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RESUMO

A Atencdo Basica define as agdes de salide voltadas a promogéo
da salde, a prevencdo de doencas, a cura € a recuperacao, nos ambitos
individual e coletivo. Para dar concretude ao novo modelo de atengdo
foi criado em 1994 o Programa Salde da Familia (PSF), hoje Estratégia
Saude da Familia (ESF) vista como uma estratégia ampla, qualificada e
solida que potencializa os principios, diretrizes e fundamentos do
Sistema Unico de Satde (SUS). Com o intuito de apoiar as equipes da
ESF e ampliar a abrangéncia e a diversidade das a¢des foi criado o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia NASF. O nutricionista é um dos
profissionais que compdem a equipe NASF, e suas a¢les baseiam-se nas
diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) e
busca desenvolver estratégias junto aos outros profissionais do NASF e
as chamadas equipes basicas. Diante da crescente necessidade do
fortalecimento das agdes de alimentacdo e nutricdo no ambito da atencdo
bésica, o presente estudo pretende analisar a atuacdo do nutricionista no
NASF a partir de experiéncias registradas na literatura. O levantamento
bibliografico foi realizado por meio das bases de dados SciELO e
LILACS buscando artigos originais, monografias, dissertacdes e teses
sobre o tema, publicados nos anos de 2005 a 2014. O critério de
inclusdo levou em consideragdo os objetivos do trabalho tendo sido
incluidos aqueles artigos que descreviam a atuagdo do nutricionista no
NASF. A selecdo deu-se por meio da leitura do titulo, resumo e objetivo
de todos os artigos encontrados nas bases de dados. Ap6s leitura do
material selecionado, foram excluidos todos os que ndo apresentaram
relacdo com o objetivo proposto. Foram selecionados 22 artigos para
leitura completa e analise tematica. Nesta etapa foram identificadas duas
grandes categorias: A atuacdo do Nutricionista no NASF e Desafios
para o trabalho do nutricionista no NASF. Na primeira categoria foram
elencadas as seguintes sub categorias: Agenda NASF; Apoio Matricial;
Trabalho Multiprofissional; Atendimento Individual; Educacdo
Nutricional. E na segunda categoria foram relatadas os desafios e
potencialidades com énfase na formacédo do nutricionista para o trabalho
no NASF e a gestdo do processo de trabalho do nutricionista no NASF.
Os achados apontam que em grande parte dos municipios brasileiros a
atuacdo do nutricionista ainda precisa ser fortalecida. Entretanto registra
gue, mesmo com 0s percalcos identificados, o trabalho do profissional
de nutricdo tem avangado. Este estudo ao observar as necessidades e



qualidades consequentes da atuacdo do nutricionista no NASF contribui
para qualificar as acBes no &mbito da alimentagdo e nutricdo no SUS e
reconhece que ainda ha um longo caminho a ser percorrido para
alcangarmos uma alimentacao adequada e saudavel a todos.

Palavras-chave: Atengdo béasica a salde. Estratégia Saude da
Familia. Nucleos de apoio a satde da familia. Nutricionista. PNAN.



ABSTRACT

The Primary Care defines health actions aimed at health
promotion, disease prevention, healing and recovering, the individual
and collective levels. To give concreteness to the new care model was
created in 1994 the Family Health Program (PSF), today the Family
Health Strategy (FHS) seen as a broad, qualified and solid strategy that
leverages the principles, guidelines and foundations of the Single
System Health (SUS). In order to support the FHS teams and expand the
scope and diversity of actions created the Center for Health Support
Family (NASF). Nutritionists are professionals are part of the NASF
team, and their actions are based on the guidelines of the National
Policy on Food and Nutrition (PNAN) and they seek to develop
strategies with other professionals NASF and so-called basic teams.
Given the growing need to strengthen food and nutrition actions in the
context of primary care, this study aims to analyze the dietitian's role in
NASF from experiments recorded in the literature. The bibliographic
research was conducted through SciELO and LILACS databases
looking for original articles, monographs, dissertations and theses on the
subject, published in the years 2005 to 2014. The inclusion criteria took
into account the objectives of the work has been included those articles
describing the nutritionist's role in NASF. The selection took place by
reading the title, abstract and aim of all articles found in databases. After
reading the selected material, we excluded those who had no relation to
the proposed objective. We selected 22 articles to complete reading and
thematic analysis. At this stage two broad categories were identified:
The role of the nutritionist in NASF and Challenges for the nutritionist
practice in NASF. In the first category were listed under the following
categories: Calendar NASF; Matrix Support; Multidisciplinary work;
Service Individual; Nutrition Education. And in the second category
were reported the challenges and opportunities with emphasis on the
formation of nutritionists to work in NASF and management Nutritionist
work process in NASF. The findings show that in most Brazilian
municipalities the nutritionist action still needs to be strengthened.
However notes that, even with the identified obstacles, the work of the
Nutrition professional has advanced. This study by observing the needs
and Nutritionist performance of the resulting qualities in NASF
contributes to qualify the actions within the food and nutrition in the



NHS and recognizes that there is still a long way to go to achieve a
proper and healthy eating at all.

Keywords: Primary health care. Family Health Strategy. Cores to
support family health. Nutritionist. PNAN.
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INTRODUCAO

As politicas de salde no Brasil sofreram diversas mudancas ao
decorrer dos anos, passando por um longo processo de lutas e
movimentos sociais em busca de melhoras nas condi¢des de salde da
populacdo. Em torno dos anos 30 as politicas de salde eram voltadas a
atender interesses politicos e econémicos e se estabeleciam atrelada a
politica da previdéncia social, os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), organizados por categorias profissionais e garantia a salde aos
trabalhadores visando manter o individuo como forca de trabalho
produtivo. Os IAPs, que dispunham de recursos financeiros, construiram
seus préprios hospitais e favorecia um processo de privatizacdo de
servigos assistenciais, privilegiando o setor privado. Nos anos 60 com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), aumentou o
poder de regulacdo do Estado sobre a sociedade (Menicucci, 2009;
Paiva e Teixeira, 2014)

Em fins dos anos setenta, com a crise financeira mundial, o
sistema capitalista entra em colapso, cresce o nimero de manifestacfes
em prol do direito a liberdade de expressdo e melhor qualidade de vida
no Brasil, dentre eles, o Movimento pela Reforma Sanitaria que
reivindicava salde para todos, ndo apenas para trabalhadores com
carteira assinada. Esse movimento se articula no meio académico,
liderado por um conjunto de intelectuais, profissionais de salde,
militantes sindicalistas e de movimentos sociais que ao mesmo tempo
gue estimulavam o pensamento critico que se desenvolvia nas
universidades , promoviam avancos na luta pelo direito a satde (Junior e
Junior, 2006; Paiva e Teixeira, 2014).

