipe do local, pelo desenvolvimento de
atividades grupais (que eu gosto muito) e principalmente pelo carinho que a populagéo
demonstrou nas atividades individuais e coletivas. Para aléem do ambiente académico, na
busca por novos conhecimentos, realizei iniciagdo cientifica e estagio extracurricular em
hospitais. Na iniciacdo, desenvolvi um projeto sobre estado nutricional de pacientes
internados em um hospital do interior paulista, utilizando a Avaliacdo Subjetiva Global como
ferramenta de pesquisa.

Apo6s a formagdo, minha primeira experiéncia como Nutricionista foi no Banco de
Alimentos do municipio de Rio Claro/SP, onde nasci e resido, como coordenadora do
programa. Nesse periodo aprimorei meu conhecimento técnico e de gestdo. Mesmo nédo sendo
diretamente na area de Salude Coletiva, o trabalho desenvolvido buscava captar alimentos
inadequados para venda, mas adequados ao consumo humano (combate ao desperdicio de
alimentos) e, ap6s manipulacdo e higienizacdo, distribui-los a pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social. Atividades estas de grande importancia para a satde coletiva, do ponto
de vista da intersetorialidade.

Durante esse periodo, prestei alguns concursos e, em 2014, ingressei na Secretaria
Municipal de Saude de Rio Claro/SP para fazer parte da equipe do Nucleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF, na época), hoje Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica
(Nasf-AB). Percebi, entdo, que apesar de toda formacdo em Salde Coletiva que tive na
universidade, com o estagio curricular, projeto interdisciplinar realizado na Atencdo Bésica e
disciplinas teoricas, um desafio estava langado: iniciar minha atuag&o como profissional, e um
profissional do Sistema Unico de Satde (SUS)!

Como a segunda profissional a ser chamada para compor a equipe, elaborei junto com
a educadora fisica o projeto do Nucleo que foi enviado ao Ministério da Saude para
implantacdo. Considero uma grande oportunidade poder ter participado do processo do Nasf-
AB desde a sua criagdo no municipio.

Conforme a equipe foi se estruturando, comecamos a desenvolver as atividades

preconizadas para o nucleo, sendo: apoio matricial para equipes da Estratégia Saude da
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Familia, atendimentos individuais e coletivos, grupos, discussdes de casos, a¢bes de educacdo
permanente em salde, construcdo de genogramas, ecomapas, projetos terapéuticos e outras
atividades em equipe.

Uma atividade desenvolvida que merece destaque foi o processo de territorializagédo
feito pela equipe Nasf-AB nas USF matriciadas, com o objetivo de levantar as necessidades
da populacdo para orientacdo e planejamento de agdes, baseadas na realidade singular de cada
territério, além do mapeamento de equipamentos sociais da regido, tendo em vista o
delineamento de projetos intersetoriais.

Ao desenvolver esse trabalho de reconhecimento dos territorios identifiquei que
questdes de alimentacdo e nutricdo sdo necessidades muito presentes nas comunidades
adscritas as USF, principalmente em funcdo da grande demanda de acompanhamento de
doencas cronicas nao transmissiveis. Afinal, como uma nutricionista poderia contribuir para
melhorar essa situacdo, no SUS?

Além das atribuicbes como nutricionista do Nasf-AB, também fui supervisora
institucional dos estagiarios do curso de graduacdo em Nutricdo de uma faculdade do
municipio. Essa experiéncia me mostrou que os alunos tinham certa dificuldade com o
trabalho da Atencdo Basica na préatica, desde a compreensdo sobre o SUS até o papel do
nutricionista em Saude Coletiva.

O interesse pela Saude Coletiva, a atuacdo no Nasf-AB, a percep¢do sobre a
importancia do nutricionista na Atencdo Basica e a experiéncia como supervisora de estagio
foram pecas-chave para que eu ingressasse em 2016 no Mestrado Profissional em Gestdo da
Clinica, da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar).

Atualmente estou atuando como gerente de Seguranca Alimentar e Nutricional da
Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social, que abrange o Programa de Aquisi¢do de
Alimentos (PAA), Banco de Alimentos e Horta Solidaria. Mesmo ndo estando mais na area da
salde, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), o Direito Humano a Alimentagdo
Adequada (DHAA), a questdo social da alimentacdo e as acGes de Educacdo Alimentar e
Nutricional sdo temas presentes na grande maioria das atividades do nutricionista em
instituicdes publicas e, podem com vistas a intersetorialidade serem consideradas a¢des que
também tem como objetivo a promocdo da saude.

Os temas discutidos nas atividades curriculares do mestrado foram ao encontro da
minha atuag&o profissional e, por estarem tdo préximo da minha realidade, contribuiram para
qualificar as a¢bes que desenvolvi no Nasf-AB. Além disso, compartilhei alguns assuntos

com minha equipe, coordenacdo e geréncia, expandindo o conhecimento adquirido para
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outros profissionais, bem como me deu a oportunidade de aprimorar conhecimentos, para que
no futuro possa conciliar a atividade na area de formacgdo, que sempre esteve presente na

minha trajetoria profissional.
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2 INTRODUCAO

A formacdo do nutricionista no Brasil esta definida pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o Ensino de Graduacdo em Nutricdo e deve contemplar as
necessidades sociais da satide, com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2001).

O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
8.080 de 1990. Constitui-se como a maior politica de inclusdo social do Brasil na qual a satde
é um direito de todos e dever do Estado e organiza-se por meio da Atencdo Béasica, mais
especificamente da Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo que facilita 0 acesso e a
utilizacdo dos servicos de saude pela populagdo (MENDES, 2013).

As acdes de alimentacdo e nutricdo representam papel importante na Atencdo Basica
brasileira e o nutricionista é profissional fundamental para garantir a adequada abordagem
desse tema. Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) sdo
equipes de Atencdo Basica na qual o Nutricionista estd inserido para dar suporte clinico,
sanitario e pedagogico aos profissionais da Atencdo Basica (JAIME, 2011; NEIS, 2012;
BRASIL, 2017).

Um importante passo para sustentar a atuacdo do nutricionista foi a publicacdo da
Resolucdo n°380/2005, que dispunha sobre a atuacdo do nutricionista e suas atribuicdes,
estabelecia parametros numéricos de referéncia, por area de atuacdo, e dava outras
providéncias. Esta resolucdo foi recentemente substituida pela de n® 600, de 25 de fevereiro
de 2018, em que a Saude Coletiva se destaca como uma area de atuacdo na qual a Atencéo
Bésica esta inserida, definindo as atividades obrigatdrias e complementares do nutricionista
nesse ambito, que podem ser de gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo ou de cuidado
nutricional (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2005; CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018).

Tendo em vista a importancia do nutricionista para o SUS, o direcionamento que as
DCN fazem a formacdo com énfase no sistema de salde brasileiro e as atribuicdes do
profissional na Atencdo Basica, 0 objetivo dessa pesquisa foi analisar a formagdo do
nutricionista para atuacdo na Atencdo Basica na perspectiva de docentes de Instituicdes de
Ensino Superior (IES) publicas da regido sudeste do Brasil.
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3 PRESSUPOSTOS TEORICOS

3.1 Saude Coletiva

A saude coletiva pode ser definida como um campo amplo e complexo de
conhecimentos voltados para a compreensdo da salde de grupos sociais (coletividade),
através da explicacdo dos seus determinantes sociais. Tem como prioridade praticas
direcionadas para a promogéo, prevencao e cuidado a agravos e doencgas.

Apesar de ter sido historicamente constituida principalmente por médicos, a saude
coletiva € uma area multiprofissional e interdisciplinar, tendo sido construida por diversos
profissionais da area da salde e de outras areas de conhecimento.

Intervencgdes de prevencdo a saude e enfrentamento de doencas sdo registradas desde a
antiguidade classica, mas tém seu marco inicial na Alemanha e Inglaterra, a partir da Policia
Médica e da Aritmética Politica, respectivamente. Ambas expressam a responsabilidade do
Estado pela definicdo e fiscalizacdo de leis e regulamentos sobre a salde das pessoas. (DA
SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014; SOUZA, 2014).

Os autores acima citados relatam que na Alemanha, em 1655 foi formulado um
programa de salde do governo voltado para o bem-estar da populacdo, que mais tarde foi
denominado de Policia Médica e que foi desenvolvida por Johann Peter Frank, entre 1779 e
1817, por meio de recomendacdes de acdes voltadas para a supervisdo da salde das
populacdes. Ja na Inglaterra, a Aritmética Politica consistia na formulacdo de recomendacdes
para uma acdo nacional, através de sistematizacdo de informacGes sobre natalidade e
mortalidade e também criacdo de instancias organizativas na area da satde. William Petty, em
1687, prop6s a criacdo de um Conselho de Saude em Londres e de um hospital para o
isolamento de pacientes com peste (NUNES, 1994).

Na primeira metade do século XIX, na Franca, a Higiene comeca a ser vista como
parte importante da medicina, por ajudar a administracdo publica a manter a populacéo
saudavel, e surge o movimento da Medicina Social, afirmando o carater social das doengas e
destacando que a promocdo da salde exige medidas de carater social, além de medico. Na
mesma época, na Inglaterra, tem inicio o movimento intitulado de Sanitarismo ou Salde
Publica a partir do agravamento das condicGes de salude da populacdo, principalmente dos
trabalhadores, em funcdo da industrializacdo e urbanizacéo.

No Brasil, intervengdes em salde da coletividade ganham forca durante a Republica

Velha (1889-1930), com destaque para medidas de saneamento em busca da erradicacdo da
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Febre Amarela urbana e a vacinacao contra a variola. Na fase do Estado Novo (1937-1945),
as campanhas se institucionalizam em programas de salde publica e o0 governo brasileiro
adota 0 modelo norte-americano de organizacdo de programas de saude, criando o Servico
Especial de Saude Publica. A medicina individual se desenvolvia para trabalhadores
formalmente empregados e sem a articulagdo com a Saude Publica. Nos anos 60 surge a saude
suplementar, constituida pelos planos e seguros de salde. Esses movimentos sdo importantes
para a discussdo brasileira que, nos anos 70, levou a ideia de Saude Coletiva (SOUZA, 2014).

Historicamente, a emergéncia da salde coletiva foi composta por trés momentos: a
fase pré-saude coletiva, marcada pela instauracdo do projeto preventivista (1955-1970); a fase
da medicina social (inicio ao fim dos anos 70) e o periodo da saude coletiva (final dos anos 70
até 1994) (NUNES, 1994), conforme descrito a seguir.

O preventivismo, constituido nos Estados Unidos da América (EUA), na década de
40, onde foram diagnosticados reflexos sociais da crise econdémica de 1929 e do aumento dos
custos relacionados a pratica médica, que culminaram em propostas para a implantacdo de um
sistema nacional de satude. Mas, no lugar de adotarem reformas setoriais na salde (como
acontecia na maioria dos paises europeus), as mudancas se deram no ensino medico, a partir
de énfase na prevencdo e no cuidado global do paciente. Assim, as reformas defendidas
visavam os projetos pedagogicos, e ndo reformas de organizacdo da assisténcia. Esse fato foi
0 ponto de partida para uma ampla reforma da formacdo médica de outros paises,
internacionalizando a proposta de Medicina Preventiva (ou Integral) e Medicina Comunitaria
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 1998; DA SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014; SOUZA, 2014).

No caso da Medicina Preventiva, a proposta era de uma formagdo médica mais ampla
e integrada, através de disciplinas capazes de rearticular o todo biopsicossocial, com
disciplinas como a epidemiologia, bioestatistica, psicologia, sociologia e administracdo de
servicos de saude, aléem da de medicina preventiva. Na América Latina, a emergéncia do
projeto preventivista aconteceu na segunda metade dos anos 50, difundido pela Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), com reunifes realizadas no Chile e no México que ja
diagnosticavam uma crise tedrica e pratica na medicina. Assim como nos EUA, as reformas
defendidas eram referentes ao projeto pedagdgico da graduacdo em medicina, a partir da
inclusdo de disciplinas que forneciam uma visdo mais completa do individuo, em detrimento
das préticas individuais e centradas no hospital (DA SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014;
NUNES, 1994; SOUZA, 2014).

Ja a Medicina Comunitaria trazia, além da referéncia da Medicina Integral, criticas a

formagdo do médico exclusivamente centrada no hospital, que propiciava ao aluno o
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aprendizado de patologias raras e apartadas da familia e da comunidade. Sendo assim, a
Medicina Comunitéria surgiu como uma proposta de reforma que satisfizesse a maior
integracdo da atencdo prestada através de praticas preventivas que diminuiriam os gastos de
assisténcia medica e proporcionariam uma cobertura maior a toda a populagdo, através de
experiéncia do aluno em préticas extramuros, diretamente nas comunidades, e de preferéncia
mais carentes, baseada na implantacdo de centros comunitarios de salde (DA SILVA; PAIM;
SCHRAIBER, 2014; PAIM; ALMEIDA-FILHO, 1998).

Entretanto, na pratica, nem a Medicina Preventiva nem a Comunitaria cumpriram o
prometido, ou seja, ndo houve mudanca na atitude do médico em funcgéo das novas disciplinas
na formacdo e ndo se viabilizou a ampliacdo da cobertura assistencial para as populagdes
pobres. Porém, antes da evidéncia desse fracasso, ambos movimentos foram disseminados
para a América Latina (SOUZA, 2014).

No Brasil, os primeiros departamentos de Medicina Preventiva foram criados na
década de 60, mas foi apenas na década seguinte, apds a Reforma Universitaria de 1968, que
eles se institucionalizaram e expandiram. A implantacdo desses departamentos gerou o inicio
da ideia de “coletivo” de maneira sistematica e pertinente a assisténcia médica, que
originalmente tratava-se de certa reducdo do social limitada a suas manifestacdes no
individuo. Assim, houve uma critica ao preventivismo e uma aproximacdo as concep¢des da
Medicina Social (DA SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

A Medicina Social, que em 1952, numa reunido convocada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em Nancy, o historiador da medicina Sigerist chamou a atencéo para o papel
social do médico, de modo que as escolas médicas integrassem em seus curriculos a dimensao
social. Foi em 1974 que a ideia de Medicina Social foi retomada, através de um documento da
OPAS que a caracterizava como um campo da saude onde a preocupacdo principal seria
estudar a sociedade e analisar as formas de interpretacdo dos problemas de salde e da pratica
médica (NUNES, 1994).

No Brasil surgiram distintas conotagdes para a no¢ao de “coletivo”, sendo uma delas o
coletivo transformado em social como campo especifico e estruturado de praticas, ou seja, 0
social como objeto privilegiado na producéo do saber e na intervencédo. Esta definigdo marcou
0 desenvolvimento da Medicina Social em nosso pais (DA SILVA; PAIM; SCHRAIBER,;
2014).

Os anos 70 foram muito férteis em discussbes tedricas sobre as relacfes salde-
sociedade, momento em que também se assumia a necessidade de garantir a saude como

direito através da intervencdo do Estado. Aos poucos, ap0s um cenario de repressao e piora
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dos indicadores de saude, tentava-se construir um campo de praticas e saberes
transformadores, colocando a Medicina Social como um movimento ao nivel da producéo de
conhecimentos que tenta definir um objeto de estudo nas relagdes entre o bioldgico e o
psicossocial.

Nesse periodo houve também redefinicdo da formacdo médica, com énfase na
formacdo de alunos em medicina preventiva, social e sadde publica. Os primeiros cursos de
mestrado e doutorado foram criados em 1970 na Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo (USP), seguidos pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Faculdade de
Medicina da USP, Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia e Instituto de
Medicina Social na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (NUNES, 1994).

Além da instalacdo de cursos de pds-graduacdo, houve a formacdo do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e da Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em
Saude Coletiva (ABRASCO), organizacbes de andlise critica da situacdo de salde e das
politicas sanitarias. Ainda sobre a formacdo, o governo brasileiro apoiou algumas linhas de
pesquisa em Medicina Social, contribuindo para o desenvolvimento de trabalhos tedricos
sobre o tema. Paralelamente, movimentos sociais pela questdo de salde e propostas de
redefinicdo das politicas de salde no Brasil resultaram na Reforma Sanitéria Brasileira e no
Sistema Unico de Satde (SUS) (DA SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014; NUNES, 1994).

Em 1977 a Assembleia Mundial da Saude lanca a consigna Salude para Todos no Ano
2000, assumindo uma proposta politica de extensdo da cobertura dos servi¢os basicos de
salde para permitir que todas as pessoas tivessem a oportunidade de ter uma vida social e
economicamente produtiva até o ano 2000. Um ano apds, em 1978, a OMS promoveu a
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria a Saude, em Alma Ata, no atual
Cazaquistdo, momento em houve o lancamento do projeto Saude para Todos e a convocacao
dos governos de satde de todo o mundo para redirecionarem as politicas de salde como um
direito humano, a partir de politicas sociais e econémicas com vistas a reducdo da
desigualdade. O Saude para Todos no Ano 2000 teve como area de acdo prioritaria a atencao
primaria em saude, considerada estratégia de transformacdo dos sistemas de salde
principalmente nos paises em desenvolvimento. (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 1998; MATTA,
2005; DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978).

