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RESUMO

Objetivo

Este estudo objetiva compreender percepcoes e experiéncias de nutricionistas atuantes em Nucleos de Apoio a
Saude da Familia acerca de sua insercao na Estratégia Saude da Familia.

Métodos

Trata-se de uma investigacao orientada pela abordagem qualitativa, ancorada em fundamentos epistemolégicos
da vertente critico-interpretativa. O material empirico resultou da articulacao entre entrevistas em profundidade
e observacoes livres, realizadas junto a nutricionistas inseridos nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia de
Fortaleza, Ceard. O processamento e categorizacdo do material empirico evidenciou trés eixos centrais, dos
guais um, “O nutricionista na Estratégia Saude da Familia”, foi eleito foco deste artigo.

Resultados

Os profissionais tém estruturado seu processo de trabalho assumindo majoritariamente uma pratica indi-
vidualizante e tecnicista, com escassa reflexdo acerca de sua atuacdo. A realizacdo de atividades em ambito
coletivo, intentando prevenir doencas, foi considerada a principal atribuicdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Grande parte dos informantes concebeu o lugar do nutricionista na prevencao e tratamento de doencas
e agravos relacionados a alimentacao, por meio de uma educacdo nutricional voltada a racionalizacdo de
recursos. Entretanto, ainda que minoritariamente, experiéncias em curso revelam outras formas de perceber o
lugar do nutricionista, remontando a realizacdo do cuidado em satde, de forma coerente com os principios do
Sistema Unico de Saude.

Conclusao

Nos achados preponderam posturas profissionais pouco alinhadas aos principios basilares do Sistema Unico de
Saude e as politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional, apontando incongruéncias entre estas e as necessidades
de saude da populacéo.

Termos de indexacdo: Atencdo Primaria a Saude. Nutricionista. Pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed to understand perceptions and experiences of nutritionits who work at the Support Centers
for Family Health about their inclusion in the Family Health Strategy.

Methods

This investigation was guided by a qualitative approach, grounded in epistemological foundations of critical
and interpretative aspects. The empirical material resulted from the coordination between the in-depth interviews
and the free observations conducted with the dieticians inserted in Support Centers for Family Health, Ceara.

Results

The processing of the empirical data revealed three central axes of which the theme “The Nutritionits in the
Family Health Strategy” was elected as the focus of this article. The professionals have structured their work
process mostly taking individualizing and technicist practices, with little reflection on their performance.
Conducting activities in a community basis intending to prevent diseases was considered the primary responsibility
of the Support Centers for Family Health. A big part of informants conceived the place of nutritionist in the
prevention and treatment of diseases and disorders related to food, through a rationalization of resources
focused on nutrition education. However, even though a minority, experiences reveal other ways of perceiving
the place of nutritionits, reassembling the realization of health care consistent with the principles of the Unified
Health Care System.

Conclusion

The results show professional attitudes little connected with the basic Unified Health Care System principles
and policies for food and nutrition security, pointing out inconsistencies between these and the real health
needs of the population.

Indexing terms: Primary Health Care. Nutritionist. Qualitative research.

INTRODUCAO importante estratégia de universalizacao do aces-

SO a saude’?.

A partir da década de 1970, a Atencao

L , o As primeiras iniciativas brasileiras de APS
Primaria a Saude (APS) ganha relevancia no

buscaram inspiracdo no referencial de Alma Ata.
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cenario internacional como uma importante estra-
tégia de provisdo de cuidados basicos em salde.
Tal estratégia tem como marco a Conferéncia
Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, a
qual se tornou referéncia nas discussoes acerca
das politicas publicas de saude em todo mundo,
reafirmando o direito a satide como direito hu-
mano fundamental’.

O cenério em que floresceu o debate acer-
ca da APS foi marcado pela crise no setor saude
vivenciada por diversos paises, na qual o modelo
médico hegemdnico foi apontado como um dos
principais indutores. A crescente elevagdo dos
custos em saude, aliada a insuficiente repercussao
positiva destes na qualidade de vida e nivel de
saude das populacdes, colocou em evidéncia a
necessidade de se estruturarem novos modelos
assistenciais. Nesse contexto, a APS surge como

Entretanto, com o advento do Sistema Unico de
Saude (SUS), esse referencial diminuiu gradativa-
mente sua influéncia’. Os principios do SUS e as
diretrizes desse sistema faziam oposicao a pers-
pectiva difundida por agéncias multilaterais na
América Latina, nomeada de APS seletiva, enten-
dida como uma atencdo a saude reduzida a um
pacote de acdes de combate a patologias pre-
viamente selecionadas, desconsiderando os deter-
minantes sociais das doencas, a infraestrutura de
salde pré-existente e a participacdo comunitaria?.