Houve avangos no processo de discussao sobre salde e em 1986
foi convocada a 82 Conferéncia Nacional de Salde, que é considerado
um dos principais momentos da luta pela universalizacdo da sadde no
Brasil. Pela primeira vez incluiu a participacdo de diferentes atores
sociais como: académicos, profissionais da area de salde, movimentos
populares de Salde, sindicatos, e mesmo grupos de pessoas ndo
diretamente vinculados a salde (Campos, 2007; Menicucci, 2009).

A questdo da salde ultrapassou a analise setorial, referindo-se a
sociedade como um todo e as propostas da 8° Conferéncia Nacional de
Saude foram promulgada na Constituicdo de 1988, onde define a salde
“direito de todos e dever do estado” e cria-se 0 Sistema Unico de Salde
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(SUS), garantindo acesso universal e gratuito a todos os brasileiros
(Brasil, 1988)

E um sistema publico, financiado por recursos fiscais, baseia-se
nos principios da universalidade do atendimento, equidade e
integralidade de seus servicos e acOes, oferece atendimento nos trés
niveis de atencdo a salde: primario, secundario e terciario. Surge com o
objetivo de modificar a assisténcia a salde da populacédo e reorganizar a
pratica da atencdo a saude, busca substituir o modelo tradicional
centrado no médico para um novo modelo assistencial visando a
integracdo interdisciplinar (Junior e Junior, 2006; Campos, 2007).

A inclusdo do SUS na Constituigdo Federal possibilita corrigir
historicas injusticas sociais e a longa tradicdo de privatizacdo pelas
classes dominantes, sendo uma conquista nascida das lutas pela
democracia no pais. O SUS ainda estd longe de ser o que todos
idealizam, mas ndo restam duvidas dos diversos avangos ao longo de
seus 26 anos (Feuerwerker, 2005).

Para dar concretude ao novo modelo de atencdo foi criado em
1994 o Programa Saude da Familia (PSF), que hoje é denominado
Estratégia Salde da Familia (ESF) (Brasil, 2011b). Constitui-se com a
proposta de mudanca, por ser considerado um modelo diferenciado de
atencdo primaria a salde, alterando o paradigma baseado em doencas e
voltado ao hospital, para o de promocdo de saude, prevengdo e cuidado
as doencas cronicas, baseado no territério de abrangéncia (Escorel et al.,
2007)

A necessidade de ampliar a abrangéncia e a diversidade das a¢des
das equipes de Salde da Familia (SF), e assim alcancar a integralidade
da atencéo e a interdisciplinaridade das a¢des, fez surgir a demanda por
novos profissionais de salde no &mbito do SUS. Mais uma vez, por
meio da luta de militantes do SUS, e de forma especial, daqueles ligados
aos processos de formagdo e implementagdo da ESF finalmente foi
criado, em janeiro de 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (Brasil, 2008). As equipes NASF foram constituidas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento para atuar
compartilhando e apoiando as praticas em saide nos territdrios, sob-
responsabilidades das equipes de satde da familia, buscando qualificar e
complementar o atendimento a populacdo. O NASF foi criado para atuar
na légica do matriciamento, fundamentado na base conceitual da clinica
ampliada que foi o principio norteador de suas a¢des (Brasil, 2010a).
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Inicialmente, com a Portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008, a
proposta era de duas modalidades de NASF, o NASF 01, composto por
no minimo cinco profissionais com formagdo universitéria, entre 0s
seguintes: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. Cada um
desses NASF vinculados a um minimo de 08(oito) e maximo de
20(vinte) equipes de equipes de SF, exceto nos estados da Regido Norte,
onde o nimero minimo passa a ser cinco. O NASF 02 devera ter no
minimo trés profissionais, entre o0s seguintes: Assistente Social;
Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiologo; Nutricionista; Psicdlogo; e Terapeuta Ocupaciona, e se
vincular a no minimo 03(trés) equipes de equipes de SF (Brasil, 2008).

A portaria 1.324 de 2012 redefine os pardmetros de vinculagéo
dos NASF 01 e 02 e cria a modalidade NASF 03 (Brasil, 2012d):

Modalidades

NASF 1

NASF 2

NASF 3

N° de equipes
vinculadas

5 a9 equipe de SF e/ou
equipe de AB para
populacdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

3 a 4 equipe de SF e/ou
equipe de AB para
populagdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

1 a 2 equipe de SF e/ou
equipe de AB para
populagdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

Somatoria das Cargas
Horarias Profissionais

Minimo 200 horas semanais;
Cada ocupacdo deve ter
no minimo 20h e no maximo
80h de carga horaria semanal;

Minimo 120 horas semanais;
Cada ocupacdo deve ter
no minimo 20h e no maximo
40h de carga horaria semanal;

Minimo 80 horas semanais;
Cada ocupacdo deve ter
no minimo 20h e no maximo
40h de carga horaria semanal;

eCR - Equipe Consultério na Rua; eSFR - Equipe Salde da

Familia Ribeirinha; eSFF - Equipe Salde da Familia Fluvial
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O nutricionista ¢ um dos profissionais que compdem a equipe
NASF e, segundo o Caderno de Atengdo Basica: Diretrizes do NASF,
este deve desenvolver acdes de promocdo de préaticas alimentares
saudaveis e cabe a ele atuar de forma efetiva sobre os agravos e
distarbios alimentares e nutricionais que acometem a populagdo em
todas as fases da vida. A alimentacdo € um fator determinante da salde,
com isso torna-se primordial a assisténcia nutricional no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2010a).