Sendo assim, fatores estruturais e conjunturais mostraram a necessidade de repensar a
salde em uma dimensdo ampliada, a Saude Coletiva.

A Saude Coletiva, com essa expressdo desde a década de 60 caracterizava-se como

problemas de saude a nivel populacional e foi utilizada no Brasil em 1978 no | Encontro
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Nacional de Po6s-graduacdo em Salde Coletiva e na Reunido Sub-regional de Salde Publica
da OPAS, ambas com o objetivo de redefinir a formacdo para o campo da salde. A
ABRASCO, criada em 1979, foi a instituicdo que congregou 0s interesses das instituicdes
formadoras (NUNES, 1994; DA SILVA,; PAIM; SCHRAIBER; 2014).

Foi no relatério final do | Encontro Nacional de Pds-graduacdo em Saude Coletiva que

um dos cursos participantes explicitou o que se entendia por saude coletiva:

Essa area do saber busca entender a salide/doenga como um processo gue se
relaciona com a estrutura da sociedade, 0 homem como ser social e histérico,
e 0 exercicio das a¢Bes de salde como uma pratica social permeada por uma
pratica técnica que €, simultaneamente, social, sofrendo influéncias
econbmicas, politicas e ideolégicas (DA SILVA; PAIM; SCHRAIBER,
2014, p. 7).

Definia-se, entdo, que a Saude Coletiva tinha como objeto as necessidades sociais de
salide, que se caracterizava pelo processo saude-doenca relacionado a estrutura da sociedade.
Assim, propdem-se intervengdes articuladas de promogdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde, de forma multidisciplinar e baseadas nas ciéncias sociais (SOUZA,
2014).

A expressdo Salde Coletiva foi reforcada nas primeiras publicacdes da ABRASCO,
no Il Encontro Nacional de Mestrados e Doutorados da Area de Saude Coletiva, em estudos
sobre o tema no Brasil e no 1° Congresso Nacional da ABRASCO. Na década de 80, a partir
de uma reunido promovida pela OPAS, essa denominacdo passou a ser difundida
internacionalmente (DA SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

Alguns fatos e processos historicos possibilitaram a criacdo da Saude Coletiva
brasileira, como o financiamento de fundacGes americanas, a acdo politico-institucional da
OPAS (protagonizou a difusdo do ensino da Medicina Preventiva e promoveu o
desenvolvimento da Medicina Social), a conjuntura politica (lutas pela democratizacdo do
pais e construcdo de um movimento com ampla participacéo social —a Reforma Sanitaria) e a
situacdo do campo intelectual e do campo médico brasileiro de 1960 e 1970. (PAIM,;
ALMEIDA-FILHO, 1998; DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

A Reforma Sanitaria propunha o reconhecimento do direito a salde relacionada a
conquista da cidadania e teve como marco a criagdo do CEBES, que socializou um
conhecimento critico que apontava a degradacdo das condi¢fes de salde da populagdo e
explicava a determinacéo social do processo satde/doenca.
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Professores, pesquisadores, estudantes, segmentos populares e trabalhadores
propuseram, desde 1979 e por meio do CEBES, a criacdo do SUS “com carater publico,
descentralizado, integral, democratico e com uma gestdo participativa”. Na perspectiva
académica, a Medicina Preventiva, Comunitaria, da Familia e a Salde Publica foram
criticadas por seus limites, sendo a Saude Coletiva a possibilidade de construir algo novo,
articulado a ideia da Reforma Sanitéria, que também foi concretizada com os esforcos da
ABRASCO.

Em 1986, realizou-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude (V111 CNS) e seu relatorio
final subsidiou a elaboracdo do capitulo da Salde da Constituicdo Federal de 1988 e a
aprovacao das leis 8.080/90 (organizagédo do SUS) e 8.142/90 (controle social e financiamento
do SUS) (DA SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

O relatério final da VIII CNS explicitou o conceito de Reforma Sanitaria como a
necessidade de uma reformulacdo mais profunda do setor salde, que fosse além de uma
reforma administrativa e financeira, a fim de ampliar o proprio conceito de salde e sua acdo
institucional, revendo-se a legislacdo sobre protecdo e recuperacdo da satude (BRASIL, 1986).

Assim, Reformas Sanitarias sdo aquelas que:

Reconhecendo os sistemas de servicos como uma das respostas sociais,
pretendem intervir de maneira ampla no atendimento das necessidades de
salde, com vistas a melhoria das condi¢des de satde e da qualidade de vida
da populagdo (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014, p. 204).

Considerando a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) como um projeto de reforma
social, tem-se que ela foi concebida como reforma geral (transformacdo de toda a sociedade
mediante reformas parciais), tendo como horizonte a revolugdo do modo de vida (PAIM,
2008).

Importante destacar as particularidades de se pensar numa perspectiva de Salde
Coletiva, e ndo de Salude Pudblica, a partir dos objetos e instrumentos de trabalho e dos
trabalhadores de cada uma delas.

Na Saude Publica tem-se como objeto de trabalho os problemas de saude (mortes,
doencas, agravos e riscos), partindo de um conceito de auséncia de doenga, sendo 0s
instrumentos de trabalho a epidemiologia tradicional e a concepcdo biologista da satide. Como
exemplo tem-se as acdes isoladas das Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria e o
desenvolvimento de programas desarticulados das demais acbGes, como a Saude Materno-
Infantil e 0 Programa Nacional de Imunizagdo. Quanto aos trabalhadores, os agentes de Saude

Publica desempenham atividades das vigilancias tradicionais, aplicam modelos de
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transmissdo de doencas, realizam agBes de educacdo sanitaria e fiscalizam a producdo e
distribuic@o dos bens e servigos de salde.

Ja a Saude Coletiva toma como objeto de trabalho as necessidades de salde, partindo
das condicbes necessarias para melhorar a qualidade de vida e permitir o exercicio da
liberdade humana na busca da felicidade. Seus instrumentos de trabalho séo a epidemiologia
social e os saberes cientificos e populares, orientando a realizacdo de intervencGes
intersetoriais sobre os determinantes de salde e compondo estratégias de promogéo da saude,
cidades saudaveis e politicas publicas saudaveis. Os trabalhadores, agentes de Saude Coletiva,
responsabilizam-se pela direcéo do processo coletivo de trabalho, tanto na dimenséao bioldgica
e social quanto na organizacional e gerencial (SOUZA, 2014).

Essas diferencas sdo caracterizadas, segundo Granda (2004), em trés categorias:
pressupostos filoséficos, métodos e atores politicos. Enquanto a Saude Pdblica tem como
pressuposto filoséfico a doenca e a morte para explicar as situacbes de salde, a Salde
Coletiva baseia-se na salude e na vida. Quanto ao método, a Saude Publica privilegia o
positivista e a Saude Coletiva busca desenvolver métodos complexos. O ator politico da
Salde Puablica é o Estado, capaz de assegurar a prevencao de doengas por si s, enquanto na
Saude Coletiva é o Estado junto de atores da sociedade civil, atuando na democratizacdo da
saude.

3.2 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS), segundo Vasconcelos e Pasche,

E o arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a efetivago
da politica de saude no Brasil, e traduz em acgdo os principios e diretrizes
desta politica. Compreende um conjunto organizado e articulado de servi¢os
e acOes de saude, e aglutina o conjunto das organizagdes publicas de satde
existente nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda 0s servicos
privados de salde que o integram funcionalmente para a prestacdo de
servicos aos usuarios do sistema, de forma complementar, quando
contratados ou conveniados para tal fim. (VASCONCELOS; PASCHE,
2007, p. 531)

O SUS é um produto da Reforma Sanitaria Brasileira, originada do movimento
sanitario, onde uma das grandes realizac6es foi a insercdo da saude como direito de cidadania
e dever do Estado no texto constitucional. Foi regulamentado pelas Leis Federais n° 8.080 e
8.142 (sancionadas em 1990) (VASCONCELOQS; PASCHE, 2007).
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O SUS comeca a se estruturar a partir de um conjunto de servigos ja existentes
(universidades, servicos publicos, entidades filantropicas, sindicatos, servi¢cos comunitérios e
servicos privados contratados pelo entdo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, o Inamps) que, desde sua existéncia e expansdo, focavam em programas
restritos a populagdes consideradas prioritarias, como os trabalhadores formais, beneficiarios
do Inamps e pessoas que podiam pagar planos privados de assisténcia a saude, diferente de
qualquer conceito de rede articulada e integrada de atencdo. Eram baseados em eventos
agudos de saude, ndo havia fluxo entre os servigos, predominava a oferta hospitalar de
assisténcia e ndo existia légica regional nem regulacgéo publica.

Junta-se a esse contexto a necessidade de transferéncia da gestdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social para o Ministério da Saude e, subsequente, para as
secretarias estaduais e municipais, originando entdo o SUS, com uma capacidade considerada
baixa para a gestdo e com distanciamento das necessidades idealizadas pelos seus principios.
Apenas com o inicio das gestdes municipais semiplenas é que houve maior planejamento e
operacdo dos servicos de saude, a partir de fluxo organizados e algumas praticas de regulacéo.

Apesar dessas situaces, 0 ambiente era de um debate ideoldgico e politico no qual a
demanda de toda a populacdo pedia por rapidas respostas. Com isso, a salde passa a ser um
bem possivel para vérias parcelas da populacdo, e ndo apenas para os trabalhadores formais e
populagdo com maior poder aquisitivo.

O processo de ampliacdo dos servicos publicos foi possivel com a implantacdo e
rapida expansdo do Programa de Saude da Familia como forma de expansdo da Atencéo
Bésica e, depois, pelo processo de municipalizacdo da gestdo em salde. Esses dois momentos
deram vida real ao SUS mas reforcaram seu carater fragmentado, com oferta de servicos
hospitalares baseados em eventos agudos de saude, sem ldgica regional e com poucos indicios
de regulacdo. Foi a partir de 1994 que se iniciou um ciclo de maior planejamento e operacao
do sistema de salde, a partir das gestdes municipais semiplenas, tendo como base fluxos
organizados e ferramentas de regulacdo (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

O SUS é um sistema complexo que tem como responsabilidade articular acdes de
promocdo e prevencdo com as de cura e reabilitagdo. Estd assentado em diretrizes
organizativas e principios doutrinarios que sdo as linhas de base as proposices de
reorganizacéo do sistema, dos servigos e das praticas de saude.

Os principios doutrinarios do SUS sdo a universalidade, a integralidade e a equidade.
A universalidade assegura o direito & saude a todos os cidadaos e 0 acesso as agdes e servicos

de saude ofertados pelo sistema. A integralidade pressupde considerar as varias dimensdes do
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processo salde-doenca e também a prestacdo continuada de acGes e servi¢os de promocéo,
protecdo, cura e reabilitacdo a individuos e coletividade. A equidade € o principio que
justifica a prioridade na oferta de acdes e servicos aos segmentos populacionais que tem
maiores riscos de adoecer e morrer em decorréncia da desigualdade social.

O principio da integralidade é descrito como:

Art. 7° 11 - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema (BRASIL, 1990).

A integralidade busca ampliar as possibilidades de apreensdo das necessidades de
salde por meio de politicas e a¢bes que considerem as dimens@es bioldgica, cultural e social
do individuo, a partir do didlogo entre os sujeitos e seus diferentes modos de perceber as
necessidades de servicos de saude. Na Atencdo Basica “a integralidade constitui-se no
cotidiano do trabalho por meio das interacbes que acontecem entre O usuario e 0s
profissionais” (FRACOLLI et al., 2011, p. 1136).

Segundo Mattos (2009), a integralidade pode ser sistematizada em trés conjuntos de
sentidos: como traco da boa medicina, como modo de organizar as praticas e como respostas
governamentais a problemas especificos de satude. No primeiro, cabe ao servi¢co de saude dar
respostas ao sofrimento do paciente que ndo o reduzam ao seu sistema bioldgico, na qual o
médico busca reconhecer através da conversa suas reais necessidades de saide. No segundo
conjunto de sentido, a integralidade exige uma horizontalizacdo dos programas de saude,
superando a fragmentacdo das atividades desenvolvidas nos servi¢os. Por ultimo, a
integralidade é tracada como objetivo de dar respostas aos problemas de salde especificos ou
gerais.

As diretrizes organizativas do SUS sdo a descentralizacdo, a regionalizacdo, a
participacdo comunitaria e a hierarquizacdo dos servigcos, sendo a integracdo a base do
planejamento. A descentralizagcdo tem como énfase a municipalizacdo da gestdo dos servicos
e acOes de saude, uma vez que 0 municipio tem a responsabilidade pela prestacdo direta da
maioria dos servicos, tendo como coordenacdo das agOes 0s gestores municipal, estadual e
federal. A regionalizacdo é uma diretriz que visa distribuir de forma mais racionalizada os
recursos assistenciais no territério, promovendo a integracdo das agdes e das redes
assistenciais. A participacdo comunitaria ocorre mediante a participacdo social nos espagos de

Conferéncias e Conselhos de Saude a fim de que os cidaddos influenciem decisiva a execucao
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do sistema nas trés esferas de governo. A hierarquizacdo ordena o sistema por niveis de
atencdo e estabelece fluxos entre os servigos. (VASCONCELOS; PASCHE, 2007).

A estrutura hierdrquica definida por niveis de complexidades crescentes e com
relacBes de ordem e graus de importancia € caracteristica de sistemas de servicos de salude
classificados como fragmentados, que sdo fortemente hegemonicos, com pontos de atengéo
isolados e incomunicados e, portanto, incapazes de prestar uma atengdo continua a populacéo.
Neles, a atencdo primaria a salde € considerada menos complexa que 0s niveis secundarios e
terciarios de atencdo. Diferentemente, existem os sistemas integrados de atencéo a saude, ou
Redes de Atengdo a Saude (RAS) na qual a hierarquia é substituida pela poliarquia,
organizados através de uma rede horizontal de atencdo a salde, sem ordem ou grau de
importancia entre os niveis de atencdo, que se estabelece de maneira integrada e que se
comunica, proporcionando assisténcia continua a populacdo (MINAS GERAIS, 2009;
MENDES, 2011).

A situacdo de salde brasileira marcada pela transi¢cdo demogréfica, doencas cronicas e
seus fatores de risco (dentre eles a alimentacdo inadequada) e o crescimento da violéncia
levaram o pais a implantar RAS, uma nova forma de organizar a salde em sistemas
integrados que permitam responder positivamente as condi¢des de saude da populagdo, com
efetividade, eficiéncia, seguranga, qualidade e equidade (MENDES, 2011).

As Redes de Atencdo a Salde sdo descritas na Portaria n°4.279, de 30 de dezembro de
2010, como “arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010a).

Mendes define as RAS como:

OrganizagOes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acgao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela atencéo primaria a satde
— prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
gualidade certa, de forma humanizada e com equidade — e com
responsabilidades sanitaria e econdmica e gerando valor para a populacao
(MENDES, 2011, p.82).

A Atencdo Bésica (AB) é um dos componentes das RAS, desenvolvida para trabalhar
a atencédo integral de forma descentralizada, em Unidades Basicas de Saude, por meio de
praticas de cuidado e gestdo realizadas por equipe multidisciplinar e para populacdes de

territérios definidos. Deve ser o contato preferencial dos usuarios e a principal porta de
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entrada. Ou seja, as funcbes que a AB cumpre para contribuir com o funcionamento das RAS
sdo: ser base, ser resolutiva, orientar o cuidado e ordenar as redes (BRASIL, 2017).

A ordenacdo da rede pela AB se justifica pelo principio organizativo das RAS, que
deve ser constituida a partir das necessidades de saide da populacdo. Sendo a AB o local onde
as pessoas tém suas necessidades identificadas de forma mais abrangente, o planejamento dos
recursos financeiros, da necessidade de formacdo profissional e das acdes e servigos que
conformam as RAS deve ser estruturado, organizado e, portanto, ordenado, a partir dela.
Segundo o Decreto n°7.508, de 2011, a AB ordena o acesso universal e igualitario as acGes e
aos servicos de saude, de acordo com a gravidade do risco individual e coletivo e o critério
cronoldgico (CHUEIRI; HARZHEIM; TAKEDA, 2017; BRASIL, 2011a).

A coordenacdo do cuidado significa garantir que o paciente receba o cuidado que
necessita, centrado na pessoa, com a efetividade desejada e englobando os conceitos de acesso
e integralidade. Os avangos na coordenacdo do cuidado pela AB séo fruto de Unidades
Bésicas de Saude (UBS) distribuidas em todo o territorio nacional, espalhadas préximo as
casas das pessoas e gue por isso sdo as portas de entrada mais acessadas dentre os servicos do
SUS, facilitando o acesso a saude principalmente por meio do acolhimento e da reducdo do
tempo de espera. A satisfacdo dos usuarios da AB é alta: 78,9% dos brasileiros consideram o
cuidado recebido da equipe de saiude da AB muito bom ou bom, 82,4% ndo mudariam de
equipe ou de unidade de saude caso tivessem a opcao, 85,3% recomendam sua unidade de
salde a amigos e familiares e mais de 75% atribuem nota de 8 a 10 ao cuidado recebido.
Entretanto, ha ainda um escopo de a¢des desenvolvidas na AB que precisa ser ampliado, uma
vez que muitas vezes procedimentos comuns desse nivel de atencdo acabam sendo realizados
em servicos de urgéncia. (CHUEIRI; HARZHEIM; TAKEDA, 2017; BRASIL, 2015g;
MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014).