Em 1994, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi proposta pelo Ministério da Saude como
modelo prioritario para estruturacdo da APS bra-
sileira, opondo-se a APS seletiva adotada em
outros paises. Todavia, é importante assinalar que
essa estratégia nao se configura como o Unico
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modelo em curso, uma vez que, devido as dimen-
sdes continentais, diversidades loco-regionais e
desigualdades sociais presentes no pais, coexistem
diferentes formas de estruturacao de servicos de
salde, incluindo os modelos tradicionais de as-
sisténcia a saude?.

A Estratégia Saude da Familia surge em
resposta a crise do modelo biomédico, buscando
materializar o ideario do SUS, j& que intenta reafir-
mar um novo paradigma assistencial. A opera-
cionalizagao da ESF consiste na insercao de equi-
pes de Saude da Familia (SF), compostas por mé-
dicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude e equipe de saude bucal em unidades basi-
cas de saude, as quais tém responsabilidade
sanitaria por uma determinada populacao*.

Com o intuito de apoiar a insercao da ESF
no territério brasileiro, bem como qualificar e
ampliar as intervencoes realizadas pela estratégia,
em 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). A proposta
trata da incorporacdo de uma equipe composta
por um leque mais amplo de categorias pro-
fissionais da 4rea da saude, com o objetivo de
fornecer retaguarda especializada as equipes de
SF, ampliando assim a resolubilidade das acoes®.
Para a concretizacdo desse objetivo, o processo
de trabalho do NASF embasa-se em novas fer-
ramentas de gestdo do trabalho e pressupostos
tedrico-metodolégicos, buscando superar a
fragmentacao da atencdo a saude.

O conceito de "apoio matricial” é central
na proposta, na qual os profissionais do NASF
configuram-se como apoiadores matriciais das
equipes de SF. Os documentos oficiais aludem a
realizacdo desse apoio mediante duas dimensoes
centrais - assistencial e técnico-pedagogica -, em
interacdo na dinamica do trabalho®.

O apoio matricial e a equipe de referéncia
(no caso, a equipe de SF) sdo concebidos como
“arranjos organizacionais e uma metodologia
para a gestao de trabalho em saude, objetivando
ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo dialogica entre distintas
especialidades e profissdes”” (p.400). Assim, a
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tecnologia do apoio matricial baseia-se na reali-
zacao de um trabalho eminentemente interdis-
ciplinar, mediante o estabelecimento de espacos
propiciadores de didlogo que se fazem necessarios
a fim de possibilitar a conducdo compartilhada
dos problemas, bem como a construcao de estra-
tégias e diretrizes de trabalho’.

A organizacao do processo de trabalho do
NASF prevé ainda a realizacdo de acbes de satude
referenciadas por nove areas estratégicas, a serem
desenvolvidas por todos os profissionais atuantes
na ESF, entre elas a area de alimentacao e nutri-
cao®. A incorporacao das acoes de alimentacao e
nutricdo na ESF contribui para a integralidade da
atencdo a salide, uma vez que se configura como
parte essencial do cuidado integral em saude nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS), devendo forne-
cer respostas as principais demandas assistenciais
da ESF e qualificar o cuidado em saude propiciado
pela RASE. Ademais, a incorporacdo constitui-se
elemento estratégico na atuacao do setor saude,
com vistas a promocao da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) e sua articulacdo com o Siste-
ma Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN)°.

No intuito de fortalecer e ampliar o escopo
dessas acoes, o NASF propde a insercdo do nutri-
cionista entre os membros de sua equipe. Assim,
apesar da inclusdo desse profissional na APS em
iniciativas anteriores em municipios brasileiros'®,
a proposta permitiu uma expressiva incorporacao
do nutricionista neste ambito de atencéo, confor-
mando um importante l6cus de sua atuacdo no
SUS.

Consoante a proposta, o nutricionista no
NASF deve estruturar seu fazer buscando um tra-
balho interdisciplinar voltado a integralidade do
cuidado em saude, mediante o compartilha-
mento de saberes, praticas e responsabilidades
com as equipes referenciadas e demais profis-
sionais. A proposta de organizacdo do trabalho
no NASF desafia a histérica atuagao da categoria,
centrada em aspectos técnicos, de foco individual,
direcionada preponderantemente ao ambito da
execucdo de atividades, a qual marcou sua inser-
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¢ao em outras politicas e programas sociais'"'2.
Nao obstante, ressalta-se o fortalecimento da
atuacao do nutricionista em esferas de gestao e
planejamento do SUS nas Ultimas décadas, princi-
palmente em ambito federal, o que potencializa
a construcao e consolidacdo de uma pratica social-
-técnico-politica do profissional, nos diversos espa-
cos da assisténcia.