Alguns determinantes merecem destaque no contexto das
condicdes de salde da populacdo brasileira, a acelerada transi¢do
demografica, epidemioldgica e nutricional relacionada com o atual perfil
de morbidade da populacdo brasileira demonstra uma grande demanda
decorrente de agravos que acompanham as doengas crbnicas nao
transmissiveis e as deficiéncias nutricionais (Boog, 2008).

De acordo com a Lei Orgéanica de Saude (Lei N° 8.080/1990) ¢
previsto que as acbes de alimentacdo e nutricdo devem ser
desempenhadas de forma transversal as acdes de saude, neste sentido €
criada, em 1999, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
que propde, por meio de um conjunto de politicas publicas, respeitar,
proteger e promover o direito humano a alimentacdo adequada e a
seguranca alimentar e nutricional. E considerado o primeiro documento
que traz o enfoque da alimentacdo e nutricdo no cenério brasileiro e se
constitui como elo potencial com o SUS (Brasil, 1990; 1999b).

A PNAN surgiu para fortalecer a questdo alimentar e nutricional
na agenda das politicas publicas do setor salde, se baseia pelo perfil
epidemiolégico, demogréafico e social da populacdo e sua implantacdo
deve responder & contradi¢do entre a fome e o excesso de peso, levando
em conta a atual situacdo alimentar e nutricional do pais. Estudo
realizado pelo Ministério da Salde acerca do desempenho da PNAN
demonstrou seu papel de referéncia regulatéria, politica, técnica e ética
para os profissionais de nutricdo que trabalham na &rea da Saude
Coletiva (Brasil, 2009). As acdes do nutricionista NASF, baseando-se
nas diretrizes da PNAN, busca desenvolver estratégias junto aos outros
profissionais do NASF e as equipes de SF, para intensificar e qualificar
as acdes que colaborem com préaticas alimentares saudaveis
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demogréficas e epidemiolégicas do territorio adstrito (Boog, 2008;
Recine e Vasconcellos, 2011).
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Torna-se evidente a necessidade do fortalecimento das acfes
intersetoriais no ambito da alimentagdo, de modo que busque promogdo
de préticas alimentares saudaveis, garantia da qualidade dos alimentos
colocados para consumo, prevencdo e o controle dos distlrbios
nutricionais e o estimulo as a¢bes que propiciem 0 acesso universal aos
alimentos (Ferreira e Magalhaes, 2007).

Diante disso, o presente estudo apresenta uma revisdo de
literatura sobre a atuacdo do nutricionista do NASF entre os anos de
2005 a 2014. Os dados foram analisados a partir dos referenciais
tedricos da atencdo basica a salide no SUS e do conceito e principios de
seguranca alimentar e nutricional. Pretende conhecer o processo de
trabalho desenvolvido pelo nutricionista no NASF, observando as
necessidades e qualidades consequentes deste processo e contribuir para
qualificar as a¢cBes no &mbito da alimentacéo e nutrigdo SUS.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a atuacdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia (NASF) a partir de experiéncias encontradas na literatura.

Objetivos Especificos

e Descrever 0 processo de trabalho do nutricionista no
NASF

e Identificar os fatores que desafiam o trabalho do
nutricionista no NASF

16



REVISAO DA LITERATURA
3.1 Atenc¢do Bésica no Brasil

A Atencdo Primaria & Salde (APS) é vista internacionalmente
como uma estratégia de organizacdo da atencdo a salde, integra acdes
preventivas e curativas ao individuo e a comunidade, com intuito de
responder de uma forma regionalizada, continua e sistematizada para as
necessidades de salde da populacdo. A priorizacdo do cuidado pela
atencdo primaria, estando ao alcance das familias e da comunidade no
territério jA vem sendo discutida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desde 1978, onde foi realizada a | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Salde em Alma-Ata, que apontava a APS
como principal estratégia para o alcance da promocdo e assisténcia a
salde para todos os individuos (Alma-Ata, 1978; Gil, 2006).

No Brasil, é incorporada aos principios do Sistema Unico de
Salde (SUS) e adota a designacdo de Atencdo Basica a Salde (ABS).
Essa designacdo foi proposta pela Reforma Sanitéria Brasileira como
uma estratégia de atencdo integral a salde e articulada ao sistema de
saude de base universal, na época o termo “Aten¢do Primaria a Satde”
refletia, do ponto de vista ideoldgico, uma concepcéo seletiva focalizada
gue era defendida por organismos internacionais (Gil, 2006; Mello et
al., 2009).

Durante 0 Movimento da Reforma Sanitaria, na década de 1980,
predominou a preocupagdo em assegurar a universalidade e
integralidade do sistema de salde, bem como a dificuldade de conseguir
atender aos problemas decorrentes da transicdo epidemioldgica e
demogréfica. A partir de 1990 se deu a implantagio do Sistema Unico
de Salde (SUS) no Brasil, regulamentado por meio da Lei Organica da
Saude: Lei n° 8.080 em 19 de setembro de 1990 (Lei n° 8.080/1990), o
gue representou a importante tarefa de transformar em realidade os
dispositivos definidos no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, no
qual esta estabelecido que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo
do risco de doenga e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario
as acles e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacao” (Brasil,
1988).

E um sistema publico e gratuito que oferece atendimento nos trés
niveis de atencdo a saude: primario, secundario e terciario. Financiado
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com recursos fiscais, 0 SUS fundamentou-se em trés principios basicos:
a universalidade do acesso aos servicos em todos 0s niveis de
assisténcia para todos os cidaddos brasileiros, independentemente de
renda, classe social, etnia, ocupagéo e contribuigdo; a descentralizacéo
em direcdo aos estados e municipios e responsabilidades dos trés niveis
de governo; e a participacdo popular na definicdo da politica de salde
e 0 acompanhamento de sua execucéo (Brasil, 1990)

A organizacdo da assisténcia foi o foco desde o inicio da
implantacdo do SUS, um dos principais desafios era substituir o modelo
centrado em hospital de livre demanda, preservando os principios de
universalidade e integralidade. Entretanto nos primeiros anos da
implantagdo do SUS este sistema ndo encontrou apoio nas politicas
governamentais e nem aporte necessario para recursos. O modelo
assistencial predominante era caracterizado pela pratica médica voltada
para uma abordagem biolégica e intra-hospitalar gerando uma baixa
cobertura e resolubilidade, além da utilizacdo irracional dos recursos
tecnologicos. Desta forma, a rede basica de saude, constituida pelos
centros, postos e unidades basicas de salde (UBS), se encontrava
desqualificada aos niveis secundario e terciario, que se tornavam a porta
de entrada do sistema, gerando uma insatisfacdo nos gestores do
sistema, dos profissionais de salde e entre os usuarios (Campos, 2007;
Menicucci, 2009).