A Estratégia Saude da Familia é a tatica prioritaria de expansdo, consolidacdo e
qualificacdo da AB, pois favorece uma reorientacdo do processo de trabalho, aprofundando os
principios, diretrizes e fundamentos da AB, além de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade (BRASIL, 2017).

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) fazem parte
da AB e foram criados com a Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 para ampliar a
abrangéncia, o escopo e a resolubilidade das acOes, apoiando a inser¢do da Estratégia Saude
da Familia na rede de servigos. Sdo compostos por profissionais de diferentes areas de

conhecimento, onde o Nutricionista deve estar presente. Estes profissionais atuam com 0s
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profissionais das equipes de Saide da Familia, a partir do compartilhamento e apoio as
praticas em salde (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2014).

O SUS é um dos maiores sistemas de saude do mundo e o0 Unico a se propor universal
em um pais com mais de 100 milhdes de habitantes (BATALHA, 2013). Da sua criacdo até 0s
dias de hoje, existiram avangos e desafios.

Os avangos se deram no sentido da universalidade da salde, com aumento da
expectativa de vida dos brasileiros, reducdo da mortalidade infantil, diminuicdo das doencas
passiveis de prevencdo por vacinacdo, reducdo das mortes por doencas cardiovasculares,
ampliacdo do acesso a atencdo primaria e as urgéncias, expansao da assisténcia farmacéutica,
consolidacdo de importantes programas de salde mental e bucal, fortalecimento das acfes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, entre outros avancos (SOUZA, 2014).

Os desafios (pontos que desequilibram os pilares do SUS) se caracterizam por
subfinanciamento da saude (o Brasil gasta 3,5% do Produto Interno Bruno, enquanto outros
paises gastam 10%); baixa abrangéncia da Atencdo Bésica (em 2012 o Brasil tinha 50% de
abrangéncia, enquanto o ideal seria pelo menos 80%), que leva a um acesso garantido na
emergéncia, nivel de atencdo sem vinculo entre profissional e usuério; sistema de saude
fragmentado (o Brasil ndo conseguiu criar servicos que garantam a integralidade);
dificuldades de gestdo que geram improvisacfes em vez de se discutir uma nova estrutura
organizacional para o SUS; légica privatista ao invés de funcionéarios e gestdo municipais €;
falta de vontade politica de se construir integralmente o SUS e as redes de saude (CAMPOS,
2013).

Por fim, Souza (2009) classifica o Sistema Unico de Satde em SUS necessario e SUS
possivel. O SUS necessario estd definido em seus principios legais, voltado para uma
sociedade mais justa na qual os cidaddos tenham assegurado um padrdo de vida digno. Por
sua vez, o SUS possivel € aquele que se encontra em funcionamento no cotidiano dos servicos
de saude. Apesar dos avancos desde a sua criacdo, o SUS possivel ainda esta longe do SUS
necessario, e as estratégias para aproxima-los séo politicas onde, de um lado tem-se os pobres
que dependem do SUS para ter acesso aos servicos de saude e, portanto, se interessam pela
efetivacdo do seu ideério e, de outro lado, os donos de negdcios privados de saude, 0s que se
opdem a maiores investimentos puablicos em saude e as pessoas com um alto ou médio nivel

de renda, que ndo se mobilizam pela melhoria do Sistema.
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3.3 Formacéo do Nutricionista no Brasil

A Nutricdo teve sua emergéncia no Brasil nos anos 1930-1940, como parte integrante
do projeto de modernizacdo da economia brasileira, conduzido pelo chamado Estado Nacional
Populista. Nos primeiros anos da década de 30 duas correntes bem definidas e distintas do
saber médico confluiram para a constitui¢do do campo da Nutrigéo.

De um lado encontravam-se os adeptos da perspectiva biologica, preocupados com
aspectos clinico-fisiologicos relacionados ao consumo e a utilizacdo biologica dos nutrientes.
Esta vertente deu origem, a partir da década de 40, a Nutricdo Clinica (dietoterapia),
direcionada para a préatica de acdes de carater individual.

De outro lado encontravam-se os que seguiam as ideias da corrente de perspectiva
social, preocupados com aspectos de producdo, distribuicdo e consumo de alimentos pela
populacdo brasileira. A partir da década de 40 deu origem a alimentacdo coletiva
(institucional) e nas décadas de 50 e 60 originou a Nutricdo em Salde Publica, voltada ao
desenvolvimento de acdes de carater coletivo (VASCONCELQS, 2002).

A formacdo em nutricdo no Brasil teve seu inicio em 1939, com a cria¢do do atual
curso de graduagdo em nutricdo do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Salde Publica
da Universidade de Séo Paulo (USP). No decorrer da década de 40 foram criados mais trés
cursos, os atuais cursos de graduacdo em nutricdo da Universidade do Rio de Janeiro (UNI-
RIO), da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ). Entre os anos de 1950 e 1960 surgiram os atuais cursos de graduacdo em
nutricdo das Universidades Federal da Bahia (UFBA), Federal de Pernambuco (UFPE) e
Federal Fluminense (UFF). E importante ressaltar que todos os esses cursos eram de carater
técnico de nivel médio. (VASCONCELQOS; CALADO, 2011).

A partir dos anos 60 passou-se a discutir a formacdo de um profissional de nivel
universitario para atuar nos servicos de Saude Publica a fim de melhorar a nutricdo humana.
A partir dai as duas caracteristicas anteriores da pratica profissional (dietoterapia e
alimentacéo coletiva) comecaram a sofrer alteragdes, sinalizando o processo de instituicdo do
campo da Nutricdo em Saude Pablica no contexto internacional.

No caso do Brasil, a emergéncia desse campo foi associada a fundagéo, em 1957, do
Curso de Nutricionistas do entdo Instituto de Fisiologia e Nutricdo da Faculdade de Medicina
de Recife, apontado como o primeiro curso brasileiro a formar profissionais voltados para a
atuacdo no campo da Nutricdo em Sadude Publica (VASCONCELOS, 2002). Esse curso, ainda

que inicialmente direcionado para a nutrigdo clinica, também estava voltado para a nutricdo



30

social, e foi pensado a partir de importantes intelectuais, um deles sendo Josué de Castro
(MOTTA; OLIVEIRA; BOOG, 2003).

Josué de Castro, médico, cientista social, gedgrafo, sociélogo, professor, politico e
escritor, foi um militante no combate a desigualdade social, a miséria e a fome e ganhou
notoriedade nacional e internacional ao publicar, dentre suas inimeras obras, a Geografia da
Fome (1946), uma andlise da situacdo no Brasil e, Geopolitica da Fome (1951), estudo da
fome no mundo. Suas obras denunciam as injusticas sociais e a ganancia dos paises ricos e de
um modelo econémico no qual a miséria é necessaria para a criacdo das ilhas de abundancia,
analisando a fome desde seus problemas fisiol6gicos até as suas consequéncias psicossociais e
culturais (SILVA, 2009).

O reconhecimento da profissdo como de nivel superior aconteceu com o Parecer n°
265, de 19 de outubro de 1962, que reconhecia 0s cursos de nutricionistas como de nivel
superior, estabelecia o primeiro curriculo minimo e fixava a duragdo de trés anos para a
formacdo de nutricionistas no pais. Tal reconhecimento sé foi possivel com o apoio dos
cursos até entdo existentes e da Associacdo Brasileira de Nutricionistas (ABN), que passou a
ser a primeira entidade brasileira a representar e a defender os interesses dos nutricionistas.
Como ela foi fundada em 31 de agosto de 1949, nesta data também se comemora o dia do
nutricionista (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

A luta pela regulamentacdo da profissdo, por sua vez, somente teve seu desfecho
positivo em 24 de abril de 1967, quando foi sancionada a Lei n° 5.276, dispondo sobre a
profissdo de nutricionista, regulando o seu exercicio e dando outras providéncias (instrumento
legal que vigorou até 1991, quando foi revogada por uma nova legislacdo)
(VASCONCELOS, 2002).

Em 1974 foi fixado pelo Conselho Federal de Educacdo (CFE) o segundo curriculo
minimo dos cursos de nutri¢do, que estabelecia uma carga horaria total de 2880 horas a ser
integralizada em quatro anos. No ano de 1978 foi aprovada a Lei n° 6.583, que criou 0s
Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, regulando seu funcionamento e dando
outras providéncias. Ao final dos anos 1970, também teve inicio o processo de criacdo das
associacOes profissionais que deram origem aos Sindicatos de Nutricionistas em Vvarios
estados brasileiros, entidades responsaveis a partir de entdo pela defesa das questOes
trabalhistas relacionadas ao mercado de trabalho (VASCONCELQOS; CALADO, 2011).

Os autores acima citados, referem que a expansdo do numero de cursos para formacéo
de nutricionistas no Brasil se deu sobretudo no periodo de 1975-1981 (de 7 para 30 cursos e

570 para 1592 vagas), com a instituicdo do Il Programa Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
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(I PRONAN), desenvolvido sob a coordenacdo do entdo Instituto Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (INAN), autarquia vinculada ao Ministério da Sadde. J& no periodo de 1981-1996 o
numero de cursos subiu de 30 para 45 e o de vagas de 1592 para 3643. Em 1991 foi publicada
a Lei n® 8.234 que regulamentou a profissdo de nutricionista. A partir de 1996, com a
instituicdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), a expansdo dos cursos tornou-se
assustadora, tendo em 2009 um total de 391 cursos e 49.185 vagas.

A LDB atribuiu as universidades a competéncia de fixar os curriculos dos seus cursos
e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes. Com isso, o Ministério da Educacgéo
estabeleceu, em 1997, regras para que todas as Instituicbes de Ensino Superior (IES)
enviassem propostas para a elaboragdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
Cursos de Graduacao (SOARES; AGUIAR, 2010).

Em 2001 o Ministério da Educacdo apresentou a versdo preliminar das Diretrizes
Curriculares para os cursos de medicina, enfermagem e nutricdo e o Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) encaminhou as propostas especificas da nutri¢cdo. A resolucao n° 5/2001
instituiu as DCN do curso de graduacdo em nutricdo em substitui¢do ao curriculo minimo.

As DCN da nutricdo trazem como perfil do formando o nutricionista com formacao
generalista, humanista e critica, tendo como competéncias e habilidades gerais a atengdo a
salde, tomada de decisdes, comunicacao, lideranca, administracdo/gerenciamento e educacao
permanente. Além destas, as DCN listam mais dezessete competéncias e habilidades
especificas para a formacdo do nutricionista. Na resolucdo existe um paragrafo Unico
destinado a exaltar que a formacdo do nutricionista deve contemplar as necessidades sociais
da satide, com énfase no Sistema Unico de Sade.

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem, o curso de graduacdo em nutri¢cdo deve
ter um projeto pedagogico onde o aluno é o sujeito da aprendizagem e o professor o
facilitador e mediador. As DCN contemplam também a estrutura que o curso devera
assegurar, servindo como base ao planejamento das IES (BRASIL, 2001).

Em 2005 o Conselho Federal de Nutricionistas publicou a Resolucdo CFN
n°380/2005, que dispunha sobre a atuacdo do nutricionista e suas atribuicdes, estabelecia
pardmetros numericos de referéncia, por area de atuacdo, e dava outras providéncias.
Recentemente, esta resolucéo foi revogada pela de n® 600, de 25 de fevereiro de 2018, na qual
a Saude Coletiva é definida como uma area de atuacéo do nutricionista e esta dividida em trés
subéreas: Politicas e Programas Institucionais, Atencdo Béasica em Saude e Vigilancia em
Saude. Para a Atencdo Béasica em Saude, sdo definidas as atividades obrigatorias e

complementares no campo de gestdo das acbes de alimentacdo e nutricdo e cuidado
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nutricional. (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2005; CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018).

Atualmente o Brasil possui 124.420 nutricionistas registradas, sendo 32.521 no estado
de Séo Paulo, 13.832 no estado do Rio de janeiro, 12.165 no estado de Minas Gerais e 2.166
no estado do Espirito Santo, totalizando 60.684 nutricionistas na regido sudeste, ou seja,
quase metade de todo o pais (48,8%) (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS,
2017).

3.4 AtribuicBes do Nutricionista em Saude Coletiva

A Resolucdo CFN n°600, de 25 de fevereiro de 2018, dispde sobre a definicdo das
areas de atuacdo do nutricionista e suas atribui¢cbes. Na area de saude coletiva, compete ao

nutricionista, de acordo com a Resolucgéo:

Organizar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s servi¢os de nutri¢do; prestar
assisténcia dietoterapica e promover a educagdo alimentar e nutricional a
coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em instituigdes publicas ou
privadas, e em consultério de nutricdo e dietética; atuar no controle de
qualidade de géneros e produtos alimenticios; participar de inspecdes
sanitarias (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018, s/p).

Para a Atencdo Béasica em Salde, os campos de atuacdo do nutricionista podem ser em
gestdo das acgOes de alimentacdo e nutricdo ou cuidado nutricional. Em gestdo das agoes, as
atividades obrigat6rias do nutricionista sao:

e Planejar e coordenar as acdes de alimentacdo e nutricdo no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

e Participar na elaboracdo da Programacdo Anual de Salude (PAS), levando-se em
consideracdo o Plano Nacional, Estadual ou Municipal de Saude, definindo as a¢des,
metas, objetivos, indicadores e recursos financeiros que serdo aplicados nas acGes de
cuidado nutricional,

e Monitorar, avaliar e divulgar os resultados previstos na Programacdo Anual de Saude
(PAS) relativos a alimentacéo e nutricdo e colaborar na elaboracdo do Relatorio Anual
de Gestdo (RAG);

e Dimensionar a estrutura de recursos para atender as metas de alimentacdo e nutri¢do

estabelecidas;
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Estabelecer os pardmetros e procedimentos técnicos que orientem uniformemente e
integrem as atividades de planejamento local, gestdo, execugdo, avaliacdo e
monitoramento das a¢des de alimentacédo e nutricao;

Coordenar a elaboracdo, revisdo, adaptacdo e padronizagdo de procedimentos,
processos e protocolos de atengdo e cuidado relativos a &rea de alimentagéo e nutricao,
em consonancia com as normas e diretrizes nacionais e internacionais;

Planejar e organizar acGes de educacdo permanente para profissionais e equipes de
salde no que tange a implantacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Coordenar e avaliar a implantacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN);

Definir o elenco de indicadores prioritarios para o diagnostico alimentar e nutricional
da populacédo, com apoio das equipes multiprofissionais da atencéo basica;

Propor acdes de resolutividade para situa¢des de risco nutricional;

Elaborar relatérios técnicos de ndo conformidades e respectivas acGes corretivas,
impeditivas da boa pratica profissional e que coloquem em risco a salde humana,
encaminhando-os ao superior hierdrquico e as autoridades competentes, quando
couber;

Participar e interagir nas acdes das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e

da Estratégia de Saude da Familia conforme legislacéo especifica.

Em cuidado nutricional, as atribui¢Ges obrigatdrias do nutricionista sao:

Realizar o diagndstico de nutricdo, avaliacdo e monitoramento do estado nutricional,
com base nos dados dietéticos, clinicos, bioquimicos e antropométricos, de acordo
com a fase da vida;

Identificar o perfil da populacdo atendida no que tange a frequéncia de doencas e
deficiéncias associadas a nutricdo, doencas e agravos nao transmissiveis e demais
disturbios associados a alimentacéo para o atendimento nutricional especifico;
Desenvolver, implantar e implantar protocolos de atendimento nutricional adequado as
caracteristicas da populagdo assistida;

Realizar atendimento nutricional individual, em ambulatério ou em domicilio;
Elaborar a prescri¢do dietética com base no diagnéstico de nutricdo, adequando-a a

evolucéo do estado nutricional do individuo;
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e Registrar a prescricao dietética e a evolucao nutricional do usuério;

e Definir os procedimentos complementares na assisténcia nutricional ao individuo, em
interacdo com a equipe multiprofissional;

e Realizar a¢Bes educativas para a prevengdo das doencas relacionadas a alimentacéo e
nutricéo;

e Compilar e analisar os dados de vigilancia alimentar e nutricional dos usuéarios, de
forma integrada com a equipe multiprofissional;

e Elaborar relatérios técnicos de ndo conformidades e respectivas acbes corretivas,
impeditivas da boa prética profissional e que coloquem em risco a salude humana,
encaminhando-os ao superior hierdrquico e as autoridades competentes, quando

couber.