A insercao do nutricionista no NASF ten-
siona fortemente o aspecto da formacédo pro-
fissional para o SUS, evidenciando a necessidade
de adequacao curricular, j& prevista nas Diretrizes
Curriculares Nacionais' publicadas em 2001.
Entretanto, apesar da regulamentacdo com énfa-
se no SUS predita nos instrumentos legais, verifica-
-se ainda o predominio da formacdo tecnicista
do profissional, conforme documentado na
literatura™'2'4, Em virtude disso, uma das pre-
missas desta pesquisa é a de que o nutricionista
enfrenta dificuldades na construcdo de sua pratica
na ESF.

Apesar de o lugar do nutricionista na ESF
ser aludido mediante delineamentos presentes na
proposta NASF, é preciso afastar-se desse pres-
suposto, no intuito de apreender como os pro-
fissionais efetivamente compreendem seu lugar
na ESF e como vivenciam a experiéncia de se cons-
tituirem nutricionistas nesse novo espaco de
atuacao. A caréncia de producdes académicas
sobre 0 assunto motivou o desenvolvimento deste
estudo, o qual tem como objetivo compreender
percepcoes e experiéncias de nutricionistas atuan-
tes na ESF, mediante a atuacdo no NASF.

METODOS
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A natureza do objeto de estudo demanda
uma investigacao orientada pela abordagem qua-
litativa. A pesquisa ancorou-se na vertente critico-
-interpretativa, a qual assume a producao subje-
tiva vinculada ao contexto material no qual se
insere, exigindo ainda que a producao do conhe-
cimento se submeta a reflexividade em todas as
etapas da pesquisa. Considera-se a reflexividade
como exercicio de critica durante todo o processo
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de investigacdo cientifica, buscando proble-
matizar teoricamente todas as fases do estudo™.

A pesquisa foi realizada junto aos nutri-
cionistas inseridos na ESF do municipio de Forta-
leza (CE) por meio da proposta NASF entre os
meses de novembro/2011 a marco/2012. O NASF,
vale ressaltar, foi implantado no municipio a partir
de julho de 2009. No periodo do trabalho de
campo, dez profissionais de nutricdo atuavam nos
NASF do municipio, sendo, portanto, contem-
plada a totalidade dos participantes durante a
obtencao das informacoes.

Com o intuito de acessar a producao
subjetiva dos nutricionistas foi utilizada como
técnica entrevistas em profundidade, realizadas
individualmente, em um Unico momento, com
cada um dos participantes, em unidades de saude
nas quais os NASF estavam inseridos. Além disso,
as anotacoes registradas em diario de campo na
ocasido das visitas, a partir de observacoes livres
realizadas, serviram de apoio a construcdo das
informacoes.

As entrevistas foram gravadas apés assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos participantes e tiveram duracao média de
60 minutos. Em seguida, foram transcritas na inte-
gra e na categorizacdo e analise buscou-se co-
nectar as informacdes obtidas no campo a pers-
pectivas tedricas previamente discutidas, bem
como a outras literaturas pertinentes ao exercicio
interpretativo.

A categorizacao do material empirico con-
duziu a trés eixos centrais constitutivos da rede
interpretativa do estudo: 1) Insercdo na ESF; 2)
Percepcdes acerca do contexto; 3) O Nutricionista
na ESF. O ultimo eixo constitui o foco da presente
publicacdo, ainda que transversalizado pelos de-
mais, consoante a perspectiva de rede de signifi-
cacdo, cada eixo desdobrando-se em diferentes
dimensdes, conforme se vera no tépico seguinte.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, por meio do protocolo n® 271/11.
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As recomendacdes da Resolucdo 196 de 10 de
outubro de 1996’6, atinente aos aspectos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, foram
obedecidas durante a pesquisa.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Apesar de a proposta NASF prever defini-
cbes acerca da pratica do nutricionista, conforme
ja salientado, é valido ressaltar que tal pratica se
encontra em construcdo nos diversos espacos de
insercdo profissional na ESF brasileira. Assim,
apreender como o nutricionista percebe sua con-
tribuicdo é fundamental para a discussdo acerca
dos posicionamentos assumidos pela categoria na
consolidacao do SUS e, ainda, acerca desse novo
espaco de atuacdo. Busca-se, portanto, dialogar
com percepcoes e experiéncias desses profis-
sionais, a seguir discutidas.

Os participantes do estudo formaram-se,
majoritariamente, em uma universidade publica
do estado do Ceard, sendo apenas um do sexo
masculino. Esse dado corrobora a literatura' 2,
que refere historicamente a elevada concentracao
de mulheres nessa categoria profissional, confir-
mando trabalhos realizados anteriormente. A
idade dos entrevistados e o tempo decorrido apds
a conclusdo da graduacao foram bastante va-
ridveis. Os participantes tinham entre 25 e 57
anos, dos quais seis possuiam dez ou mais anos
de graduacao; para quatro deles, o tempo de
graduacao era inferior a quatro anos. A média
do tempo de insercao dos nutricionistas no NASF
do municipio foi de aproximadamente 20 meses,
e todas eram especialistas ou estavam cursando
alguma especializacao.