Segundo Feuerwerker (2005), o enfoque na aten¢do basica pode
representar mudanga no modelo assistencial e contribuir para maior
eficiéncia no sistema, resolvendo até 80% dos problemas de salde. Isso
se da pelo fato da atencdo basica ter uma maior proximidade ao
cotidiano da vida das pessoas em seus territérios, com isso a
possibilidade de melhor identificacdo e intervencdo das necessidades de
saude.

Vendo a necessidade de uma melhora na atencdo primaria, foram
adotadas medidas mais efetivas para viabilizacdo da mudanga do
modelo e a partir de 1991 é criado o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) incorporando para atencdo basica o0s agentes
comunitéarios de saude (ACS), devendo ser moradores da comunidade,
gue atuam numa area de abrangéncia territorial definida, tendo a familia
e o domicilio como unidade de atencdo, sdo capacitados para reunir
informacles de salde sobre uma comunidade, sendo orientados e
acompanhados por enfermeiros (Brasil, 1999a; 2002b). Visando superar
o0 sistema de salde moldado para assisténcia médica curativa e de baixa
resolubilidade, o Ministério da Salde (MS) lanca, em 1994, o Programa
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Saude da Familia (PSF), agora nomeado Estratégia de Salde da Familia
(ESF), apresentando uma proposta de resolver 85% dos problemas de
salde da populacdo da area de abrangéncia do programa, levando a
salde para mais perto das familias. Colocando enfoque na promogéo e
prevencdo e buscando ampliar o acesso e uma melhora na eficacia das
acoes, servindo de “porta de entrada” para os outros niveis do sistema de
salide — média e alta complexidade (Brasil, 2011a).

O modelo preconiza uma equipe de Salde da Familia (SF) de
carater multiprofissional (médico generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de salde) que trabalha com definicdo
de territério de abrangéncia, cadastramento e acompanhamento da
populacdo residente na area. Importante destacar que a equipe de SF de
uma comunidade especifica é diferenciada das demais equipes, pois ela
deve levar em conta as prioridades do territorio adstrito, com suas
potencialidades e limitagdes (Escorel et al., 2007; Brasil, 2012c)

O trabalho das equipes ndo deve estar centrado na UBS e sim no
territério, mais precisamente nas familias, considerados os espacos e
lugares construidos socialmente e por esse motivo estdo sempre em
permanente construcdo. Entretanto ndo se deve considerar o territorio
somente como espaco fisico, mas sim o conjunto de sistemas que
englobam os individuos e as instituicdes e suas varias dimensfes. As
inter-relacdes entre pessoas e a organizacdo da sociedade, a partir das
suas crencas, valores e cultura fazem com que o territério ndo seja
apenas um espaco geografico, mas sim um espago vivo (Feuerwerker,
2005; Escorel et al., 2007).

Com a aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), Portaria n° 648/GM, o MS institucionaliza ao invés de
“Programa de Saitde da Familia (PSF)” o termo “Estratégia Satude da
Familia (ESF)”, que ja vinha desde 1996 sendo estimulado pelo governo
federal, vinculado & ideia de verticalidade e transitoriedade, indicando
assim uma noc¢do de estabilidade a politica. A ESF se consolidou
prioritaria para reorganizacdo da Atencdo Basica, desenvolvida por
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem
delimitados e considerando a diversidade existente no territdrio em que
vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio. Pretende-se que a unidade de
salde da familia constitua a porta de entrada ao sistema local e o
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primeiro nivel de atencdo, o que supde a integracdo a rede de servicos
mais complexos (Escorel et al., 2007; Brasil, 2012c).

Esta politica é orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenacdo, vinculo e continuidade, integracéo,
responsabilidade, humanizacdo, equidade e participacdo social. De
acordo com Giovanella et al. (2009) os paises cujos sistemas de salde se
organizam com base nesses principios conseguem promover o
desenvolvimento social independentemente do nivel de desigualdade e
alcangcam melhores resultados em salde, maior satisfacdo dos usuarios e
menor custo.

Com a criacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), por meio da
Portaria GM/MS n° 4.279, houve um fortalecimento nas articula¢fes dos
niveis de complexidade, exigindo que seja crescente e ordenada pela
aten¢do primaria. As “Diretrizes para a organizacdo das Redes de
Atengdo a Saude (RAS) no ambito do SUS” surgiram com objetivo de
avanco do processo de efetivacdo do SUS, sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de salde para uma maior eficacia na producéo de salde
e melhoria da gestdo. Buscam garantir a integralidade do cuidado, ser
mais resolutiva e equitativa, contribuem para que as acfes estejam em
consonancia com os problemas e as necessidades de salde dos
individuos e grupos sociais do territorio. Amplia as a¢Ges intersetoriais e
de promoc¢do da salde e torna a atencdo basica o contato preferencial
dos usudrios com os sistemas de satde (Brasil, 2010c)

Ao atuar como primeiro contato sobre as condi¢bes de salde da
populacdo, a equipe de SF, atende um dos campos de agao prioritarios
para a promocdo da salde. Deve incentivar o desenvolvimento de
habilidades e atitudes pessoais buscando uma vida mais saudavel através
de alimentacdo, moradia, lazer, condi¢fes de trabalho, educacéo,
ecossistema estavel, paz, protecéo, justica e equidade social entre outras
coisas (Giovanella et al., 2009; Brasil, 2012c).