Alguns documentos apontam as atribuicbes do nutricionista em Salde Coletiva. A
“Matriz de Agdes de Alimentacdo ¢ Nutri¢do na Atencdo Basica de Saude”, elaborada em
2009 pelo Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo da Universidade de
Brasilia (OPSAN/UNnB), financiada pela Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacédo e
Nutricdo (CGPAN/MS), tem como proposito “sistematizar ¢ organizar as agdes de
alimentacdo e nutricdo e do cuidado nutricional para integrarem o rol de acbes de saude
desenvolvidas no ambito da atengdo basica a saude” (BRASIL, 2009, p.11). Esse documento
reforca a necessidade de fomentar a inser¢do de acdes de alimentacdo e nutricdo de forma
multidisciplinar e também promover apoio e incorporacdo qualificada do nutricionista na rede
basica de saude, exemplificando os NASF como possibilidade de enfrentamento desse
desafio. O nutricionista na atencdo a salde deve contribuir com o planejamento e organizagao
das acOes de cuidado nutricional local, a fim de qualificar os servi¢cos e melhorar a sua
resolubilidade. A matriz elenca a¢des prioritarias (algumas dizem respeito ao conhecimento
especifico do nutricionista e outras sdo atribuigdes que podem ser compartilhadas entre os
membros da equipe) e considera trés pressupostos: a) sujeitos das acfes: o individuo, a
familia e a comunidade; b) niveis de intervencédo: gestdo das a¢des de alimentacéo e nutricdo e
cuidado nutricional (diagnéstico, promocdo da salde, prevencdo de doencas e
tratamento/cuidado/assisténcia); c) carater das a¢des: universais (aplicaveis a quaisquer fases
da vida) e especificas (de acordo com as fases da vida) (BRASIL, 2009).

O documento “O Papel do Nutricionista na Aten¢ao Primaria a Saude”, organizado

pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), tem como prop6sito apresentar aos gestores
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do SUS o posicionamento do CFN sobre o papel da Nutricdo como area estratégica da
Atencdo Priméaria em Saude, objetivando contribuir com o aperfeicoamento da acdo
governamental. A partir do contexto epidemioldgico atual de transicdo nutricional, mudancas
socioeconémicas, geogréficas, politicas e tecnologicas, perfil de morbidade e mortalidade e
doencas, 0 documento mostra a importancia de fortalecer e qualificar o cuidado nutricional na
atencdo primaria, elencando os instrumentos legais para a formulacéo e implementacdo das
politicas publicas nas areas de atuacdo do nutricionista. Também sdo elencadas nesse
documento as acOes de alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria a salude e as acOes
estratégicas no cuidado nutricional (RECINE; CARVALHO; LEAO, 2015).

O “Consenso sobre Habilidades e Competéncias do Nutricionista no Ambito da Saude
Coletiva” foi desenvolvido no ambito do plano de trabalho da Carta Acordo celebrada entre a
Fundacdo Universidade de Brasilia e a Organizacdo Panamericana de Salde com recursos
provenientes da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de Atencéo
Bésica da Secretaria de Atenc¢do a Saide do Ministério da Sadde. Traz como objetivo:

Apoiar, por meio de matriz contendo fungbes e competéncias do
nutricionista em salde coletiva, o processo de reflexdo sobre as
potencialidades, estratégias e desafios da formacdo em alimentacdo e
nutricdo em saude coletiva. E, desta maneira, contribuir com o trabalho
sistematico e estratégico desta area no Brasil. (RECINE, 2013, p. 11).

Esse consenso elenca os principais limitantes do desenvolvimento de capacidades de
nutricionistas em saude coletiva, citando a formacdo inadequada e/ou ndo especifica, a
necessidade de melhorias nos sistemas de aprendizagem, a insuficiente oferta de formacéo
especializada e fidelizacdo no campo de prética e a alocacdo inadequada e/ou insuficiente de
recursos. Além disso, define as fungBes de um nutricionista em salde coletiva, suas
competéncias essenciais por eixo tematico e os niveis de prioridades necessarios para

melhorar a formacéo profissional (RECINE, 2013).

Tendo em vista a importancia das acdes de alimentagcdo e nutricdo no SUS, mais
especificamente na Atencdo Basica, a reformulacdo curricular do curso de graduacdo em
Nutricdo a partir das DCN e o crescente nimero de nutricionistas formados pelas Instituicdes
de Ensino Superior, torna-se pertinente a reflexdo acerca da formacao de nutricionistas para
atuacdo na Atencdo Basica. Nesse sentido, € fundamental a investigacdo da percepcdo de
docentes de cursos de graduagdo em Nutricdo, a fim de possibilitar a anélise e compreensao

de como se d& a abordagem da &rea da Atencdo Bésica durante a formagdao universitaria.
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Como profissional nutricionista da Atencdo Bésica, deparei-me com dificuldades
iniciais de insercdo no servico publico, mesmo com todo o arcabouco tedrico e pratico que
tive durante minha formacdo na graduacéo e, além disso, observei também essas dificuldades
nos estagiarios que supervisionei. Por esses motivos, motivei-me a estudar sobre a formacéo
de nutricionistas direcionada a atuacdo na Aten¢do Basica.

Sendo assim, o presente estudo se faz relevante, pois traz contribui¢des para docentes
do nivel superior e cursos de graduacdo em Nutricdo, podendo servir como ponto de partida
para reflexdes e melhorias acerca da formacéo voltada para o SUS e para a Atencdo Basica.
Além disso, espera-se que contribua também para profissionais nutricionistas que ja atuam no
Sistema Unico de Saude brasileiro. A importancia da presente pesquisa também é reforcada
pelo fato de que foram encontrados poucos estudos sobre a pratica docente direcionada a
Atencdo Basica, uma vez que alguns analisam projetos pedagdgicos, disciplinas oferecidas e

carga horéria, mas nao a percepcdo de docentes para essa area de atuacao.
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4 OBJETIVO

Analisar a formacéo do nutricionista para atuacdo na Atencdo Basica na perspectiva de

docentes de Institui¢des de Ensino Superior (IES) publicas da regido sudeste do Brasil.



38

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Estudo de abordagem qualitativa, que investigou percepcOes, opinides e produtos das
interpretagdes que os humanos fazem, sentem e pensam, reconhecendo a subjetividade e o
simbolico como partes integrantes da realidade social (MINAYO, 2010).

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares, como significados,
motivos, aspiracles, crengas, valores e atitudes, ocupando-se com um nivel de realidade que
n&o pode ser quantificado (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2012).

Para Flick (2009), na pesquisa qualitativa 0s objetos estdo representados em sua
totalidade, dentro de seus contextos cotidianos, tendo como campos de estudo as préticas e
interacdes dos sujeitos na vida cotidiana. A pesquisa qualitativa demonstra a variedade de
perspectivas sobre o objeto, partindo dos significados sociais e subjetivos a ele relacionados.

A Dbusca de referencial tedrico para subsidiar a construcdo texto do trabalho e a
discussdo dos dados coletados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e portal de
pesquisa em salde e centro especializado da Organizacdo Pan-Americana de
Saude/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS), que reunem artigos disponiveis nas
seguintes bases eletronicas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca
Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para o levantamento do estudo, utilizaram-se os descritores, que servem como uma
linguagem Unica na indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros e outros tipos de
materiais, assim como para serem usados na pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura
cientifica nas fontes de informacdo disponiveis na BVS (DESCRITORES EM CIENCIAS
DA SAUDE, 2016).

Os descritores utilizados foram:

e Saude Coletiva: ramo da medicina voltado para a prevencao e o controle de doencas e
deficiéncias, e para apromogdo da saude fisicae mental da populagdo tanto nos niveis
internacional e nacional, como no estadual ou municipal,

e Atencdo Baésica: é a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos o0s
individuos e familias da comunidade mediante a sua plena participacdo e a um custo que a

comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com
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um espirito de autorresponsabilidade e autodeterminacdo. (Declaracdo de Alma-Ata -
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2003);

e Nutricionistas: pessoas especialmente treinadas em ciéncias da Nutri¢do. Profissional
da &rea de saude, com formacdo generalista, humanistica e critica, capacitado a atuar visando
aseguranca alimentar e a atencdo dietética, em todas as areas do conhecimento em que
aalimentacdo e nutricdo se apresentam fundamentais para a promoc¢do, manutencéo e
recuperacdo da saude e para a prevencao de doencas de individuos ou grupos populacionais.
(Fonte: Conselho Federal de Nutricionistas, Brasil);

e Estratégia Saude da Familia: 1) Modelo de Atencdo Bésica e centro ordenador das
redes de atencdo a salide no Sistema Unico de Sadde (SUS). (Fonte: Brasil. Ministério da
Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica nacional
de atencdo basica / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Atencdo & Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. p.3 Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf).  2)
A Estratégia Salde da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Salde. A Satde da Familia é entendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. (Fonte: Brasil. Ministério da
Salde. Satde da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia,
DF, 1997) 3) A Estratégia Saude da Familia € um projeto dinamizador do SUS, condicionada
pela evolugdo histérica e organizacdo do sistema de salde no Brasil. (Disponivel em:
http://www.saude.assis.sp.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Item
id=63);

5.2 Cenario e populacao do estudo

O estudo teve como recorte o cendrio das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
publicas da regido sudeste do pais que oferecem curso de graduagdo em Nutri¢do, ou seja, nos
estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo.

A regido sudeste brasileira soma uma populagdo de 85 milhdes de habitantes, 37
mesorregides e 1.668 municipios. Estd em primeiro lugar em nimero de alunos matriculados
em cursos presenciais no ensino superior no Brasil, com mais de 3 milhdes ou 47% do total
(SINDICATO DAS MANTENEDORAS DE ENSINO SUPERIOR, 2016).
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Em 2014, o Estado de Sdo Paulo concentrou 1,72 milh&o de alunos matriculados em
cursos presenciais, 0 que representa 56% do total na regido, sendo 1,45 milhdo de matriculas
na rede privada e 271 mil na rede publica. Em segundo lugar ficou o estado de Minas Gerais
(22%), com 665,6 mil matriculas, 483,4 mil na rede privada e 182,2 mil na rede publica. O
estado do Rio de Janeiro apresentou 549,5 mil matriculas, sendo 411,7 mil na rede privada e
137,8 mil na publica. O estado do Espirito Santo apareceu em quarto lugar, com 118,2 mil
matriculas, sendo 91,5 mil da rede privada e 26,7 mil da pablica (SINDICATO DAS
MANTENEDORAS DE ENSINO SUPERIOR, 2016).

Por entender que a regido sudeste concentra 0 maior nimero de IES do pais, essa
regido foi escolhida para ser o cenério do estudo.

Para identificacdo das IES publicas utilizou-se a base de dados oficial do Ministério da
Educacao (site e-MEC) no qual constavam 26 IES, sendo 5 em S&o Paulo, 6 no Rio de
Janeiro, 2 no Espirito Santo e 13 em Minas Gerais (BRASIL, 2016).

Ap06s, atendendo ao procedimento da Plataforma Brasil para autorizacdo pelo Comité
de Etica, enviou-se a Carta de Autorizacdo (Anexo A) aos responsaveis pelo curso de
graduacdo em Nutricdo (reitores, diretores ou coordenadores de curso).

A partir da devolutiva da Carta de Autorizagdo, fez-se contato com os coordenadores
de curso para esclarecer sobre a pesquisa e identificar os docentes da area de Atencdo Basica,
populacdo alvo do estudo, enviando e-mail para convida-los a participar. Com o aceite, foi
encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ciéncia e
autorizacdo da participacdo (Apéndice A) e o questionario de coleta de dados (Apéndice B).

Assim, o cenario do estudo foi composto por IES publicas da regido sudeste do Brasil
que oferecem curso de graduacdo em Nutricdo e a populacdo por docentes que ministram

disciplinas com enfoque na Atencao Basica.

5.3 Coleta dos dados

A coleta de dados aconteceu nos meses de junho, julho, agosto e setembro de 2017,
através de questiondrio autoaplicado, que ¢ uma “técnica de investigagdo composta por um
conjunto de questes que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de obter informagdes”
(GIL, 2014, p. 121).

A escolha do questionario se deu pelo fato do estudo envolver a regido sudeste, uma
area geografica muito extensa. Algumas outras vantagens do questionario sdo: pode ser

enviado pelo correio, permite que as pessoas respondam no momento em que julgarem mais
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conveniente e ndo expde os pesquisados a influéncia das opinides e do aspecto pessoal do
entrevistador (GIL, 2014). Ha, também, algumas desvantagens do uso desse método, como
por exemplo: dificulta o esclarecimento de ddvidas, o indice de resposta pode ser baixo,
dificil saber se a resposta foi espontanea ou afetada/direcionada (CUNHA, 1982 apud
BAPTISTA, CUNHA, 2007).

O questionario contemplou dados de caracterizacdo dos participantes e questdes
abertas, para que os respondentes oferecessem suas proprias respostas com ampla liberdade
(Apéndice B). Os aspectos éticos foram preservados segundo a Resolucdo n° 446, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

Os docentes que aceitaram participar foram automaticamente incluidos e 0s que nao se
manifestaram ou se manifestaram contrarios a participacdo foram excluidos. Os nomes dos
entrevistados foram mantidos em sigilo, utilizando-se, para tanto, codificacdo numérica aos
dados resgatados do questionario, 0 que assegurou o anonimato dos sujeitos da pesquisa. A

participacdo dos docentes foi voluntaria e ndo remunerada.

5.4 Analise dos dados

Analisar, compreender e interpretar um material qualitativo significa explorar um
conjunto de opinides e representacdes sociais sobre o tema que se pretende investigar. Ou
seja, significa penetrar nos significados que os atores sociais compartilham na vivéncia de sua
realidade (GOMES, 2012; MINAYO, 2010).

Segundo Gomes, “ao analisarmos e interpretarmos informagdes geradas por uma
pesquisa qualitativa devemos caminhar tanto na direcdo do que ¢ homogéneo quanto no que
se diferencia dentro de um mesmo meio social” (2012, p.80). A analise de conteudo, segundo

Bardin é:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1979, p.42).

Dentre os procedimentos metodoldgicos da analise de conteddo, destacam-se a

categorizacdo, inferéncia, descricdo e interpretacdo. Existem varias maneiras de se analisar
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contetdos, sendo uma delas a anélise tematica, onde o conceito central é o tema, uma unidade
de registro em torno do qual se tira uma concluséo. Essa analise consiste em descobrir o0s
nucleos de sentido que compdem a comunicacdo (GOMES, 2012).

Os dados do presente estudo foram analisados a partir da analise de contetido tematica,
tendo como primeira etapa a pré-andlise com leituras repetidas até o esgotamento, na
percepcdo da autora desse estudo, da identificacdo das unidades de registro (palavras-chave
ou frases), de contexto (delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), para
a categorizacdo dos aspectos considerados pertinentes. A segunda etapa, ja na exploracao do
material, consistiu em encontrar categorias, que sdo palavras significativas em funcdo das
quais o conteudo foi organizado (MINAYO, 2010).

Outro procedimento importante € o da inferéncia, ou seja, a deducéo ldgica de algo do
conteddo que esta sendo analisado. No que se refere a interpretacdo, os resultados do estudo
foram discutidos de uma maneira mais ampla, trabalhando na producdo do conhecimento, a
partir da inferéncia e da fundamentacéo tedrica acerca do tema de estudo (GOMES, 2012).

Os questionarios analisados revelaram grande diversidade nas respostas dos docentes,
algumas sucintas e outras mais detalhadas, variando de duas a sete paginas.

A anélise dos dados permitiu a definicdo de categorias, sendo: Categoria 1 — Formacéo
do nutricionista na Atencdo Baésica: referencial tedrico, Categoria 2 — Formacdo do
nutricionista na Atencdo Bésica: dos temas abordados a pratica em campo, Categoria 3 — A

formacdo na perspectiva das abordagens tedrica e prética.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo organizados inicialmente por uma caracterizacdo do cenario e
participantes da pesquisa, como forma de contextualizar a analise dos dados. E, na sequéncia,
a andlise das questBes contidas no questionario, por meio da analise de conteldo tematica,
obteve trés categorias, inicialmente descritas com os resultados e discusséao e finalizadas com
a analise das poténcias e desafios destacados pelos docentes para a formacdo em nutrigéo,

conforme apresentado.

6.1 Cenario do estudo: IES

Das 26 IES publicas identificadas no site do e-MEC, 20 devolveram a Carta de
Autorizacdo com parecer favordvel. Porém, na etapa em que os coordenadores de curso
tinham que identificar os docentes da area da Atengdo Basica, 3 ndo se manifestaram e, na
etapa de aceite dos docentes, professores de 4 IES ndo se manifestaram, resultando em 13 IES

participantes do estudo, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Relacéo IES participantes do estudo, segundo o Estado da regido sudeste.

Séao Paulo Rio de Janeiro Minas Gerais

Universidade Estadual de Universidade Federal do Rio de | Universidade Federal de Vigosa
Campinas (UNICAMP) Janeiro (UFRJ) campus Macaé (UFV) campus Rio Parnaiba

Universidade Federal de Séo Universidade Federal Universidade Federal de
Paulo (UNIFESP) Fluminense (UFF) Uberlandia (UFU)
Universidade de S&o Paulo | Universidade Federal do Estado | Universidade Federal dos Vales
(USP) curso de Nutricéo e do Rio de Janeiro (UNIRIO) do Jequitinhonha e Mucuri
Metabolismo curso de 2009 (UFVIM)

Universidade Estadual Universidade Federal de Juiz de

Paulista Julio de Mesquita Fora (UFJF) campus

Filho (UNESP) Governador Valadares

Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Sudeste
de Minas Gerais (IFSEMG)

Universidade do Estado de
Minas Gerais (UEMG)

Fonte: elaborado pela autora
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O estudo previa a participacdo dos quatro Estados que compdem a regido sudeste do
Brasil, sendo que a ndo manifestacdo das duas IES do Espirito Santo para a devolutiva da
Carta de Autorizacdo comprometeu a proposta inicial, porém entende-se que nao
descaracterizou como sendo da regido sudeste, uma vez que 0s outros trés Estados que mais
concentram IES e estudantes estdo representados. Ressalta-se que a exclusédo do referido
Estado ocorreu apds cinco tentativas de contato via e-mail e telefone, limite pelo tempo para o

inicio da analise dos dados.