As falas dos entrevistados permitem de-
preender que o NASF e a ESF sdo concebidos pela
maioria dos participantes como propostas volta-
das a prevencao de doencas e suas complicacoes,
sobretudo mediante atividades educativas em
nivel coletivo, conforme pode ser observado nos
discursos transcritos nos tépicos sequintes. Nesse
aspecto, torna-se interessante refletir sobre as
consideracoes de Pilon'.
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O autor defende que os problemas com-
plexos da modernidade, inclusive os do campo
da saude, ndo podem ser pensados por pers-
pectivas fragmentadas e fragmentadoras da
realidade; caso contréario, incorre-se na construcao
de abordagens parciais e ineficazes. Assim, propoe
que as questdes humanas sejam tratadas por meio
da abordagem ecossistémica da qualidade de
vida, composta por quatro dimensées: dimensdo
fntima - aspectos subjetivos dos individuos; dimen-
sdo interativa - relacionamento interpessoal e em
grupos de referéncia; dimensao social - contexto
politico, social, econémico, cultural; dimensao
biofisica -, ambientes naturais e construidos. Tais
dimensdes devem ser pensadas de maneira inte-
grada, pois cada uma exerce influéncia sobre as
demais e as modifica'.

Dessa forma, a abordagem ecossistémica
pode contribuir com o nutricionista na construcao
de suas estratégias, a fim de promover “a qua-
lidade de vida como resultado da singularidade
(identidade propria) e do apoio mutuo entre
(reciprocidade) as dimensdes de mundo”'"’, p.106.
Nesse processo, Pilon'® argumenta que o desen-
volvimento de relagbes humanas por meio de
dinamicas de grupos propicia interacdes genuinas
entre as pessoas, possibilitando a construcao de
novas formas de estar-no-mundo, propiciadoras
de uma melhor qualidade de vida, tal como alu-
dido na citacdo anterior.

No cenario do estudo, o NASF tem se con-
formado como uma equipe de profissionais espe-
cialistas inserida na estratégia, desenvolvendo seu
trabalho de forma pouco articulada as equipes
de SF. Assim, as concepcbes acerca do papel do
NASF, bem como as dificuldades, potencialidades
e expectativas encontradas em seus itinerarios,
tém possibilitado a construcao de contornos diver-
sos do processo de trabalho das equipes NASF,
0s quais, longe de se limitarem ao arranjo preten-
dido pelo apoio matricial, abrangem diferentes
modos de ‘estar’ na ESF.

Vale ainda ressaltar a existéncia de fragi-
lidades tedrico-conceituais acerca das politicas de
saude nas quais esses profissionais se inserem. A
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fala abaixo ilustra tal afirmacdo, uma vez que se
refere a ESF de maneira destoante das concepcoes
constitutivas dessa estratégia:

Trabalha com a prevencao, e o tratamento
ndo em longo prazo, uma coisa assim mais
rapida. E se for tratamento em longo
prazo ja é atencdo secundaria, os hospi-
tais. E eu vejo que hoje ndo, as pessoas
estao procurando mais porque tém algum
problema que ndo é para ter (E8).

Os pressupostos, principios e discussoes
acerca das politicas de satde sdo elementos que
poderiam constituir-se potenciais indutores de
uma postura reflexiva acerca do papel do nutri-
cionista na construcdo do SUS, indicando a pre-
senca de uma praxis congruente com esse novo
espaco. Tal achado corrobora a fragilidade da
formacao politica da categoria''? e a baixa con-
centracdo das disciplinas direcionadas ao SUS e a
ESF nos curriculos de graduacao, situacdo que,
ndo obstante, vem sofrendo significativas mu-
dancas tensionadas pela insercdo do nutricionista
nas politicas sociais. E importante ressalvar o
pouco tempo de insercao dos participantes na
ESF, bem como o perfil de formacao predomi-
nante no momento histérico no qual eles se
graduaram™,

Um fazer preventivista

O projeto preventivista, voltado a preven-
cao de doencas e suas complicacoes, e tendo
como nucleo de atuacao profissional as atividades
de educacdo em saude', assume carater central
nos discursos acerca do lugar do nutricionista na
ESF. Em consonancia com o perfil epidemioldgico
e nutricional brasileiro, os participantes veem
como seu principal atributo a prevencao e trata-
mento de doencas cronicas associadas a alimen-
tacdo, materializados principalmente mediante
atividades educativas de carater coletivo.

[...] Entdo, eu vejo o nutricionista inserido
mais nessa parte de prevencdo mesmo,
em grupos que possam orientar a questao
da diabetes, da hipertensao [...] onde a
alimentacao é a base (ES).