A promogdo da salde vai muito além de a¢des de salde, deve ser
interpretada como a¢des que propdem a melhorar as condi¢fes dos
individuos através do ambiente onde vivem. Segundo a Carta de Ottawa,
apresentada na | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde,
defini que “promocdo da satide € o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e satde”. Esta
carta representa um conceito amplo de salde e coloca cinco agdes como
prioritaria para se realizar a promogdo de salde: as politicas publicas
saudaveis; ambientes favoraveis a salde; fortalecimento da acédo
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comunitéria; desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais; €
reorientacdo dos servicos de salde e da salde publica (Brasil, 2002a;
Heidmann et al., 2006)

No Brasil, tem se falado sobre promocdo da salde desde a 8°
Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, onde enfatiza que para haver
salde ndo basta a prevencdo de doencas. Somente em 2006 surge a
Politica Nacional de Promo¢do da Salde (PNPS) que pressupde
mudanca no modo de planejar e realizar a atengdo basica, traz consigo o
objetivo de “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes
modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo,
lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.” Pode-se dizer que ha
um vinculo entre a Promocgdo da Salde e a implantacdo do SUS que
amplia o conceito de salde e representa uma estratégia promissora para
enfrentar os multiplos problemas de salde que afetam a populacdo
(Brasil, 2012c).

Quando se trata da Promocdo da Salde, torna-se evidente a
importancia do trabalho multiprofissional, com participa¢do de varios
profissionais da salide. Entdo com o intuito de apoiar a ESF na atencéo
béasica, criou-se em janeiro de 2008, os Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) por meio da publicacdo da Portaria Federal n°154, de
24 de janeiro de 2008 (Portaria Federal n°154/2008), tendo por objetivo
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde e nas ESF ampliar a
abrangéncia e a diversidade das a¢des, visando uma melhor qualidade
do atendimento para 0s usuérios da Aten¢éo Bésica & Salde. As equipes
NASF tém o objetivo de fortalecer as oito diretrizes na atencéo a salde:
a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territorio, a integralidade,
o controle social, a educagdo permanente, a promocdo da salde e a
humanizacéo (Brasil, 2008).

O NASF é classificado em trés modalidades distintas (NASF 01,
NASF 02 ou NASF 03), ficando vetada a implantagdo de mais de uma
modalidade no mesmo municipio. O NASF 01 esta vinculado no
minimo 05(cinco) e no maximo 09(nove) equipe de SF e/ou as equipes
de atencdo béasica para populacBes especificas (consultorios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude; o
NASF 02, vinculado a no minimo 03(trés) e no maximo 04(quarto); e o
NASF 03, vinculado a no minimo 01(um) e no maximo 02(dois) abrindo
a possibilidade de qualquer municipio do Brasil faca implantacdo de
equipes NASF, desde que tenha ao menos uma equipe de Salde da
Familia. O NASF 01 deverd ser composto por no minimo cinco
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Modalidades

NASF 1

NASF 2

NASF 3

N° de equipes
vinculadas

5 a 9 equipe de SF e/ou
equipe de AB para
populacdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

3 a 4 equipe de SF e/ou
equipe de AB para
populacdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

1 a 2 equipe de SF e/ou
equipe de AB para
populacdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

profissionais de nivel superior e 0 NASF 02 e 03 por no minimo trés
profissionais de nivel superior (Brasil, 2008).

Somatoria das Cargas
Horarias Profissionais

Minimo 200 horas semanais;
Cada ocupagdo deve ter
no minimo 20h e no maximo
80h de carga horaria semanal;

Minimo 120 horas semanais;
Cada ocupagdo deve ter
no minimo 20h e no maximo
40h de carga horaria semanal;

Minimo 80 horas semanais;
Cada ocupacdo deve ter
no minimo 20h e no maximo
40h de carga horaria semanal;

eCR - Equipe Consultério na Rua; eSFR - Equipe Salde da
Familia Ribeirinha; eSFF - Equipe Salde da Familia Fluvial

O NASF ndo constitui porta de entrada, atua na légica do apoio
matricial, deve participar compartilhando e apoiando as praticas em
salde com foco nos territdrios e sob responsabilidade das ESF, visando
aumentar a resolubilidade das a¢des, com a incorporacdo de novos
saberes, além de qualificar o olhar e a escuta das equipes de Atencédo
Basica. Prevé o encaminhamento com base nos processos de referéncia
e contra-referéncia, ampliando para um acompanhamento longitudinal.
Prioriza o0 atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de
saberes, gerando experiéncia para todos profissionais envolvidos (Brasil,
2010a)

De acordo com Fagundes (2013) o modelo de trabalho em equipe
se refere a acdo em conjunto com outros profissionais que tem a
finalidade de atingir objetivos comuns com responsabilidade e
compromissos compartilhados por meio de um modelo comunicativo
aberto e efetivo. O trabalho em uma equipe multiprofissional tem como
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base a relacdo reciproca entre as intervengdes técnicas e a interacdo dos
agentes de diferentes areas profissionais. Considerada uma modalidade
de trabalho coletivo através das diferentes interacfes disciplinares, se da
por meio da comunicacgdo, da articulagdo das a¢6es multiprofissionais e
a cooperacdo e vem sendo reconhecido e incorporado de forma
progressiva nas praticas diarias na salde.

A articulagdo do trabalho em equipe requer que cada profissional
tenha conhecimento acerca das acdes individuais do outro, e o
reconhecimento de suas necessidades na atencdo integral & satide, assim
deve-se trabalhar de acordo com os limites e especificidades de cada
formagdo. Apesar de aprendermos durante a formacdo para atuar
individualmente, ha wuma grande necessidade de trabalho
multiprofissional voltado ao cuidado integral a salde das pessoas e
consequentemente a melhora da qualidade de vida da comunidade, tendo
um olhar das necessidades de saude da populacdo com uma abordagem
integral (Nascimento e Oliveira, 2010; Fittipaldi, 2013).

As intervencdes diretas do NASF frente a usuarios e familias
podem ser realizadas, porém, sempre sob encaminhamento das equipes
através de discussbes e matriciamento, o atendimento direto e
individualizado ocorrera apenas em situacdes extremamente necessarias.
O processo de trabalho do NASF se da com foco nos territorios de sua
responsabilidade, adota a clinica ampliada como a principal ferramenta
para atingir os seus objetivos, é considerada a soma de saberes para um
compromisso com o sujeito visto de modo singular, no seu cotidiano,
suas relages afetivas, seu trabalho, aspectos culturais, entre outros. Tem
a necessidade de construcOes interdisciplinares e intersetoriais. De
acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a clinica
ampliada ajuda os profissionais da salde e os usuarios a lidar com a
complexidade dos sujeitos € os problemas de saude, fazendo que as
doencas, mesmo sendo um limite, ndo impecam de viverem outras
coisas na vida. E apoiada com trés componentes tecnolégicos: Apoio
Matricial, Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude no
Territorio (PST) (Brasil, 2010b; 2014).