6.2 Populagéo do estudo: docentes

Em relacdo aos docentes, foram identificados 57 que atuavam na Atencdo Baésica.
Destes, 13 ndo se manifestaram, 6 optaram por nao participar, 15 aceitaram participar, mas ndo
retornaram com o questionario e/ou TCLE, 23 aceitaram participar e retornaram com todos 0s
documentos. No entanto, identificou-se que 2 docentes ministravam disciplinas néo
relacionadas a Atencdo Basica, tendo sido excluidos, resultando num total de 21 docentes
participantes (37%), numero considerado acima do esperado, pois segundo Marconi e Lakatos
(2005), questionarios que sdo enviados para os entrevistados alcancam em média 25% de
devolucdo.

Houve a realizacdo de trés a quatro tentativas de contato com os docentes que ndo se
manifestaram, durante os meses de junho, julho e agosto de 2017, porém sem retorno. Aqueles
que optaram por ndo participar justificaram ndo se sentirem aptos, falta de disponibilidade e/ou
problemas pessoais. Ja para 0s docentes que aceitaram participar, mas nao retornaram com 0s
documentos necessarios, foram realizados de trés a cinco contatos, estabelecendo-se o prazo
limite de 22 de setembro de 2017, sem obtencdo de sucesso de retorno.

Os docentes participantes estdo na faixa etaria entre 31 e 56 anos, sendo um Unico
pertencente ao género masculino. O tempo de atuacdo docente de maneira geral e na Atencao
Basica variou entre sete meses e mais de vinte anos, sendo que 15 participantes exercem
docéncia em disciplinas relacionadas & Atencdo Basica ha mais de dez anos. A caracterizagao
dos participantes mostrou também que 5 docentes eram mestres e 16 doutores.

O fato de apenas um dos docentes ser do género masculino demonstrou similaridade
com dados do Conselho Federal de Nutricionistas, que revelou que, em 2005, 96,5% dos
nutricionistas no Brasil eram mulheres. Ja a titulagdo dos mesmos (76% sdo doutores), revela
um corpo docente qualificado, uma vez que apenas 1,1% dos nutricionistas brasileiros
chegam nesse nivel de estudo (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2006).
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As disciplinas e estagios ministrados pelos docentes com foco na Atengdo Bésica séo:
Avaliacdo Nutricional; Educagdo Nutricional; Epidemiologia; Epidemiologia Nutricional,
Estagio em Salde Publica/Coletiva; Estdgio em Nutricdo em Saude Publica; Estagio em
Nutricdo Social; Estagio Social; Nutricdo e/em Saude Publica/Coletiva; Politicas (Publicas) de
Saude; Politicas Publicas em Alimentacdo e Nutricdo; Pratica Integrada em UBS; Salde
Coletiva; Saude da Comunidade; Saude e Sociedade; Trabalho em Grupo e Préticas Coletivas.

6.3 Categoria 1 — Formacéao do nutricionista na Atencdo Basica: referencial tedrico

Com a finalidade de estabelecer uma relacdo entre os referenciais tedricos citados
pelos docentes na perspectiva da formacédo do nutricionista para atuacdo na Atencdo Basica,
classificou-se 0s mesmos como: Setoriais — quando se relacionam diretamente as acdes de
alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica; Intersetoriais — quando estdo relacionados a
alimentacdo e nutricdo em Salde Coletiva, porém ndo na Atencdo Baésica; e Educacionais —
relacionados a aspectos de educacdo e formacéo dos profissionais.

Importante destacar que, embora a perspectiva era que 0s docentes apontassem
referenciais tedricos, uma pequena parcela elencou referenciais bibliograficos, porém foi
possivel identificar o que se assumia como referencial tedrico a partir deles.

De modo a facilitar a visualizacdo dos referenciais tedricos utilizados pelos docentes

para abordar a atuacdo do nutricionista na Atencao Basica, apresenta-se a figura abaixo.

Figura 1 - Referenciais tedricos abordados pelos docentes para a atuacdo do nutricionista na
Atencdo Basica

Satde
) Coletiva
Setoriais I i
| CFN |
Referenciais ‘ Intersetoriais \—J
Educacionais

Fonte: elaborada pela autora
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Referenciais tedricos setoriais

Os referenciais tedricos setoriais foram agrupados em Salde Coletiva e documentos do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN).

Para a Salde Coletiva, um nimero expressivo de docentes citou o Sistema Unico de
Saude (SUS), Politicas Publicas de Saude, o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF, na época da coleta
dos dados). Das politicas, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) foram as mais citadas. Pequena parcela dos docentes citou
a Politica Nacional de Promocéo de Saude (PNPS) e apenas um elencou o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ). As Redes de Atencgdo a
Saude (RAS) e a prépria Atencao Basica (AB) também foram citadas por alguns docentes.

De fato, a Saude Coletiva, segundo a Resolucdo CFN n°600/2018, é uma das areas de
atuacdo do nutricionista, definida como atividades de alimentacéo e nutri¢do realizadas em
politicas e programas institucionais, de Atencdo Basica em Saude e de vigilancia em saude.

Compete ao nutricionista, nesta area:

Organizar, coordenar, supervisionar e avaliar os servigos de nutrigdo; prestar
assisténcia dietoterdpica e promover a educagdo alimentar e nutricional a
coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em institui¢des publicas ou
privadas, e em consultério de nutricdo e dietética; atuar no controle de
qualidade de géneros e produtos alimenticios; participar de inspecdes
sanitarias (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018, s/p).

O SUS ganha destaque para a formacdo do nutricionista a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Nutricdo, que especificam que a
formacdo deve contemplar as necessidades sociais da salde, com énfase no nosso sistema
publico. A formacdo do nutricionista enquanto profissional de salde, especialmente na area da
salde coletiva, tem que passar pelo arcabouco tedrico do SUS, com a valorizacdo da ética e da
cidadania e com o conhecimento do processo saude/doenca/cuidado. No SUS a alimentacdo se
caracteriza como um dos determinantes e condicionantes da saude, devendo ser uma das
atividades de articulacdo das politicas e programas, ofertadas pelos governos federal, estadual e
municipal (BRASIL, 2001; RECINE et al, 2012; BRASIL, 1990).

Considera-se que a alimentacdo possa ser uma acdo de articulacéo de Politicas Publicas
e Programas, como o caso da PNAB e da PNAN, que como referenciais tedricos abordados
pelos docentes, indica que a abordagem dessas politicas para a formacdo do nutricionista é
importante na perspectiva da sua atuagéo profissional na Atencéo Basica.
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A PNAB, em seu artigo 2°, define a AB como:

O conjunto de acbes de salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria
(BRASIL, 2017, p. 68).

As RAS objetivam promover integracdo de acoes e servicos de saude a fim de garantir
a integralidade do cuidado, com o centro de comunicacdo na Atencdo Bésica, também
definida para ser a ordenadora da rede e coordenadora do cuidado em saude, sendo a
alimentacdo inadequada um dos motivos de se organizar a rede de atencdo a saude no SUS
(BRASIL, 2010a).

O Nuacleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), assim
denominado pela recente reformulacdo da PNAB (até entdo citado pelos docentes como
Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - NASF), é um tipo de equipe multiprofissional e
interdisciplinar, complementar as equipes que atuam na AB, que oferece suporte clinico,
sanitario e pedagdgico, no qual o nutricionista pode estar inserido (BRASIL, 2017).

As acOes de alimentacdo e nutricdo, no @mbito dos Nasf-AB, envolvem promocéo de
praticas alimentares saudaveis com vistas a proporcionar respostas as principais demandas
nutricionais, ampliando a qualidade dos planos terapéuticos, especialmente nas doencas e

agravos ndo-transmissiveis. As acdes estdo detalhadas abaixo:

Conhecer e estimular a producdo e o consumo dos alimentos saudaveis
produzidos regionalmente; promover a articulagdo intersetorial para
viabilizar o cultivo de hortas e pomares comunitarios; capacitar ESF e
participar de agdes vinculadas aos programas de controle e prevencdo dos
distrbios nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso,
obesidade, doencas cronicas ndo transmissiveis e desnutri¢do; e elaborar em
conjunto com as ESF, rotinas de atencdo nutricional e atendimento para
doencas relacionadas a Alimentacdo e Nutricdo, de acordo com protocolos
de atencdo basica, organizando a referéncia e a contra-referéncia do
atendimento (BRASIL, 2008, p. 40).

Pude vivenciar a atuacdo do nutricionista no Nasf-AB de Rio Claro/SP e percebi a
importancia desse profissional na Atengdo Béasica do municipio. Desenvolvia atividades
individuais e coletivas de promoc¢do de saude e com énfase em acgdes de alimentacdo e

nutricdo. O apoio a equipe da Atencdo Basica acontecia mediante discussdes de casos e
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capacitacGes, e 0 contato com 0s usuarios através de grupos e atendimentos individuais,
qualificando a resolutividade da Atencdo Bésica.

A PNAN, politica pablica especifica sobre a atencdo nutricional no SUS, visa
melhorar as “condi¢des de alimentagdo, nutricdo e saude da populagdo brasileira, mediante a
promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutrigdo”
(BRASIL, 2013, p. 21) e permeia os pressupostos do direito a satde e a alimentacdo, bem
como os principios do SUS. A politica estabelece que a atencdo nutricional deve priorizar a
realizacdo de acfes no ambito da AB, ofertando respostas as demandas e necessidades de
salde do territorio. Estabelece, ainda, que a¢des de prevencao de caréncias nutricionais, por
meio de suplementacdo de micronutrientes, também sdo de responsabilidade dos servicos de
Atencdo Basica (BRASIL, 2013).

J& 0 SISVAN ¢ o sistema de informacdo que auxilia nas informagdes de vigilancia
alimentar e nutricional (VAN), registrando dados antropométricos e de consumo alimentar
provenientes das acfes executadas na rotina dos servicos de saude da AB e gerando relatérios

que facilitam o planejamento de a¢des, politicas e programas (BRASIL, 2011b).

Ainda no referencial da Salde Coletiva, grande parcela dos docentes respondeu
utilizar documentos do Ministério da Salde para abordar a formacdo do nutricionista em
relacdo a Atencdo Basica. Alguns deles descreveram quais documentos, o que se infere que
possam ser utilizados também por aqueles que ndo os explicitaram, ja que sdo documentos
considerados béasicos para a formacdo de nutricionistas, sendo eles: a Matriz das Acdes de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica em Saude, o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, os Cadernos da Atencdo Basica e os manuais dos Programas de suplementacdo de
micronutrientes.

Todos esses documentos sdo ferramentas importantes para a atuacdo do nutricionista
na Atencdo Basica. Segundo Jaime et al (2011) sdo materiais de extrema utilidade para
orientar as acOes dos profissionais de Nutricdo nas atividades dos Nasf-AB, pois possuem
abordagem multifocal, com recomendacBes e agdes voltadas aos individuos, familias e
comunidades. Porém, no que diz respeito ao conhecimento desses materiais pelos discentes
durante o curso de graduacdo, Pinheiro et al (2012) revela que menos da metade estudaram a

Matriz e as Portarias do Nasf-AB.
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No que tange aos documentos do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), alguns
docentes especificaram a Resolugdo CFN n°380, de 28 de dezembro de 2005, que dispde
sobre a definicdo das areas de atuacdo do nutricionista e suas atribuicGes, estabelece
parametros numeéricos de referéncia, por area de atuacdo, e da outras providéncias e um deles
destacou o material “O Papel do Nutricionista na Ateng@o Primaria a Satde”.

A resolucdo CFN 380/2005 foi um documento de grande importancia para a atuagéo
do nutricionista na Atencdo Basica, uma vez que definia, dentro da area de Saude Coletiva, as
atribuicbes obrigatdrias e complementares do nutricionista no ambito da Atencdo Basica.
Porém, entre o periodo de coleta dos dados e a andlise dos resultados, esta resolucéo foi
revogada pela Resolugdo CFN n°® 600, de 25 de fevereiro de 2018, que atualizou os

parametros de atuacao do nutricionista.

Dessa forma, uma vez que tanto referenciais tedricos relacionados a Saude Coletiva
quanto a documentos oficiais do CFN foram citados pelos docentes, infere-se que a
abordagem da formacao desse profissional esta contemplando de maneira adequada a atuacao
para a Atencdo Basica, o que possivelmente reflete em uma atuacdo pratica do recém-

formado/profissional mais qualificada.

Referenciais tedricos intersetoriais

Os referenciais tedricos classificados como intersetoriais foram aqueles nao
especificos da Atencdo Basica, mas que refletem atuacdo na area da Saude Coletiva e
articulacdo com outros setores necessarios para 0 campo da alimentacao e nutrigéo.

Nessa classificacdo o referencial mais citado pelos docentes foi a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), seguida do Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE) e Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN). Um
tnico docente relatou utilizar o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e o Programa
Bolsa Familia (PBF) em sua abordagem na disciplina.

Em minha experiéncia profissional de atuacdo como nutricionista da Atencéo Basica
participei do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel de meu
municipio, representando a Secretaria de Saude. Nesse espago pude vivenciar a discussao de
acOes intersetoriais de alimentacdo e nutricdo como o Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA) e Programa Banco de Alimentos, ambos com a finalidade de promover o0 acesso a
alimentacdo saudavel de familias e pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e

nutricional. Assuntos relacionados a0 PNAE e ao SUAS também eram frequentemente
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debatidos nesse espaco de controle social. Participar desse Conselho me fez visualizar a
pratica da Seguranca Alimentar e Nutricional no cotidiano das politicas pablicas municipais
de alimentacdo e nutricdo, contribuindo para a qualificacdo da minha atuacdo no setor da
salde. Acredita-se que a abordagem e a oferta de espacos que permitam vivéncias e acoes
relacionadas ao controle social podem e devem ser oportunizadas durante a formacdo, uma
vez que potencializa espagos de reflexdo das politicas publicas no contexto da saude,
contribuindo para o estudante ampliar o olhar para sua atuagdo como futuro profissional.

Os referenciais teoricos intersetoriais foram citados por poucos docentes, porém em
uma situacdo interessante: todos os que os citaram também relataram utilizar referenciais
tedricos setoriais, demonstrando que estes buscam informacgdes adicionais/intersetoriais que
enriguecem o0 ensino voltado a Atencdo Baésica, reforcando o principio do SUS de
integralidade do cuidado, uma vez que a intersetorialidade ¢ um de seus componentes, sendo
considerado um principio doutrinario do sistema. Segundo Jaime et al (2011), o campo da
Alimentacdo e Nutricdo no enfoque da saude publica implica numa ampla articulagdo intra e
intersetorial por meio do envolvimento de outros setores, como o desenvolvimento social e
combate a fome e a educacao.

O SISAN, criado pela lei n°® 11.346/2006, visa garantir o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Segurancga Alimentar e Nutricional através da articulacéo
entre 6rgdos e entidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e por
instituicGes privadas afetas a SAN, a fim de formular e implementar politicas e planos de
seguranca alimentar e nutricional (federais, estaduais e municipais). A PNSAN foi instituida
em 2010 com os mesmos objetivos do SISAN e contendo diretrizes para a elaboracdo do
Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, que foi langado em 2012 e subsidiou
os Estados e Municipios para a elaboracdo dos seus proprios planos. O municipio que adere
ao SISAN se compromete em elaborar o plano municipal de SAN no prazo de um ano,
embasado nas diretrizes da PNSAN, devendo incorporar estratégias territoriais e intersetoriais
das demandas dos grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade e inseguranca
alimentar, sendo o setor salde essencial nesse processo (BRASIL, 2006; BRASIL 2010b).

O PNAE é um programa integrante da PNSAN que atende as necessidades
nutricionais de estudantes das escolas publicas do pais durante a permanéncia em sala de aula
e se constitui como a politica publica de alimentagéo e nutricdo de maior abrangéncia no pais.
O nutricionista é o responsavel técnico pelo planejamento, coordenacéo, dire¢do, supervisao e
avaliacdo na &rea de alimentacdo e nutricdo das Secretarias de educagdo, tendo como algumas

de suas atividades realizar o diagnostico e acompanhamento do estado nutricional dos



o1

escolares, elaborar e avaliar os cardapios da alimentagdo escolar, realizar a¢cdes de Educacdo
Alimentar e Nutricional (EAN), entre outras (BRASIL, 2012D).