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600008

[...1 A minha prioridade é exatamente para
a prevengdo e o tratamento das doencas,
no que diz respeito a parte da alimentagdo
(E5).

De fato, a magnitude assumida pelas
doencas cronicas no perfil de morbimortalidade
da populacao brasileira apresenta-se como um
desafio importante a ser enfrentado pelo SUS.
Nessa perspectiva, a insercdo dos nutricionistas
no NASF inclui, entre seus principais objetivos,
fomentar o desenvolvimento de ac¢des como as
mencionadas no ambito da APS®.

Os excertos transcritos sustentam a impor-
tancia do nutricionista no enfrentamento do pro-
blema, porém apresentam uma visdo abreviada
acerca da conducao do cuidado em saude pre-
tendido na ESF bem como do fazer da categoria.
Percebe-se a vinculacdo de suas atribuicdes ao
aspecto da doenca e ao recorte alimentacao,
reverberando em uma atencao a saude fragmen-
tada, a qual intenta ser reeditada por meio da
estruturacdo da ESF e da insercao do NASF.

Diante da complexidade dos problemas de
saude enfrentados na atualidade, o projeto pre-
ventivista ganha outros contornos.

[...] A gente também trabalha com isso,
em relagdo ao social. [...] Nao va por esse
caminho! Porque realmente quando a
gente trabalha com drogas, com HIV...
(E5).

[...] a nutricdo no NASFE, ela ndo trabalha
5O a nutricdo, a gente trabalha [...] temas
de nutricdo, de psicologia, de atividade
fisica, de todas as areas. A gente trabalha
artesanato também [...] na verdade a
prevencdo é de maneira geral (E7).

Apesar de aludirem a concepcao de que a
salide transcende o ambito da assisténcia a satde,
embrenhando-se na totalidade do existir do indi-
viduo, as falas remetem a ideia de prevencao
como prescricao. Consoante os discursos, é pos-
sivel supor que a finalidade da atuacdo consiste
mais em normalizar a vida das pessoas do que

configurar-se em um fazer no qual os saberes,

Rev. Nutr., Campinas, 27(6):735-746, nov./dez., 2014



http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600008

praticas e recursos disponiveis estejam a servico
e potencializem a construcdo autobiografica da
salide do usuario.

Cabe assinalar que o emprego de “usuario”
como conceito neste artigo se alinha a um posi-
cionamento ético-politico sequndo o qual, em
lugar de alvo passivo de acdes/intervencdes técni-
cas ou mero consumidor de servicos e produtos,
0s sujeitos que buscam atencdo se inserem no
campo da salde como cidadaos portadores de
direito, cujo olhar deve ser considerado em ava-
liagbes, com vistas a julgar o mérito de um pro-
grama, servico ou acao?*

A perspectiva da normalizacao da vida dos
usuarios remete a discussdo acerca da biopolitica,
empreendida inicialmente por Foucault. Autores
como Neto et al.?', dialogando com ele, afirmam
gue a biopolitica permitiu o ajustamento das for-
mas de vida das populacdes aos processos
econdémicos. Heckert?? menciona a biopolitica
como uma tecnologia de poder que tem como
objeto de atuacao a populacdo, centrando na vida
do homem enquanto espécie e incidindo sobre
os fenébmenos humanos. Para a autora, essa
tecnologia intensifica as técnicas disciplinares,
voltadas ao controle dos corpos, tornando-os do-
ceis e produtivos.

Os discursos das entrevistadas evidenciam
a normatizacdo dos modos de viver em sociedade
como parte do fazer da categoria. A ideia de con-
trole trazida em muitas falas vai ao encontro da
reflexao de Rose??, quando afirma que o campo
da biopolitica, no século 20, adquire outra confor-
macao. Nesta, o foco incide mais no controle das
capacidades vitais dos individuos do que pro-
priamente na doenca, produzindo uma ‘politica
da vida' e seus desdobramentos disciplinares.
Ademais, Pedroza** argumenta que o nutricionis-
ta, tendo como recorte do campo biomédico a
prescricao dietética, atua com instrumentos de
poder e controle de comportamentos, alinhados
a manutencao da ordem biopolitica. Corroboram
esta argumentacao elementos presentes na dis-
cussao acerca do desenvolvimento da profissao
no Brasil, encontrando-se esta atrelada a estraté-
gias de controle da logica capitalista’'2.
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A racionalidade biomédica prevalece, nas
falas, como principal atributo estruturador das
acoes educativas em saude, em conformidade
com a optica da prevencao de doencas, sendo
central na atuacdo da categoria. As atividades
voltadas para esse fim direcionam-se a otimizacdo
dos recursos financeiros, priorizando o consumo
de uma alimentacao saudavel, no confronto com
outras perspectivas de materializar o Direito Hu-
mano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Alias, é
oportuno pontuar a auséncia da referéncia a esse
direito nos discursos acerca do lugar do nutri-
cionista na ESF.