O apoio matricial trata-se de uma metodologia de trabalho
complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, mecanismos
de referéncia e contra-referéncia, pretende oferecer retaguarda
assistencial relacionada ao cuidado do individuo até o suporte técnico-
pedagdgico complementado com o processo de trabalho em ‘equipes de
referéncia’, sendo estas as Equipes de Saude da Familia (Fittipaldi,
2013).
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Depende da construgdo compartilhada entre a equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial, que sdo
representados pelos profissionais do NASF. Um especialista com
determinado nucleo, apoia especialistas com outro ndcleo de formacéo,
objetivando a ampliacdo da eficAcia de sua atuacdo. Pode ser
operacionalizado por intermédio de diversas acbes: atendimento
compartilhado, estudos de casos, projetos terapéuticos singulares,
atendimento em conjunto, acBes no territorio, além de ac¢les educativas
(Brasil, 2014).

O apoio matricial implica na construcdo de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o qual se baseia em um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, resultantes da discussdo de uma
equipe multidisciplinar, com apoio matricial, se necessario, destinadas
tanto ao individuo como as familias, tendo a singularidade como
elemento principal. Utilizado quando a equipe de salde necessita de
diversos saberes para tracar estratégias de intervencdo junto ao usuario,
levando em conta os recursos da equipe, do territério, da familia e do
préprio sujeito. O PTS atua em quatro momentos: diagnostico; defini¢do
de metas terapéuticas; divisdo de responsabilidades entre 0s
profissionais de salde envolvidos; reavaliacdo (Brasil, 2010a; Cunha e
Campos, 2011).

Ja o Projeto de Salde no Territério (PST) é uma estratégia das
equipes de SF e do NASF que busca articular as complexidades
individuais e coletivas de intervengdo, tendo como ponto de partida 0s
determinantes sociais da saude. Pretende ser uma estratégia para
desenvolver acles efetivas na producdo da salde em determinado
territdrio, as quais tenham foco na articulagéo dos servicos de salide com
outros servigos e politicas sociais, de forma a investir na qualidade de
vida e na autonomia de sujeitos e comunidades (Brasil, 2010a).

As acOes do NASF sdo distribuidas entre nove areas estratégicas:
salde da crianca e do adolescente; salde mental; reabilitacdo/salide
integral da pessoa idosa; servico social; salde da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares e Alimentacdo e Nutri¢do (Brasil, 2010a).

A equipe do NASF deve ser definida mediante os critérios de
prioridade e necessidades do territdrio, através dos proprios gestores
municipais e as equipes de SF. Deve ser constituido por profissionais de
diferentes &reas de conhecimento e atuarem juntamente com a equipe de
SF tornando um trabalho coletivo, realizado por profissionais de salde
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gue assumam posturas e préaticas distintas com visdo sistémica e integral
do individuo, familia e comunidade. Dentre eles, o nutricionista, que
vem pbr em pratica 0 compromisso da integracdo de alimentacdo e
nutricdo com o setor da salde e colocando em pratica 0s componentes
de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) visando o Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA) na Atencdo Bésica a Salde (Geus et
al., 2011; Brasil, 2012b; Fittipaldi, 2013).

3.1.2 O Nutricionista no NASF

O profissional de nutricdo na Atencdo Basica de Salde deve atuar
prioritariamente no ambito familiar e comunitario. De acordo com o
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) deve trabalhar em conjunto
com as equipes de Salde da Familia e os demais profissionais do NASF
e também com setores responsaveis pela gestdo de a¢des de alimentacdo
e nutricdo no municipio. As a¢des de nutri¢do e alimentagdo deverdo ser
apoiadas pelo nutricionista NASF de maneira indireta, a partir de
planejamento, elaboracdo de protocolos de atendimento e
encaminhamento e educacgdo continuada dos profissionais de saude das
equipes de SF de sua area de abrangéncia, visando qualificar a atencdo a
salde da populacdo e melhorar sua resolubilidade. Deve ainda, atuar de
forma efetiva sobre os agravos e distirbios alimentares e nutricionais
gue acometem a populagdo, e contribuir para seguranca alimentar e
nutricionais (Cfn, 2008).

A escolha do profissional de nutrigdo para integrar as equipes do
NASF se da através dos gestores municipais, de acordo com a
necessidade dos locais. E cabe ao nutricionista elaborar, revisar, adaptar,
padronizar e definir os protocolos de atencdo nutricional, individual e
coletiva juntamente com os profissionais da respectiva equipe SF e do
NASF. Deve sempre considerar 0s protocolos ou outra norma técnica
estabelecida pelo Ministério da Salde, dos gestores estaduais, 0s
municipais ou os do Distrito Federal (Brasil, 2014).

Vale ressaltar que o nutricionista acompanhe, junto as equipes de
SF, o processo de territorializacdo, com mapeamento do territorio e o
diagndstico de agravos a salde. Através disso, cabe ao profissional de
nutricdo do NASF desenvolver estratégias para identificar problemas
relacionados a alimentacédo e nutricdo e desenvolver a¢bes de promocao
da alimentacdo saudavel e de prevencdo de agravos relacionados a
alimentacdo e nutrigdo (Geus et al., 2011; Amaral, 2013).
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E de grande importancia que as equipes de SF juntamente com o
NASF inclua em seu processo de territorializacdo a identificacdo de
locais de producdo, comercializacdo e distribuicdo de alimentos,
observando sempre os costumes e tradigdes alimentares locais, de tal
forma que possam relacionar com os habitos alimentares e o estado
nutricional da populacdo assistida (Brasil, 2010a; Jaime et al., 2011)

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica: Diretrizes do
NASF de 2010, ha algumas atividades relacionadas a acgdes de
alimentacdo e nutricdo que devem compor uma agenda programatica da
ABS, entre elas:

1. Incentivo, apoio e protecdo ao aleitamento
materno e & alimentagdo complementar saudavel.

2. Realizacdo de a vigilancia alimentar e
nutricional ~ (SISVAN), com vistas ao
monitoramento do estado alimentar e nutricional
da populacdo atendida no territério, com
identificacdo de risco nutricional precoce e pronto
atendimento.