O SUAS é um sistema publico que organiza os servigos de assisténcia social de
prevencdo de riscos e de apoio as familias e individuos ja em situacéo de risco e com direitos
violados. E coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), que coordena
também diversos Programas de Seguranca Alimentar e Nutricional de modo a garantir o
DHAA (BRASIL, 2015b).

O nutricionista na AB deve atuar junto aos individuos, familias, comunidades e
articular estratégias com os equipamentos sociais do territorio, para promover a alimentacao
saudavel com vistas ao DHAA e a SAN (BRASIL, 2009). Assim, entende-se que 0
profissional que consegue ampliar o olhar para além do dmbito da salde, inserindo também
assuntos e temas intersetoriais como o0s destacados pelos docentes, qualificam o servico
prestado a populagdo e potencializam a resolubilidade dos problemas alimentares e
nutricionais.

A PNSAN e o PNAE foram inseridos, a partir da nova resolucdo do Conselho Federal
de Nutricionistas (Resolugdo n°600/2018), como segmentos da subarea “politicas e programas
institucionais”, dentro da area de Saude Coletiva. JA 0 SISAN ficou estabelecido como um
subsegmento da PNSAN, tendo sido ramificado em Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA), Bolsa Familia, Banco de Alimentos, Restaurantes Populares, Cozinhas Comunitarias,
Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentadvel de Povos e Comunidades Tradicionais e,
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional no ambito do Sistema Unico de Salde (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2018).

Apesar da Resolu¢do CFN n°600/2018 ter sido lancada apos a coleta de dados deste
estudo, infere-se que os docentes que citaram PNSAN, SISAN e PNAE como referenciais
tedricos, abordam as atividades destacadas pela resolugdo para complementar a formacao do
nutricionista na Atencao Baésica.

Em suma, considera-se as politicas publicas como importantes referenciais tedricos
intersetoriais. Os docentes identificaram, como potencialidades, que elas ampliam a formacéo
do nutricionista para atuagdo na AB e, possivelmente também influenciam na mudanca de
habitos alimentares (fator essencial em fungéo da transicdo nutricional), o que potencializa o
papel e atuacdo do nutricionista nas a¢fes de promogdo da saude e prevencdo de doengas.

Do ponto de vista dos desafios, identificou-se, na percepg¢do dos participantes, que a

desarticulagéo entre as varias politicas publicas influencia na efetividade das agdes de saude
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praticadas, o que tem sido vivenciado no atual contexto das politicas publicas brasileiras,
marcado por contradi¢gdes e com comprometimento da qualidade.

De fato, as politicas publicas da area de salde que tratam do tema de alimentagéo
adequada e saudavel reservam importante espaco de atuacdo ao nutricionista, que deve estar
preparado para desenvolver acbes nas diretrizes das politicas e suas interfaces com a
alimentacdo e nutricdo. As que merecem destaque para a atuacdo do nutricionista sdo a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB), Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), Programa Nacional de Alimentacdo do Escolar
(PNAE), Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) e Plano de Ac¢bes Estratégicas para
o enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2013).

Entretanto, a existéncia de politicas publicas parece nao ser suficiente para a atuagao
do nutricionista, uma vez que estas podem estar desarticuladas entre si, o que faz com que
haja superposicdo de objetivos e competéncias e limitacdo da clientela atendida. Faz-se
necessario, para modificar esse cendrio, atentar-se para a complexidade, diversidade e
comunicagdo, atraves da superacdo da légica da competicdo e das decisGes centralizadas
quando se quer atender por completo as dindmicas sociais (SANTOS, 2015). E possivel
perceber a desarticulacdo das politicas publicas quando institucionalizadas, ja que o contexto
do mundo do trabalho muitas vezes ndo propicia o dialogo, por meio da criacdo de espacos de
reflexdo, ofertando condicbes para que os profissionais possam participar de forma efetiva.

No campo das politicas publicas faz-se necessario implementar a¢cdes condizentes com
o perfil de salde e nutricdo da populacdo, voltadas para a promoc¢édo da satde e diminuicao
dos agravos e desfechos ocasionados pela transicdo nutricional, que se caracteriza pelo
aumento das DCNT e diminuicdo das deficiéncias nutricionais. Tais acdes devem fazer parte
do cuidado integral nas RAS, sendo a AB o local prioritario para seu desenvolvimento, por
ser espaco privilegiado para acdes (RECINE; CARVALHO; LEAO, 2015; PIMENTEL et al,
2013; BRASIL, 2017; BRASIL, 2009).

Referenciais teéricos educacionais

Nessa classificacdo foram agrupadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduacdo em Nutri¢do, a educagdo em saude e a pedagogia critica atraves de Paulo

Freire.
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Esses referenciais foram citados pela minoria dos docentes, porém apenas um docente
utiliza-os de maneira isolada, sem complementar com os referenciais setoriais. Possivelmente
esse docente pode estar deixando de transmitir informagdes importantes sobre a Atencao
Basica aos seus alunos. Em contrapartida, os demais docentes que citaram referenciais
educacionais também citaram os setoriais e, alguns deles, os setoriais e intersetoriais,
demonstrando que ampliam a abordagem em sala de aula para além dos aspectos técnicos da
Nutricdo, contemplando assuntos relacionados a educacdo e formacéo dos profissionais.

Compreende-se que os docentes que utilizam as DCN como referencial tedrico
contribuem para a formacgdo de nutricionistas mais capacitados, uma vez que elas marcam
uma nova fase do curriculo da nutricdo e representam o que ha de mais atualizado em termos
de regulamentacdo para a graduacdo em nutricdo, devendo contribuir para a formacdo de
profissionais preparados para compreender, analisar e intervir na busca da garantia da saude e
da SAN como direitos sociais, com énfase no SUS. (SOARES; AGUIAR, 2010).

Ao utilizarem as DCN, os docentes fortalecem a compreensdo de que a Atencédo
Basica é importante cenario de atuacdo profissional e contribuem para a garantia de direitos
da sociedade em contar com os saberes do nutricionista (BORELLI et al, 2015).

A Educacdo em Saude (ES) é uma atividade essencial para a promogdo da salde das
populacbes de forma tedrica, pratica e interdisciplinar. Compreende o desenvolvimento de
processos educativos voltados para a promogdo da autonomia, da participacdo e da postura
ética, corresponsavel e segura dos individuos e das comunidades. Dessa forma, por visar o
desenvolvimento de uma atencdo integral, a Atencdo Basica é o nivel de atencdo a salde mais
proficuo para o desenvolvimento da ES.

Estudo desenvolvido em 2014 com profissionais da equipe minima da Estratégia
Salde da Familia verificou que ndo ha uma visao univoca da ES possivelmente em funcédo das
diferencas na formacdo profissional nessa area e na valoracdo que cada profissional atribui a
pratica educativa. Os autores também apontam que esse resultado indica a importancia da
ampliacdo de disciplinas curriculares na graduacdo que favorecam uma formacéo adequada
dos profissionais de saude (FLISCH et al, 2014).

A pedagogia critica embasada por Paulo Freire baseia-se na educagdo libertadora,
fundamentada na acdo dialdgica que substitui o autoritarismo pelo didlogo democratico nos
diferentes espacos de vivéncias e aprendizagens, sendo o estudante e o professor protagonistas
desse processo (MENEZES; SANTIAGO, 2014).
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Assim sendo, utilizar ES e pedagogia critica como referenciais teodricos sugere
potencializagdo da formacdo dos graduandos em Nutricdo, de modo a contribuir com

profissionais nutricionistas mais capacitados para a atuacdo na AB.

6.4 Categoria 2 — Formacéao do nutricionista na Atencdo Bésica: dos temas abordados a

pratica em campo

Essa categoria agrupou a analise da formacdo do nutricionista para a Atencdo Basica
desde os temas abordados pelos docentes em suas disciplinas até a atuacéo pratica do futuro
profissional.

Utilizaram-se as areas das ciéncias que as DCN descrevem para 0s conteudos do curso
de graduacdo em Nutricdo para classificar os temas citados pelos docentes, sendo: Ciéncias
Bioldgicas e da Saude; Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas; Ciéncias da Alimentacéo e
Nutricdo e Ciéncias dos Alimentos.

As Ciéncias Bioldgicas e da Satde se referem aos “conteudos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos
tecidos, Orgéos, sistemas e aparelhos” (BRASIL, 2001, p. 3). Para essa ciéncia, ndo foram
identificados temas citados pelos docentes, devido tratar-se de ciéncia com definigdo que,
possivelmente, tem abordagem de seus contetdos por disciplinas da area basica na formacao,
sendo que o estudo teve como publico alvo docentes da area especifica de formacdo do
nutricionista.

As Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas se referem a ‘“compreensdao dos
determinantes sociais, culturais, econdmicos, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos,
éticos e legais, a comunicacdo nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenga”
(BRASIL, 2001, p. 3). Nessa ciéncia foram englobados os seguintes temas citados pelos
docentes: integralidade, humanizacdo, matriciamento, intersetorialidade, grupos em salde,
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), condicionantes dos problemas
alimentares, transicdo nutricional, clinica ampliada, linhas de cuidado, comportamento
alimentar, alimentacdo no contexto contemporaneo, atuacao bio/psico/social/cultural e Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

As Ciéncias da Alimentagdo e Nutricdo compreendem conteudos de nutricdo humana,
dietética, terapia nutricional, patologias de interesse da nutri¢do, avaliacdo nutricional, planos
alimentares para individuos e coletividades, relacdo nutricionista-paciente, processos

fisioldgicos e nutricionais dos seres humanos (desde a gestacdo ao envelhecimento, passando
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pelo crescimento e desenvolvimento), atividades fisicas e desportivas, meio econémico, social
e ambiental, nutricdo no processo saude-doenca, considerando a “influéncia sociocultural e
econémica que determina a disponibilidade, consumo, conservacéo e utilizacdo biologica dos
alimentos pelo individuo e pela populagdo” (BRASIL, 2001, p.3). Os temas citados foram:
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), promog¢do e prevencdo da salde atraves da
nutricdo, nutricdo nos ciclos da vida, alimentacdo adequada e saudavel, atendimento
nutricional individual e coletivo (ambulatorial e domiciliar), Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN), epidemiologia e controle de doengas relacionadas a nutricdo, planos
alimentares e pesquisas populacionais.

J& as Ciéncias dos Alimentos abrangem composicao, propriedades e transformagdes
dos alimentos, higiene, vigilancia sanitaria e controle de qualidade dos alimentos (BRASIL,
2001). Nessa ciéncia foi inserido apenas o tema “composi¢do quimica dos alimentos”, citado
por apenas um docente.

A diversidade de temas citados permite considerar que a maioria dos docentes
transcendem conteddos de atencdo dietética para abordagens em todas as areas do
conhecimento em que alimentacdo e nutricdo se apresentam fundamentais, ampliadas no
sentido de um cuidado da salde a partir da alimentacdo e nutricdo. As DCN consideram que
os contetdos devem proporcionar a integralidade das a¢cdes do cuidar, considerando todo o
processo saude-doenca do individuo, da familia e da comunidade (BRASIL, 2001).

Segundo Ayres (2004) o cuidado em saude conceitua-se como uma compreensao
filoséfica e uma atitude préatica que acontece nas diversas situacbes como interacdo entre
pessoas, alivio de um sofrimento ou alcance de um bem-estar. O processo de cuidar envolve a
intervencdo técnica articulada ao dialogo entre profissional e paciente. Dessa forma, ao se
considerar o saber ndo técnico, em que a pessoa assistida participa da acdo em curso, ela de
fato estara sendo sujeito.

Os docentes também elencaram temas relacionados as competéncias e habilidades do
profissional para atuacdo na AB, como estar preparado para a atuacdo em equipes
multiprofissionais, ser um articulador da rede, atuar como gestor em saide, formar em salde,
ser capaz de atuar politicamente e, possuir boa comunicacao verbal e ndo verbal.

Segundo as DCN, os cursos de graduacdo em Nutricdo devem formar profissionais
aptos a trabalhar de forma integrada as demais instancias do sistema de salude (articulacéo),
capazes de pensar criticamente, tomar decisdes, comunicar-se eficazmente, assumir posi¢oes
de lideranca, fazer o gerenciamento e administracdo dos servicos de saude, aprender

continuamente e proporcionar educacdo e treinamento aos futuros profissionais (papel de
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formador em satde) (BRASIL, 2001). Assim, quando os docentes citam esses temas como
parte da abordagem na Atencdo Bésica, estdo em consonancia com o perfil profissional que as
DCN propdem para o nutricionista.

Apesar das DCN descreverem o perfil ideal do futuro nutricionista, sabe-se que na
pratica a atuacdo enfrenta alguns desafios. Os docentes desse estudo destacaram como
dificuldades a atuacdo multiprofissional, uma vez que alguns profissionais demonstram falta
de responsabilidade com os casos, supremacia perante 0s outros e ideais biologicistas; equipes
de Nasf-AB que ndo trabalham de acordo com o preconizado em termos do apoio matricial;
falta de entendimento dos profissionais quanto a metodologia de trabalho dos Nasf-AB;
interesses politicos municipais que influenciam na composicéo dos profissionais dos Nasf-
AB, podendo ndo inserir o nutricionista; a auséncia ou quantidade insuficiente de
nutricionistas na AB, 0 que compromete a atencdo nutricional ao usuario, impacta
negativamente na integralidade do cuidado, aumenta a demanda de servigos e reduz a
vivéncia préatica dos alunos; profissionais desatualizados e sem identificacdo com o local de
trabalho; estruturas fisicas inadequadas; falta de equipamentos de avaliacdo nutricional;
salarios injustos; pouco reconhecimento da populacéo.

No entanto, a atuacdo pratica do futuro profissional tem suas poténcias, tendo sido
destacadas pelos docentes: os temas, competéncias e habilidades abordadas nas disciplinas, a
alta resolubilidade da AB, a importancia do profissional nutricionista para a promoc¢do da
salde, o trabalho gratificante nas atividades com a popula¢do, a atuacdo multiprofissional e,
os Nasf-AB como campo de atuagao.

A alta resolubilidade da AB evidenciada por alguns docentes realmente é uma
poténcia desse campo de atuacdo, uma vez que, por meio das acdes desenvolvidas, torna-se
possivel resolver grande parte dos problemas e necessidades de salde da populacdo.
Especificamente na area da alimentacdo e nutricdo, o nutricionista ganha importancia e
destaque nas intervenc@es essenciais que desenvolve, em especial as relacionadas a doencas e
agravos ndo transmissiveis em todas as fases da vida (CERVATO-MANCUSO et al, 2012).

As acOes de alimentagdo e nutricdo na AB, integradas as demais a¢des ja garantidas
pelo SUS, tém um importante impacto na salde das pessoas, familias e comunidades
(BERTON, 2011). Esse impacto faz os usuarios serem gratos ao nutricionista, tornando o
trabalno na AB gratificante, como mencionado por um docente desse estudo e por
nutricionistas dos municipios da regido metropolitana de Campinas, como descrito por Padua
e Boog (2006) em seu estudo, em que relataram que trabalham na rede basica de salde porque

gostam muito e é gratificante, mesmo com as dificuldades enfrentadas. Sentimentos de prazer
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e realizacdo também foram mencionados por profissionais de Nasf-AB na realizacdo de
grupos educativos com os usuarios em estudo realizado por Nascimento, Quevedo e Oliveira
(2017).

Atuar em equipes multiprofissionais de saude faz parte do rol de competéncias e
habilidades dos nutricionistas e devem ser desenvolvidas durante a formacdo académica
(BRASIL, 2001). O nutricionista (e todos os demais profissionais de salde que trabalham na
AB), quando integrante de equipe multiprofissional, amplia possibilidades inovadoras de
praticas de cuidado e aumenta o potencial de resolubilidade da Estratégia de Saude da Familia
(PEREIRA, 2011).

Entretanto, na pratica, trabalhar em equipe esbarra em contradicGes referentes a
formacdo de alguns profissionais e na configuracdo das instituicdes, muitas vezes marcadas
pela fragmentacdo do conhecimento, setorializacdo do trabalho, hierarquia e cultura

corporativa. Feriotti reflete sobre essa situagdo da seguinte maneira:

A abordagem complexa das demandas de salde, atendendo ao principio da
integralidade, exige das equipes multiprofissionais e instituicbes o
desenvolvimento de metodologias que contemplem trocas criativas entre
diferentes especialidades e areas do saber, horizontalidade dos poderes, co-
responsabilidades e auto-organizacdo. No entanto, esta é uma ardua tarefa,
pois implica a transformagdo de estruturas institucionais historicamente
construidas, de valores e habitos adquiridos pela cultura da sociedade
moderna. Nesse processo é inevitavel o enfrentamento de obstaculos sociais,
pedagbgicos, ideoldgicos, politicos, psicoldgicos, metodoldgicos e técnicos,
e a transformacdo da l6gica de poder que promove e mantém as dificuldades
para uma praxis coletiva, assim como a cisdo entre os saberes e entre o saber
e o fazer (FERIOTTI, 2009, p. 189).

O fato dos docentes terem elencado que o trabalho em equipe é um desafio para a
atuacdo na AB demonstra que eles compreendem as dificuldades desse trabalho na prética e
podem aprimorar a discussdo sobre subjetividades e relagdes interpessoais em suas
disciplinas, pois esses assuntos devem fazer parte da formagdo do profissional de saude
(GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012).