A argumentacdo em prol da mudanca das
praticas alimentares centra-se nos nutrientes e,
embora transcenda a explicacdo unicausal,
observa-se que a ampliacdo do olhar para o com-
portamento alimentar das comunidades é des-
contextualizada da complexidade que a perpassa:

O meu papel é de orientar, é de escla-
recer [...] se é para vocé tomar um copo
de refrigerante, que é um alimento que
ndo tem na composicao dele nada de bom
a sua saude, é preferivel vocé tomar um
copo de suco [...] Meu papel é orientar,
esclarecer, ele vai comer o que quer, mas
ele esta sabendo! [tom enfatico, siléncio]
(E6).

As pessoas sabem da necessidade de elas
comerem as frutas e as verduras, mas elas
ndo comem. Entdo, a gente trabalha
muito mostrando. ndo sobra dinheiro para
o refrigerante? [...] a gente tenta mostrar
o custo-beneficio (E7).

Os discursos remontam aos primérdios da
educacao nutricional, a qual, pensada em um
contexto de escassez de alimentos no periodo
pds-guerra, tinha a incumbéncia de qualificar o
consumo alimentar de populacées empobrecidas,
buscando a otimizacdo de recursos?>. Desse mo-
do, o papel assumido pelos nutricionistas em
persuadir a populacao para a realizacao de tro-
cas alimentares, propiciadoras de melhor custo-
-beneficio, contribui para escamotear os aspectos
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fundamentais envolvidos na génese da proble-
maética alimentar e nutricional contemporanea.
Essa ideia remonta a discussdo de Bosi?®, a qual
permanece atual quanto a essa concepgao e as
praticas dela decorrentes. A autora pontua ainda
gue inicialmente a categoria foi concebida como
um profissional com habilidades técnicas capazes
de neutralizar os conflitos sociais potencialmente
manifestos na area da nutricao.

Avinculacao da equipe de SF a um territ6-
rio, fundamento basilar da APS, torna premente
que questdes alimentares e nutricionais sejam
concebidas a partir do seu enraizamento no con-
texto sociocultural. Ademais, o DHAA como
imperativo ético das politicas publicas impele a
realizacdo de abordagens mais abrangentes do
gue meras substituicoes alimentares em prol da
minimizacao de riscos a saude, direcionando as
acoes para um enfoque no qual a alimentacao é
vinculada a questdo da cidadania. Portanto, os
profissionais de SF, ambicionando o cuidado
integral aos agravos relacionados a alimentacao
e nutricdo, necessitam pensar intervencoes que
considerem os condicionantes e determinantes
materiais e imateriais, objetivos e subjetivos da
alimentacao e nutricdo, tanto no plano individual
quanto coletivo.

O escopo do atendimento ambulatorial

E importante pontuar o escopo assumido
pelo atendimento individual no fazer do nutri-
cionista. Embora os entrevistados admitam nao
ser essa a sua principal atribuicdo, conforme o
disposto na proposta oficial>®, tal atividade
apresenta-se ainda como uma pratica majoritaria
na ESF.

O carro-chefe daqui é atendimento, nem
56 da minha parte, ndo. Mas da parte dos
outros profissionais também. Mas eu
queria muito mais fazer o que o NASF
prega, que é a promocao da saude [...]
justamente estar prevenindo e dando
palestras (E4).

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000600008

Tal caracteristica relaciona-se a necessida-
de de responder a demanda da equipe de SF e da
propria comunidade, como se isso favorecesse a
legitimidade da proposta NASF e de seu préprio
fazer. Ademais, percebe-se em alguns discursos
certa passividade diante da forma de eleicao dos
casos encaminhados por parte da equipe, sendo
ausentes atitudes proativas favorecedoras de dis-
cussoes acerca desse aspecto.

Nessa perspectiva, também é interessante
observar que a producao de valores e produtos
relacionados aos ideais de salde e beleza e a
medicalizacdo da vida, veiculados na sociedade
contemporanea, perpassa a constru¢ao do fazer
do nutricionista no NASF. O contato com um nutri-
cionista e a prescricdo dietética representam
atualmente uma das aspiracées de consumo da
populacdo adscrita pela ESF:

[...] @ nutricdo estda muito em alta, né? A
midia esta investindo muito na tal de
alimentacao saudavel. Entdo, hoje se vocé
fala que é nutricionista, a primeira coisa
que o povo faz é “passa uma dieta pra
mim” [...] Eu fui apresentada a um grupo,
eles disseram “essa aqui é a doutora
nutricionista”. Todo mundo ja arregala os
olhos e ja vem falar comigo (E3).