3. Desenvolvimento de  programas de
suplementagdo preventiva com micronutrientes
(ferro, &cido folico e vitamina A).

4. Cuidado nutricional para grupos populacionais
portadores de agravos especificos (desnutricdo,
risco nutricional, hipertensdo, diabetes, obesidade,
HIV/AIDS, necessidades alimentares especificas,
entre outros).

5. Acompanhamento das condicionalidades de
salde do Programa Bolsa Familia, no ambito
municipal. (Brasil, 2010a)

O atendimento clinico individual faz parte apenas ocasionalmente
das atribuigdes regulares dos profissionais do NASF. Em condi¢des que
0 usuario necessitar de cuidado nutricional especifico, deve ser realizado
um Projeto Terapéutico Singular (PTS) e ser acompanhado diretamente
pelas equipes de SF, sob orientagdo do NASF (Brasil, 2014).

Na logica desse modelo de atencdo, o NASF organiza seu
processo de trabalho com foco no territério, com isso deve ser
organizada uma agenda e constantemente revistas, em conjunto com a
equipe de SF, onde inclua tempo para as reunides entre a equipe do
NASF/ Gestdo e com as equipes de SF. Deve reservar periodos para o
atendimento compartilnado com outros profissionais de salde e
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atendimento familiar e/ou individual, se necessario. Parte deve ser
reservada para atividades pedagdgicas e deve constar disponibilidade de
tempo reservado para as agfes no territério junto as equipes de SF
como: visita domiciliar, grupos de educacdo em saude/atividades
comunitérias, educacdo permanente (Brasil, 2014).

A educagdo permanente consiste em realizar atividades com vista
a qualificar a equipe para aprimorar a atencdo nutricional, a partir de
metodologia participativa e de troca de conhecimentos entre os
profissionais e entre os profissionais com a populacdo. Cabe a toda a
equipe do NASF e a equipe de SF, ndo apenas ao nutricionista, conhecer
e divulgar as instancias legais, os mecanismos de exigibilidade ao
Direito Humano & Alimentacdo Adequada (DHAA), as normas e
protocolos municipais de vigilancia e de apoio as familias e pessoas nas
situacGes de risco social (Vasconcelos et al., 2008; Morais, 2011)

3.2 O Direito Humano a Alimentacdo Adequada e a
Seguranca Alimentar e Nutricional: Conceito, Principios e
Politicas

A seguranca alimentar e nutricional esta fortemente ligada com o
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA). E um direito que
faz parte dos direitos fundamentais da humanidade, que foram definidos
por um pacto mundial, Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos (PIDCP), do qual o Brasil é signatario. Referem-se a um
conjunto de condicfes que asseguram que todos o0s seres humanos, sem
nenhum tipo de discriminacdo, devem levar uma vida digna,
desenvolvam suas capacidades, com acesso a liberdade, a igualdade, ao
trabalho, a terra, & salde, @ moradia, & educacédo, a agua e alimentos de
qualidade. E cabe ao poder pablico adotar politicas e agdes que se facam
necessarias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional
da populacéo (Brasil, 1992)

A violacao do direito humano a alimentagéo adequada coloca em
risco o direito a vida. Esse direito consiste ndo somente no combate a
fome e desnutricdo, mas sim na garantia de acesso diario, de forma
sustentavel, aos alimentos em quantidade e qualidade suficientes para
atender as necessidades nutricionais dos individuos e garantir a
manutencdo da salde (Brasil, 2012a).

No Brasil a seguranca alimentar e nutricional (SAN), vem sendo
debatida ha pelo menos 20 anos. Atualmente é adotado o seguinte
conceito de SAN:
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“a garantida de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de
salde que respeitem a diversidade cultural e
sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis” (Brasil, 2006)

Esse entendimento foi afirmado pela Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), aprovada pelo Congresso Nacional e
sancionada pelo Presidente da Republica, no dia 15 de setembro de
2006, que trouxe um importante avango ao considerar a promogao e
garantia do DHAA. Esta lei também institui o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN - com objetivo de formular
e implementar politicas e planos de SAN, estimular a integracdo dos
esforcos entre governo e sociedade civil, bem como promover o
acompanhamento, o0 monitoramento e a avaliagdo da seguranga
alimentar e nutricional no pais (Brasil, 2006)

Anteriormente & aprovacdo da LOSAN, ja se falava de acGes de
alimentacdo e nutricdo, de fato a ligacdo com o setor salde ficou ainda
mais forte a partir da década de 1980, nesse periodo as acdes eram mais
voltadas ao controle da desnutricdo, principalmente no segmento
materno-infantil (Recine e Vasconcellos, 2011). A partir da publicacdo
da Lei Organica do SUS (Lei 8.080/90) em 1990, acdes de nutricdo e
alimentacdo foram priorizadas e incluidas a¢des de vigilancia nutricional
e orientacdo alimentar. A publicagdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), em 1999, se constitui 0 compromisso
do Ministério da Salde com a promoc¢do de praticas alimentares
saudaveis e a prevencado e controle dos agravos nutricionais relacionados
a inseguranca alimentar e nutricional (Brasil, 2012b)

Para o alcance do proposito e uma melhor eficacia nas acdes da
PNAN foram definidas algumas diretrizes que servem de base
conceitual para a elaboracdo e implantacdo dos programas e projetos em
alimentacdo e nutricdo: a garantia da seguranca e qualidade dos
alimentos; o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional no pais;
promogdao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis; prevengédo
e controle dos distdrbios nutricionais e doencas associadas a
alimentacdo e nutrigdo; o estimulo de agGes intersetoriais, com vistas ao
acesso universal aos alimentos; promocdo do desenvolvimento de linhas
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de investigacdo; e desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos
(Brasil, 2012b).