Os Nasf-AB sdo compostos por profissionais de diferentes areas de conhecimento que
atuam em equipe para ampliar a abrangéncia e resolubilidade da AB, tendo sido descritos
pelos docentes desse estudo como principal poténcia para atuacdo pratica do nutricionista no
SUS. De fato, a inser¢do da categoria nesse nacleo, ampliou as possibilidades de atuacdo na
AB. A evolugdo da quantidade de nutricionistas atuando em Nasf-AB é nitida, uma vez que

em 2008, ano de criacdo dos Nasf-AB, o numero de nutricionistas nos ndcleos era de 327,
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saltando para 2.476 em 2013, representando um crescimento de 657% (VASCONCELOS;
SOUSA; SANTOS, 2015).

Em contrapartida, os desafios relacionados a atuacdo do nutricionista nos Nasf-AB
elencados pelos docentes provavelmente acontecem pelo fato da proposta de trabalho dos
nacleos serem bastante recentes, inovadoras e pioneiras no Brasil, sendo um trabalho que
ainda esta em processo de consolidacdo e ndo tem processos plenamente sistematizados. As
equipes de Saude da Familia, por terem sido implantadas ha um tempo significativamente
superior aos Nasf-AB, possuem processos de trabalho consolidados e atribuigdes de
profissionais bem definidas. Esses fatos, presentes em equipes tdo distintas e que precisam
trabalhar juntas pode estar criando situagBes conflituosas e contraditorias no ambiente de
trabalho (GONCALVES et al, 2015).

Referente as questBes politicas para a inser¢do do nutricionista nos nacleos, podem
existir uma vez que sua composicdo é estabelecida pelos gestores municipais de acordo com
as prioridades e necessidades locais do territério (BRASIL, 2008a). Ainda assim, o
nutricionista, de 2008 a 2013, foi o terceiro profissional mais frequentemente presente nos
Nasf-AB, sendo menor somente em relacdo ao numero de psicologos e fisioterapeutas
(VASCONCELOS; SOUSA; SANTOS, 2015).

Outro elemento desafiador para a atuacdo pratica refere-se a auséncia ou quantidade
insuficiente de nutricionistas na AB. O parametro numérico de nutricionistas para atuacéo na
Atencdo Basica ¢é definido pela Resolucdo CFN n°600, que estabelece a necessidade de um
nutricionista para a gestdo das acGes de alimentacdo e nutricdo, de um nutricionista por
programa e considerar a legislacdo vigente no caso dos Nasf-AB (CONSELHO FEDERAL
DE NUTRICIONISTAS, 2018). Entretanto, na préatica, esses nimeros estdo longe de serem
seguidos. Rigon, Schmidt e Bogus (2016) refletem que a insuficiente insercdo do nutricionista
no SUS é uma das dificuldades existentes para a consolidacdo do trabalho na area de
alimentacfo e nutricdo no Sistema Unico de Sade.

Em minha atuagdo profissional como Nutricionista do Nasf-AB no municipio de Rio
Claro/SP, pude vivenciar as poténcias e desafios dessa area de atuacdo. Compartilno da
opinido dos docentes sobre qudo gratificante é trabalhar na AB. Os momentos de atividades
coletivas com grupos me mostraram a importancia do nutricionista em Saude Coletiva, alem
de me emocionarem algumas vezes, sendo que me recordo do Gltimo encontro do ano de um
grupo de salde mental em uma Unidade de Saude da Familia, no qual uma usuéaria levou um
bolo, feito por ela, escrito NASF, como forma de agradecer a equipe. Por outro lado, também

enfrentei desafios como os elencados pelos docentes e, para mim, o mais desafiador foi
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trabalhar com a quantidade insuficiente de nutricionistas na AB, pois minha realidade
dispunha da minha atuacdo, como profissional de promoc¢do de salde e, mais uma
nutricionista na assisténcia a satde, para um municipio com mais de 200 mil habitantes.

Os desafios relacionados a falta de estrutura e recursos materiais S&0 comuns no
ambito de atuacdo da AB. Dificuldades véo desde a falta de computadores, impressoras e
tintas para criacdo e impressao de materiais educativos, até a auséncia de espagos para grupos
e salas para atendimento individual ou trabalho administrativo do nutricionista. Essas
situacbes podem impactar negativamente a integridade do profissional e até mesmo a
qualidade do atendimento oferecido aos pacientes (STELMO, 2016).

Em relacdo a situacdo salarial como desafio de atuacdo na AB, Padua e Boog (2006),
em seu estudo, verificou que é uma realidade de nutricionistas da regido metropolitana de
Campinas (interior do estado de Séo Paulo), pois os salarios injustos foram relatados por seus
entrevistados. No mesmo estudo, 0s nutricionistas relataram que apesar de todas as
dificuldades enfrentadas, gostam muito de trabalhar na rede béasica de salde por ser muito
gratificante.

Em suma, os desafios descritos pelos docentes desse estudo fazem parte de
dificuldades cotidianas das equipes de saude, que podem ser explicadas por: formacao
académica marcada pelo reducionismo (gera dificuldade de comunicagéo entre as profissoes e
0 desconhecimento das potencialidades dos diversos profissionais); logica corporativa e
competitiva para a coordenacdo de projetos; falta de compreensdo dos profissionais sobre seu
trabalho fazer parte de um todo complexo, estabelecendo prioridades que determinam
hierarquias de poder; comunica¢do prejudicada pela auséncia de escuta ou intolerancia a
diversidade de abordagens; conflitos de equipe que geram acomodacéo e ndo enfrentamento
de mudancas necessarias; fatores como excesso de trabalho e baixas remuneracdes que levam

os profissionais a realizarem tarefas isoladamente (FERIOTT], 2009).

6.5 Categoria 3 — A formacao na perspectiva das abordagens teorica e pratica

Quanto a maneira como o docente desenvolve os temas relacionados a AB, dividiu-se
de acordo com a abordagem tedrica e pratica. Para a abordagem teorica classificou-se
segundo as estratégias de ensino em sala de aula. Para a abordagem pratica, foram
organizadas de acordo com as respostas dos questionarios.

Importante destacar que o professor universitario necessita ndo apenas de sélidos

conhecimentos na area de sua disciplina, como também de habilidades pedagogicas que
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tornem o aprendizado eficaz, uma vez que o processo de aprendizado dos estudantes é
influenciado pela maneira como o professor adequa as estratégias de ensino as necessidades e
expectativas dos alunos (OLISKOVICZ; PIVA, 2012).

Abordagem tedrica

Virios sdo os termos que podem ser utilizados para designar a ideia de “como
ensinar”, sendo um deles a estratégia. Estratégia pode ser definida, segundo Weigert et al
(2016, p. 7) como “uma sequéncia de comportamentos e/ou procedimentos desenvolvidos
pelos alunos de forma a atingir uma determinada tarefa ou alcangar um objetivo académico
especifico”. Anastasiou e Alves (2005, p. 68 ¢ 69) conceituam estratégia como “do grego
strategia e do latim strategia, é a arte de aplicar ou explorar os meios e condicdes favoraveis e
disponiveis, com vista a consecucdo de objetivos especificos”. O apontamento de duas
definicdes, a primeira relacionada ao estudante e, a segunda ao professor estdo justificadas
pelo fato de que deseja-se manter a ideia de que o processo ensino/aprendizagem, quer na
abordagem tedrica, assim como na pratica requer sempre reconhecer estes dois segmentos
como sujeitos envolvidos.

O docente dentro da sala de aula deve propor a¢bes que desafiem ou possibilitem o
desenvolvimento de operacGes mentais e, para isso, deve ser um verdadeiro estrategista,
justificando a utilizacdo do termo estratégia, na medida em que precisa estudar, selecionar,
organizar e propor as melhores ferramentas para que os alunos se apropriem do conhecimento
(ANASTASIOU; ALVES, 2005).

Dessa forma, abaixo encontram-se descritas as estratégias de ensino que foram
referenciadas pelos docentes para a abordagem tedrica da AB na formacdo de nutricionistas.

A estratégia tedrica mais citada foi a conducdo de aulas expositivas dialogadas,
relatada por mais da metade dos participantes, o que de fato, é uma estratégia bastante
presente na sala de aula. Seu ponto forte é a participacdo do estudante e o dialogo que permite
questionamentos, criticas e reflexdes (ANASTASIOU; ALVES, 2005). Mais especificamente,

a aula expositiva dialogada:

E uma exposico do contelido, com a participacéo ativa dos estudantes cujo
conhecimento prévio deve ser considerado e pode ser tomado como ponto de
partida. O professor leva os estudantes a questionarem, interpretarem e
discutirem o objeto de estudo, a partir do reconhecimento e do confronto
com a realidade. Deve favorecer analise critica, resultando na producgdo de
novos conhecimentos. PropBe a superacdo da passividade e imobilidade
intelectual dos estudantes (ANASTASIOU; ALVES, 2005, p. 79).
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A segunda estratégia tedrica mais descrita pelos docentes foi a utilizacdo de
documentos cientificos como artigos, textos da area, revistas e jornais tanto no momento da
aula como indicacdo de leitura, de forma autodirigida. Essa estratégia € descrita por
Anastasiou e Alves (2005) como estudo de texto, que consiste na exploracdo de ideias de um
autor a partir do estudo critico de um texto, contemplando momentos de contexto do texto,
andlise textual, andlise tematica, analise interpretativa (ou exploracdo do texto),
problematizacéo e sintese.

Ja Rangel (s/d) classifica a utilizacdo de documentos textuais como dinamicas de
leitura para a sala de aula, estratégia na qual os alunos consultam os textos, dialogam,
indagam, respondem, ouvem e se pronunciam, mantendo-se envolvidos com o conteudo lido,
sendo que a variacdo do grau de dificuldade ndo se localiza nas dindmicas, mas sim na
estrutura do texto. As dinamicas de leitura para sala de aula sdo interessantes, pois ndo
requerem condi¢Oes fisicas especiais, ou seja, ndo precisam de uma arrumacdo da sala de aula
ou da divisdo da turma em grupos.

Foram elencadas também pelos docentes, no desenvolvimento tedrico da abordagem
da AB, outras estratégias como seminarios, debates/discussdes de casos e temas, presenca de
um profissional que atua na AB para expor sua vivéncia, dinamicas de grupo, estudo dirigido,
exercicios interativos, registro em portfélio, rodas de conversa, mesas redondas, além de
terem sido destacadas a utilizacdo de materiais como videos, sites governamentais e sistemas
de informacdo do Ministério da Salde. Suportes multimidias como Datashow e CD,
realizacdo de contrato de convivéncia e ensino-aprendizagem e utilizacdo de plataforma
moodle foram descritos em menor proporcao pelos participantes.

Essas sdo estratégias bastante utilizadas por docentes, nas quais o professor estimula e
norteia a aprendizagem através de um processo de ensino-aprendizagem ativo (diferente do
utilizado em épocas anteriores), em que o aluno é sujeito da acdo e participa de forma efetiva
na construcdo de saberes (SCHLEMMER; ROVEDA,; ISAIA, 2016).

Com excecdo apenas do estudo dirigido, todas as estratégias acima citadas sao
classificadas como estratégias aplicadas a grupos (ou socializantes). Elas trabalham fatores
humanos e sociais das relacdes, podendo favorecer o aprendizado através da receptividade,
interlocucdo, participagdo, colaboracdo, lideranca, formulacdo de objetivos comuns,
flexibilidade, aceitacdo de consenso, acolhimento e inclusdo. Por outro lado, pode-se
despertar fatores de exclusdo como a indiferenca, ironia, desqualificagdo, omissdo. Nessas
estratégias grupais, faz-se necessario que todos os alunos estejam familiarizados com o tema

em estudo, a fim de contribuir na aprendizagem comum, devendo, portanto, ser precedida de
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alguma exposicdo, conversacdo introdutéria ou trabalho individual (RANGEL, s/d;
LIBANEO, 1994).

Paralelo as estratégias mais convencionais, também foram elencadas metodologias
ativas como Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), Team Based Learning (TBL),
portfélio/busca de material tedrico para construcdo da aprendizagem e técnicas como World
Café, Fishbowl e mapas conceituais.

Entende-se por metodologias ativas as formas utilizadas pelos professores para
desenvolver o processo de aprendizagem na busca de conduzir a formacdo critica de futuros
profissionais. Segundo Berbel (2011), as metodologias ativas baseiam-se em formas de
desenvolver o processo de aprender a fim de solucionar, com sucesso, desafios da pratica
social em diferentes contextos. A utilizacdo dessas metodologias pode favorecer a autonomia
do educando, despertando a curiosidade, estimulando tomadas de decisdes individuais e
coletivas (BORGES; ALENCAR, 2014).

Nas metodologias ativas o docente assume um papel interativo com os alunos, atuando
guando necessario e facilitando o aprendizado, diferentemente do papel de transmissdo de
informacBes do docente que utiliza metodologias tradicionais. O aluno, por sua vez, assume
um papel ativo nas metodologias ativas, sendo responsavel pelo seu préprio aprendizado, o
que forca a que ele exerca atitudes criticas e construtivas, se bem orientado (SOUZA,;
IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

A utilizacdo de metodologias ativas vai ao encontro do fato da atividade profissional
apos a saida da graduacdo durar décadas, periodo no qual os conhecimentos e competéncias
vao se transformando muito rapidamente, sendo, portanto, necessario que a formacdo discente
proporcione um profissional ativo e apto a “aprender a aprender”. As metodologias ativas
contribuem para a formacéo de profissionais capazes de criar, planejar, implementar e avaliar
politicas e acBes que visem o bem-estar de determinada comunidade (MITRE et al, 2008;
MELLO; ALVES; LEMOQOS, 2014).

As DCN dos cursos de graduacdo da area da saude, incluindo a do curso de Nutrigéo,
elencaram a importancia do atendimento as demandas sociais com destaque para o SUS e
tensionaram as IES a mudarem suas praticas pedagdgicas na busca de novas redes de
conhecimento (MITRE et al, 2008). Elas trazem um conjunto de competéncias, contetdos e
habilidades que “deve promover no aluno e no nutricionista a capacidade de desenvolvimento
intelectual e profissional autonomo e permanente” (BRASIL, 2001, p. 4).

Ainda segundo as DCN para Cursos de Graduacdo em Nutricdo estabelece-se a

necessidade de existéncia de um projeto pedagogico centrado no aluno como sujeito da
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aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo. Além disso, a
estrutura do curso deve garantir um ensino critico, reflexivo e criativo a partir de uma
metodologia que estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender. Por
fim, as DCN mencionam que as estratégias pedagdgicas utilizadas “articulem 0 saber; o saber
fazer e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer, que constituem atributos
indispensaveis a formacéo do Nutricionista” (BRASIL, 2001, p. 5).

Além das estratégias utilizadas, o estudo se propds também a analisar as poténcias e
desafios identificados pelos docentes para a formacdo dos nutricionistas. Relacionadas a
abordagem teorica, 0o grupo de participantes indicou como poténcias a existéncia de
disciplinas relacionadas a AB presentes desde o inicio do curso, que despertam interesse do
aluno pela area desde cedo; a formacdo adequada, com cardter humanista e aulas que
propiciam discussdes baseadas em casos reais e; a prepara¢ao dos alunos para o trabalho com
grupos.

Como elementos desafiadores, os docentes relataram a oferta das disciplinas
relacionadas a AB no mesmo momento que as bioldgicas, sendo que os alunos tendem a se
interessar mais pelas biomédicas; a formacdo inadequada, com énfase na atuacdo bioldgica e
clinica, foco no tratamento (cura e assisténcia individual) e ndo na prevencdo; a presenca de
fortes componentes técnicos e pouco espago para processos reflexivos; a formacdo que néo
prepara para o trabalho em equipe e nem para o SUS; a carga horaria insuficiente para a
abordagem dos aspectos relacionados a saude coletiva, levando a falta de tempo para realizar
visitas, 0 que se desenvolve a abordagem somente com aulas teéricas; a pratica docente
fragmentada e; o desenvolvimento de préticas pedagogicas que tornem o assunto atraente e
possibilitem a compreensdo ampla do processo saude-doenca, baseadas em casos reais.

A formacdo académica caracterizada como adequada por alguns docentes e
inadequada por outros destaca a necessidade de mudangas pedagogicas e educacionais a fim
de se formar um profissional melhor integrado ao mundo do ensino e do trabalho, que
considerem metodologias ativas de aprendizado, trabalho multiprofissional, énfase na
formacdo generalista e adequadas a realidade (SANTOS et al; 2005).

Em se tratado dos desafios, o aspecto biologicista destacado por alguns docentes desse
estudo pode ser explicado segundo Pinheiro et al (2012) que, entende que as estruturas
curriculares dos cursos de Nutricdo apresentam um viés, pela concep¢do no modelo

Flexneriano, o qual se tornou referéncia para a implantacdo dos cursos nas Escolas Médicas e,
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dos cursos de satde de maneira geral. Portanto, estruturas com base em um modelo de satde
biologicista e com énfase nas ciéncias bésicas e na pratica curativa.