Em alguns discursos, essa necessidade da
populacao é encarada positivamente pelos profis-
sionais, como uma forma de valorizacdo da cate-
goria e maior reconhecimento social. Em outros,
representa um desafio, j4 que os nutricionistas
nao consideram sua funcdo atuar em casos “ape-
nas” estéticos, corroborando o entendimento de
gue o papel da categoria na ESF é prioritariamente
prevenir ou mesmo tratar doengas. O “apenas”
é colocado entre aspas tendo em vista o potencial
papel adoecedor que a difusdo desses valores e
ideais exerce nas comunidades, ao propagarem
a padronizacao de um modo de viver muitas vezes
incongruente com as condi¢des materiais. Essa e
outras contradi¢des apresentam-se como mais um
desafio importante a ser mediado durante a
construcdo do fazer do nutricionista na ESF.
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Outros lugares e devires nesse novo
espaco

A referéncia aos programas e politicas de
alimentacdo e nutricdo surge para localizar o
nutricionista na ESF:

Existe a politica de alimentacdo e nutri-
¢do[...] ai ja tem o lugar do nutricionista
trabalhando em diversos programas
ligados a essa politica. E é isso! Esta mais
do que claro o lugar do nutricionista
na equipe. Na seguranca alimentar e
nutricional. Em varias coisas, estar vendo
a questao do consumo alimentar, disso a
coisas maiores. Entdo, assim: estad mais do
que claro que existe o lugar do nutri-
cionista sim. Falta ele ser melhor ha-
bitado. Melhor trabalhado! (E9) (grifo
Nosso).

Além da participacdo na execucao de pro-
gramas federais, a fala permite depreender que
o lugar aludido refere-se mais a um espaco de
atuacao virtual, um devir, conformado pela insti-
tucionalizacao do enfrentamento da problematica
alimentar e nutricional pelo Estado brasileiro, do
que propriamente a um lugar consolidado na
pratica do nutricionista. Interessante observar que,
ao mesmo tempo que a profissional afirma estar
‘mais do que claro’ esse lugar, as palavras parecem
Ihe faltar para relatar a correspondéncia deste em
sua pratica cotidiana.

Ainda que de modo minoritario, a pers-
pectiva do apoio matricial foi relatada como
nucleo fundamental da insercdo do nutricionista
na ESF. O discurso abaixo ressalta o papel desse
profissional no compartilhamento de seus saberes
especificos com a equipe de Satde da Familia (SF),
aspecto que configura em parte o apoio ma-
tricial®’.

[...] como eu posso contribuir muito? E
na questdo da educacdo em saude, eu
vejo como o principal foco. Educacdo em
saude do usuario, do ACS, do proprio
médico, da propria enfermeira que tem
uma visao diferente do nutricionista. Para
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iSSO que existem as equipes, porque,
sendo, nao precisava (E1).

A incorporacao de diferentes categorias
na ESF possibilita avancar na construcao do tra-
balho interdisciplinar, uma vez que insere diversas
competéncias e habilidades especificas que, arti-
culadas umas as outras, potencializam a efeti-
vacdo de abordagens pautadas pela assisténcia
integral. Nesse cenario, a interdisciplinaridade
configurar-se-ia como uma mediadora entre as
disciplinas, as quais se relacionariam por meio de
um suporte conceitual comum e objetivos e res-
ponsabilidades de trabalho compartilhadas?’.
Entretanto, ha que se considerar que essa articu-
lacdo deve ser construida diariamente entre pro-
fissionais mediante praticas concretas, as quais
sdo perpassadas por inUmeros obstaculos, sejam
conceituais, subjetivos ou estruturais’, que neces-
sitam ser explicitados e cuidados durante a cons-
trucao do trabalho em equipe na ESF.

Nesse contexto, a insercao na ESF permite
um alargamento das possibilidades de atuacao
para além das competéncias especificas, propi-
ciando a assuncao de responsabilidades compar-
tilhadas entre equipe de SF e NASF no que se re-
fere as questdes sanitarias mais prevalentes.
Assim, a dinamica de trabalho e a incorporacao
de novos saberes exigidos pela insercdo no NASF
sdo colocadas no contexto do estudo como as-
pectos motivadores da atuacdo na ESF:

O nutricionista do NASF nédo trabalha so
com nutricdo [...] Por exemplo, eu tenho
que estudar DST, hanseniase[...] Acho que
o profissional do NASF, ele fica com o
horizonte assim bem amplo, vocé tem que
saber um pouco de tudo [...] Até porque,
se vocé for com aquela visdo muito fe-
chada, especialista: - ‘Meu problema aqui
é obesidade, hipertensao e diabetes’, ndo
é assim. Vocé tem que atuar em todos os
campos (E1).

As visbes predominantes nos relatos sobre
o lugar do nutricionista contribuem para germinar
a reflexao acerca do que tem se configurado como
nucleo e campo de atuacao da categoria no NASF.
Tal como pensado por Campos?® (p.222), “o nu-
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cleo demarcaria a identidade de uma area de
saber e de préatica profissional; e o campo, um
espaco de limites imprecisos onde cada disciplina
e profissdo buscariam em outras, apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas”.

Finalmente, é relevante ressaltar iniciativas
de cuidado mais abrangentes entre o grupo, con-
gruentes com os principios da humanizacdo e
integralidade. Nesses relatos, as profissionais privi-
legiam o encontro com o usuario, considerando-
-0 em sua singularidade e historicidade, construin-
do espacos de escuta e acolhimento das de-
mandas:

[...] vocé usa o lado afetivo também, ndo
56 o lado técnico [...] vocé sente quando
aquela pessoa esta precisando de uma
escuta... Entdo vocé tem que conhecer a
histéria da pessoa para saber onde é que
vocé vai ajudar ela [...] ndo é uma coisa
que eu sei, ndo. Eu estou aprendendo,
entendeu? [risos] (E1).

A assuncao da perspectiva do usuario
como central na conducdo do cuidado, con-
textualizando-o em seu modo de viver, coaduna-
-se com a compreensdo de homem pretendida
pelo principio da integralidade, oposta a uma
visdo reducionista e fragmentadora?>?°. Apesar
de muitos discursos evidenciarem uma atuacao
focada majoritariamente na dimenséao técnica da
nutricdo, no discurso dos entrevistados ha ele-
mentos que remetem a ESF como um espaco
possibilitador de um contato mais préximo com
as pessoas, sendo tal aspecto colocado como um
fator que diferenciaria a area do nutricionista das
demais. Os discursos comportam uma espécie de
satisfacdo dos entrevistados, decorrente do con-
tato com os usuarios, remetendo a ideia de que a
ESF lhes permitiria um resgate de dimensdes
condutoras a humanizacao de si mesmos en-
quanto profissionais, ampliando o sentido das
acoes.

CONCLUSAO
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Consoante o enfoque compreensivo, o
intuito desta pesquisa ndo poderia ser apresentar
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reflexdes fechadas nem respostas conclusivas
sobre o fenémeno recortado, mas antes com-
partilhar um caminho percorrido em busca do
entendimento do ainda incipiente lugar do nutri-
cionista no NASF, na perspectiva deles proprios,
incitando novas investigacoes acerca das proble-
maticas aqui levantadas - sobretudo, conside-
rando ser este um espaco ainda muito recente.
Tampouco foi o intuito deste trabalho, em se tra-
tando de uma pesquisa fundamentada na tradi-
cdo qualitativa, pretender generalizacdes ao mo-
do do pensamento probabilistico-quantitativo.
Contudo, com base no que os investigadores no
campo qualitativo denominam transferabilidade,
é possivel, sob certas condicoes, estender os resul-
tados obtidos em determinados contextos a
outros cujos significados sejam similares, sem que
isso dependa do numero de casos estudados, mas
sim da compreensao profunda de cada fendmeno,
devidamente contextualizado.

Os achados revelam posturas profissionais
pouco alinhadas aos principios e diretrizes do SUS
e das politicas de SAN. Nesse contexto, as praticas
ancoradas apenas em manejo de nutrientes, fun-
dadas em “verdades cientificas”, entendidas na
perspectiva da biomedicina, derivam interven-
¢oes incoerentes e potencialmente injustas ante
os sofrimentos e contradicoes advindos dos mo-
dos contemporaneos de producdo, comerciali-
zacao, publicidade, acesso e consumo de ali-
mentos.

A abordagem reducionista das questbes
emergentes no cenario alimentar moderno, ao
invés de coprodutora de saude, pode induzir iatro-
genias nos usuarios dos servicos que, com suas
“escolhas” alimentares - grosso modo condiciona-
das por aspectos econdmicos e culturais que
transcendem a vontade e decisdo individual, em
uma perspectiva de senso comum -, podem sofrer
silenciosamente as contradicoes resultantes desse
cenario e ainda sancdes, como a culpabilizagao.

Todavia, ao lado dessa postura tantas ve-
zes constatada na literatura cientifica, foi possivel
apreender iniciativas e motivacoes orientadas por
outros modos de conduzir o cuidado alimentar e
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nutricional na ESF, coerentes com os principios
da humanizacado e integralidade. Assim, con-
sidera-se ser de extrema relevancia a proatividade
do nutricionista na luta pela concretizacdo do
DHAA no cotidiano da ESF, alinhavando esta a
todas as praticas de saude por ele construidas,
de modo a conceber esse espaco nao apenas
como mais um lugar, mas um novo lugar, poten-
cializador de uma praxis alinhada ao ideéario do
SuUs.
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