A sobrecarga de contelidos voltados para as ciéncias bioldgicas e o decréscimo da
carga horaria destinada aos estudos das ciéncias humanas vém acontecendo nas ultimas quatro
décadas nos cursos de Nutricdo, mostrando que h& predominancia no desenvolvimento de
competéncias voltadas a individualidade em detrimento da coletividade, ainda que as DCN
preconizando a formacdo de profissionais generalistas, humanistas e criticos, capazes de atuar
em todas as areas do conhecimento relacionadas a alimentacdo e nutricdo (ALVES;
MARTINEZ, 2016; BRASIL, 2001).

Essa defasagem das ciéncias humanas em relagdo as bioldgicas, no curso de Nutricdo,
pode se dar em funcdo da carga horaria destinada as disciplinas de Saude Publica, como
apontado por docentes desse estudo, que as classificaram como insuficientes. Recine et al
(2012), em estudo com instituicBes que ofertavam cursos de Nutricdo em todo o pais,
constataram que a maioria das IES publicas destinavam somente até 20% da carga horaria
total do curso para disciplinas de Saude Publica, ao passo que nas particulares a maioria
destinava de 21 a 30%.

Outro aspecto classificado como desafiador pelos docentes foi a pratica docente
fragmentada, na qual os professores ndo tém consenso sobre os objetivos da formacdo em
Nutricdo. Docentes participantes do 21° Congresso Brasileiro de Nutrig&o realizado em 2010,
também destacaram uma fragmentacdo da estrutura curricular, que reflete na dimensédo da
integralidade e no processo de formacéo do nutricionista (PINHEIRO et al, 2012).

Por fim, existe o desafio do docente em desenvolver praticas pedagogicas que tornem
0 encontro para a reflexdo como algo atraente aos alunos, o que provavelmente se da em
funcdo da diversidade de estratégias de ensino existentes e possiveis de serem utilizadas no

processo de ensino/aprendizagem para a formacao de nutricionistas.

Abordagem pratica

Em relacdo ao desenvolvimento prético dos temas de AB, o estagio curricular na area
foi o mais descrito pelos docentes, momento em que o aluno vai a campo e atua na Atengéo
Basica, especificamente na Estratégia Saude da Familia. As atividades desenvolvidas
envolvem visitas domiciliares, roteiros de observacdo, desenvolvimento de grupos com a
populacéo, atividades do SISVAN, preenchimento de didrio de campo, acompanhamento de
casos junto a equipe de AB, EAN, orientagdo alimentar a individuos e/ou grupos, elaboragéo

de painéis informativos, participacdo em reunides da equipe de AB e equipe Nasf-AB e
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discussdo de casos com o supervisor de campo e docente. Alguns docentes descreveram que
acontece estagio também na Vigilancia Sanitaria, em Instituicbes de Longa Permanéncia de
Idosos, Escolas e Conselho Municipal de Saude.

De acordo com as DCN do curso de graduacao em Nutricao:

A formagdo do nutricionista deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente, e contando com a participacdo de
nutricionistas dos locais credenciados. A carga horaria minima do estagio
curricular supervisionado devera atingir 20% (vinte por cento) da carga
horéria total do Curso de Graduacdo em Nutricdo proposto, com base no
Parecer/Resolucéo especifico da Camara de Educacéo Superior do Conselho
Nacional de Educagéo (BRASIL, 2001, p. 4)

A nutricdo social é uma das trés areas obrigatdrias de estagio curricular, area na qual
se insere a atuacdo no ambito do SUS. Esse campo de estagio, segundo Santos (2005), fornece
ao aluno um conhecimento especifico que o permite propor orientacdes dietéticas adequadas a
realidade de cada unidade familiar, tornando-o “um profissional apto a colaborar para
reafirmar o modelo de aten¢do a saide proposto em nosso pais” (p. 263). O autor ainda
conclui que o conhecimento adquirido na formacéo académica torna o aluno capaz de gerar
impactos positivos no perfil epidemiologico da populacdo, entre outras competéncias do
nutricionista.

Além de ter sido a abordagem préatica mais citada pelos docentes, o estagio curricular
na AB foi identificado como uma importante poténcia na formacdo de nutricionistas, por
motivar os alunos devido sua relevancia social. Segundo os docentes, quando estagiar reflete
em uma boa relacdo entre universidade e campo de atuacdo, a integragdo ensino-servico
também se constitui um aspecto potente para a formacdo, pois favorece a insercéo profissional
em futuro préximo. Entretanto, o contrario é valido: quando essa relacdo é tumultuosa, a
integracdo ensino-servico acaba se tornando um desafio e comprometendo a formacdo
adequada para a area.

Estagiar significa desenvolver atividades supervisionadas no ambiente de trabalho,
visando o aprendizado de competéncias proprias da atuacdo profissional e a contextualizagdo
curricular. O estagio curricular (ou obrigatorio) é requisito para a aprovacao e obtenc¢do do
diploma de graduacéo e esta previsto nas DCN dos cursos (BRASIL, 2008b). Para a Nutrigéo,
a area de Nutricdo Social € uma das trés areas obrigatorias para o desenvolvimento de estagios
curriculares, o que evidencia a importancia da vivéncia pratica no SUS pelos alunos
(BRASIL, 2001).
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Para que se tenha mais sucesso no desenvolvimento das atividades de estdgio

curricular, a integracdo ensino-servico é fundamental. Ela consiste no

Trabalho coletivo pactuado, articulado e integrado de estudantes e
professores dos cursos de formacdo na area da saude com trabalhadores que
compdem as equipes dos servicos de salde, incluindo-se ai os gestores, cuja
finalidade é a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a
exceléncia da formacdo profissional e o desenvolvimento/satisfacdo dos
trabalhadores dos servicos (PIZZINATO et al, 2012, p. 171).

Assim, entende-se que quando esse trabalho na pratica realmente acontece de maneira
pactuada, articulada e integrada, reflete positivamente na formacdo do futuro profissional e
propicia melhor preparo e engajamento na consolidacdo da integralidade em saude. Além
disso, a vivéncia de alunos e docentes na realidade local de saude e fundamental para garantir
uma formacao condizente com as necessidades do SUS (OLIVEIRA, 2014). Porém, esforcos
devem ser feitos no sentido de se alcancar qualidade na integracdo ensino-servico para
qualificar a atuagdo no SUS e na AB, pois algumas vezes a relagdo entre universidade e
campo de atuacdo acontece de forma tumultuada, como descrita por alguns docentes desse
estudo, tornando-se um desafio.

Como segunda abordagem pratica mais utilizada pelos docentes, destacou-se a
realizacdo de visitas em diversos locais da area da saude (AB e outros pontos das RAS) e
educacado (escolas), porém sem atuacdo direta do aluno. Segundo Anastasiou e Alves (2005),
esse tipo de atividade é classificado como uma estratégia de estudo do meio, na qual o
estudante se insere no contexto natural e social num contato direto com a realidade,
propiciando aquisi¢do de conhecimentos de forma direta por meio da experiéncia vivida. A
dindmica se pauta em planejamento dos aspectos importantes a serem observados, revisdo da
literatura sobre o foco de estudo, efetivacdo da visita, coleta de dados e apresentacdo dos
resultados.

Outras atividades praticas como a elaboracdo de materiais ludicos, receitas,
antropometria, treinamento para manipuladores de alimentos e utilizacdo de softwares foram

citadas por alguns docentes.
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7 CONCLUSOES

Conclui-se que o estudo alcancou o objetivo proposto, uma vez que obteve a
participacdo do corpo docente de Instituicbes de Ensino Superior de carater publico, com
abrangéncia da regido sudeste brasileira significativa e, que se mostrou qualificado e
experiente na area da Atencgdo Bésica, dando relevancia aos resultados obtidos.

A formacdo dos nutricionistas para atuacdo na Atencdo Basica foi analisada por meio
dos referenciais teoricos, a partir dos temas indicados pelos docentes, pela maneira teorica e
pratica como desenvolvem os temas em suas disciplinas e pelos aspectos potentes e
desafiadores para a abordagem da atuacéo do nutricionista na Atencdo Bésica.

Entende-se que os referenciais tedricos relacionados a Saude Coletiva e,
consequentemente, a Atencdo Basica sdo intensamente abordados pelos docentes em suas
disciplinas, o que possivelmente reflete na formagdo de nutricionistas, com vistas a uma
insercdo e atuagdo no mundo do trabalho, de forma mais qualificada. Ressalta-se que, a
utilizacdo de referenciais tedricos intersetoriais e educacionais, indica a complementacao
necessaria para a area, na medida em que amplia a formacdo do nutricionista para além dos
aspectos especificos da Nutricéo.

Nesse sentido, reconhecendo que a formacdo para atuacdo na Atencdo Basica
considera o cuidado integral em salde, a abordagem pelos docentes em suas disciplinas se faz
com uma diversidade de temas inclusive de outras areas do conhecimento, qualificando a
formacdo, em que alimentacdo e nutricao se apresentam fundamentais.

Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecerem que a metodologia a ser
utilizada nos cursos de graduacdo em Nutricdo deva garantir o ensino critico, reflexivo e
criativo, este é um desafio ainda a ser vencido, pois embora o0s docentes indiquem o uso de
algumas estratégias de ensino mais inovadoras, com a insercdo do aluno de forma mais ativa,
a falta de estrutura nas instituicdes, 0 ndo preparo dos docentes e a falta de compreenséo por
parte dos alunos, ainda apresentam-se como obstaculos a serem superados.

O Estagio Curricular Supervisionado tem-se apresentado na formacéo de profissionais
da area da salde, em que a Nutricdo faz parte, como importante para a vivéncia pré-
profissional no mundo do trabalho, uma vez que proporciona a pratica no sistema de saude
vigente — o SUS e, especificamente na Atencdo Basica.

O trabalho como um todo, levando em consideragdo a contribuicdo dos docentes, o
referencial tedrico utilizado e a propria vivéncia da autora, aponta para algo bastante comum

na area da saude, ou seja, de um lado as Diretrizes Curriculares Nacionais ao indicarem a
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formacdo critico-reflexiva, ético-humanista e com articulacdo entre ensino e servigo,
proporcionam a compreensdo em como desenvolver as atividades para que o profissional
venha a ser inserir de forma ativa e efetiva no trabalho. No entanto, por outro lado, 0s cursos
ainda se encontram com o desafio em conseguir alterar a formacdo centrada no modelo
bioldgico e clinico, com foco no tratamento e ndo na prevencdo, bem como carga horéria
insuficiente para a abordagem na Atencéo Basica, 0 que acarreta num (des)compromisso com
0 sistema de salde vigente.

A pesquisa também demonstrou que, a Atencdo Béasica é um campo de atuacdo muito
potente na visdo dos docentes, por possuir alta resolutividade, ser importante local de
promocdo da salde e proporcionar um trabalho gratificante ao profissional nas atividades com
a populacdo. No entanto, € uma area que ainda dispde de pouco ou nenhum nutricionista,
profissionais desmotivados, estruturas fisicas inadequadas, falta de equipamentos de avaliacéo
nutricional, salérios injustos e pouco reconhecimento da populacdo. As politicas publicas de
salde e de nutricdo favorecem a formacgdo do nutricionista para atuacdo na Atencdo Bésica e,
possivelmente influenciam na mudanca de habitos alimentares da populacdo, mas precisam
estar articuladas entre si, para que ndo se tornem um desafio na efetividade das acdes de
saude.

Por fim, conclui-se que foi possivel elencar como os docentes percebem, no dia-a-dia
suas atividades, a atuacdo do nutricionista para a Atencdo Baésica, servindo como ponto de
partida para reflexdes e melhorias acerca da formagc&o voltada para o Sistema Unico de Satde
e para a area. Entretanto, compreende-se a limitacdo do estudo por ter delineado um dos
sujeitos envolvidos na formacéo, ou seja, docentes, sendo importante a ideia de desenvolver
investigacBes futuras com o sujeito estudante de nutricdo e/ou profissionais recém-inseridos
no mundo do trabalho, com os usuarios do SUS e, também os gestores, como forma de

articular todos o0s segmentos envolvidos no processo ensino/aprendizagem.
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GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

A FORMACAO DO NUTRICIONISTA PARA ATUACAO NA ATENCAO BASICA NA
PERSPECTIVA DE DOCENTES

Eu, Larissa Baungartner Zeminian, estudante do Programa de P6s Graduagdo em
Gestdo da Clinica da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar o(a) convido a participar
da pesquisa “A formagdo do Nutricionista para Atuacdo na Atencdo Béasica na Perspectiva de
Docentes” orientada pela Prof* Dr* Sueli Fatima Sampaio.

A busca por qualificacdo da formagdo do nutricionista no Brasil se da desde a
instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o0s cursos de graduagao em nutri¢éo e as
atribuicoes desse profissional por area estdo descritas na Resolucdo CFN n° 380/2005. Dentro
da area de Saude Coletiva, a Atencdo Basica (AB) é uma possivel atuacdo do nutricionista,
seja na promogdo da salde (através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF) ou em
sua na assisténcia. A AB caracteriza-se por um conjunto de a¢des de promogdo e protecdo a
salde, prevencdo de agravos, diagndsticos, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude, tanto no &mbito individual quanto coletivo. Desenvolve-se por meio de
praticas de cuidado e gestdo, a partir do trabalho em equipe, & populacdes de territdrios
definidos. Assim, a proposta desse estudo é analisar a formacdo do nutricionista na
perspectiva de atuacdo na Atencéo Basica.

Vocé foi selecionado (a) por ser docente de uma Instituicdo de Ensino Superior
publica da regido sudeste do Brasil, regido onde o estudo sera realizado, e por ministrar
disciplinas relacionadas a Atencdo Baésica. Vocé sera convidado (a) a responder um
questionario com topicos sobre diversos aspectos que envolvem o trabalho de ensino aos

estudantes.
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O questionario pode ser respondido no momento em que vocé considerar propicio e
devera ser devolvido no prazo de 30 dias apds o envio. As perguntas ndo serdo invasivas a
intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar
estresse e desconforto como resultado da exposicdo de opinibes pessoais em responder
perguntas que envolvem as préprias acdes. Diante dessas situacdes, 0s participantes terdo
garantido o anonimato e a liberdade de néo responder as perguntas quando a considerarem
constrangedoras.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informac@es e discussdes que poderao
trazer beneficios para a area da Educacdo em Nutricdo, para a construgdo de novos
conhecimentos e para a identificacdo de novas alternativas e possibilidades para a formacéo
superior do nutricionista.

Sua participacdo é voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao
Carlos.

Todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencéo a
nomes, a eles serdo atribuidos nimeros, com garantia de anonimato nos resultados e
publicacGes, impossibilitando sua identificacéo.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa

podera comunicar-se pelo telefone (19) 9.9653-2002 com Larissa Baungartner Zeminian

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Po0s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
S& Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrénico:

cephumanos@ufscar.br



mailto:cephumanos@ufscar.br
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Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Larissa Baungartner Zeminian
Endereco: Avenida 46, 2200 — apto 02 — Rio Claro / SP

Contato telefénico: (19) 9.9653-2002 e-mail: larissab.nutricionista@gmail.com

Local e data:

Larissa Baungartner Zeminian

Nome do Participante Assinatura do Participante



APENDICE B
QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE / PROGRAMA DE POS

GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

Caracterizacdo dos participantes

1. Codificagdo numérica:
2. ldade:

3. Género:

4. Local de trabalho atual (iniciais):

5. Tempo de atuacdo docente:

6. Tempo de atuacdo docente na area de Atencdo Bésica:

7. Disciplina (s) ministrada (s) na area de Atencédo Basica:

8. Especializagdo (escolher a mais significativa)
8.1 Instituicao:
8.2 Ano:

9. Mestrado
9.1 Area:

9.2 Instituicdo:
9.3 Ano:

10. Doutorado
10.1 Area:

10.2 Instituigéo:
10.3 Ano:
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Questdes

1. A partir de que referencial tedrico vocé aborda a atuagdo do nutricionista na Atencéo
Basica?

2. Para a abordagem da atuacdo do nutricionista na Atencdo Basica, quais temas sdo
considerados?

3. Como desenvolve esses temas de forma tedrica e pratica?

4. Relacione os aspectos potentes e desafiadores para a abordagem da atuacdo do
nutricionista na Atencdo Basica, tendo como base seu contexto e vivéncia como
docente.
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ANEXO A

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de So Carlos
(UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na funcdo de representante legal da

, informo que o

projeto de pesquisa intitulado “A Formagao do Nutricionista para Atuagdo na Atencdo Basica
na Perspectiva de Docentes” apresentado pela pesquisadora Larissa Baungartner Zeminian e
que tem como objetivo principal “Analisar como os docentes dos cursos de graduacdo em
Nutricdo das IES de carater puablico da regido sudeste do Brasil abordam a formacdo do
nutricionista para atuacdo na Atencao Basica”, foi analisado e considerando que 0 mesmo siga
0s preceitos éticos descritos pela Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde, fica
autorizada a realizacdo do referido projeto apenas apds a apresentacdo do parecer favoravel

emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

“Declaro ler e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo

de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Data: __/ /  Assinatura:

(representante legal)