A PNAN prioriza que todo ser humano tenha direito a uma
alimentacdo de qualidade e adequada, para assim possibilitar um melhor
potencial de crescimento e desenvolvimento humano, tanto em
qualidade de vida como em cidadania, esse conceito tem se tornado cada
vez mais importante com a atual situacdo epidemiolégica do pais
(Brasil, 2012b).

O Brasil tem vivido, nos ultimos anos, uma acelerada transicao
demogréfica, epidemiolégica e nutricional. A rapida transicdo
demografica reflete em indicadores positivos de melhora na expectativa
de vida da populacéo, caracterizada pela reducéo da taxa de fecundidade
e 0 aumento no envelhecimento da populagdo brasileira. O aumento da
populacdo idosa traz consigo mudancas nos padrdes de
morbimortalidade, considerada a chamada transicdo epidemioldgica
(Ferreira e Magalhées, 2007)

A transicdo nutricional se configura pelas mudangas no padrdo
alimentar, consequente das transformacBes demogréficas e
epidemiolégicas. Pode-se afirmar que no momento o Brasil esta
passando por uma rapida transi¢cdo nutricional, que chama atencdo um
intrigante paradoxo, a concomitancia de desnutri¢do, deficiéncia de
micronutrientes, excesso de peso e doencas cronicas ndo transmissiveis
coexistindo nas mesmas comunidades e muitas vezes, no mesmo
domicilio. O perfil nutricional e alimentar estd diretamente vinculado ao
padrdo de morbimortalidade, um individuo bem nutrido possui maior
resisténcia imunoldgica e consequentemente, menos riscos de infeccdes
e doencgas decorrentes da ma alimentagdo, como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial e doencas corondrias (Jaime et al., 2011; Taddei et
al., 2011).

Os agravos nutricionais, de diferentes categorias e magnitudes,
assumem diversas configuracBes epidemioldgicas e estdo presentes
desde a concepcdo até a velhice. Segundo o Ministério da Saude ao
mesmo tempo em que o Brasil comemora resultados positivos na luta
contra desnutri¢do, observa um consideravel aumento na incidéncia de
excesso de peso e Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)
(Brasil, 2012b)

Historicamente tém ocorrido diversas mudangas politicas,
socioecondmicas, tecnoldgicas e demogréaficas que influenciam nas
escolhas e modos de vida da populacdo, de modo que algumas dessas
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transformacbes ocorreram no campo da alimentagdo, assim como
consequéncia na forma de produzir, comercializar, preparar e consumir
os alimentos (Ferreira e Magalh&es, 2007)

O aumento no poder de compra proporciona a populacdo mais
carente a aquisicdo de alimentos bésicos (arroz, feijdo, verduras..),
entretanto também estimula a compra de outros alimentos considerados
supérfluos (processados e prontos para consumo) e mais valorizados,
por ja serem consumidos pelos demais estratos da populacdo. Com o
aumento do uso desses alimentos industrializados a alimentacdo se da
em funcdo do consumo do alimento e ndo dos nutrientes que 0s
alimentos proporcionam ao corpo. Além desses habitos estarem causado
danos a saude do brasileiro ocorre uma perda da identidade dos valores
tradicionais e culturais daquela populacdo (Coutinho et al., 2008;
Recine e Vasconcellos, 2011).

Assim, a inseguranga alimentar, passa tanto pela fome e
desnutricdo, como também pelos agravos ligados aos habitos
alimentares inadequados, como a obesidade. E evidente a necessidade
de acdes bem direcionadas ao incentivo e resgate de préticas alimentares
promotoras da salde, de fato quando se promove e facilita 0 acesso da
comunidade aos conhecimentos sobre os cuidados para uma vida e
alimentacdo saudaveis, possibilita a elas uma apropriacdo de tais
conhecimentos, e a capacidade e autonomia para gerirem sua prépria
salde e nutricdo. Neste sentido a importancia do profissional da saude,
em especial o nutricionista, na promogao de uma alimentares saudaveis
e adequada para populacéo (Jaime et al., 2011)

O ambito da salde publica, principalmente a Atencdo Basica,
requer uma ampla articulagéo intra e intersetorial, para a melhoria das
condicdes de salde da populagdo brasileira, requer o envolvimento de
diversos setores como a agricultura, o desenvolvimento agrario, o
desenvolvimento social e o combate a fome, a pecudria, a industria, a
educacdo, entre outros (Recine e Vasconcellos, 2011; Brasil, 2012b)

Com o passar dos anos ocorreram avangos importantes do ponto
de vista da qualificacdo das a¢des de alimentagdo com integracdo destas
na atencdo basica. No ambito do SUS, a PNAN prevé agdes especificas
para a promoc¢do da alimentacdo saudavel a partir de estratégias de
articulagdo transversal entre os diversos setores publicos, sociais e a
comunidade, observando critérios de risco e vulnerabilidade. As agdes
devem desenvolver as habilidade e competéncias, buscando uma
autonomia dos individuos, familias e comunidades, considerando os
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determinantes sociais da salde e as necessidades de cada territorio
(Brasil, 2012b).

Em geral, na atual situagdo nutricional, em um pais como o
Brasil, onde as desigualdades regionais sdo expressivas, é importante
destacar que as estratégias de salde publica devem dar conta de um
modelo de aten¢do a salde que prioriza agbes preventivas no tratamento
da obesidade, caréncias nutricionais e garantia da oferta de alimentagédo
adequada e saudavel, levando em conta a importancia do apoio ao
aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel (Ferreira
e Magalhées, 2007; Recine e Vasconcellos, 2011).

No intuito de identificar e diagnosticar a situagdo alimentar da
populacdo, deve-se utilizar sistemas de informacéo em saude, entre eles
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Preconizado na década de 70, recomendado pela Organizacdo Mundial
de Salde - OMS e pela Organizacdo Pan-Americana da Salde - OPAS,
teve como objetivo inicial:

“(...) monitorar as condicdes dos grupos
desfavorecidos da populacdo de risco, e
proporcionar um método de avaliagdo rapida e
permanente de todos os fatores que influenciam os
padrGes de consumo alimentar e o estado
nutricional.” (Brasil, 2012b)

Atualmente estd instituido no &mbito da atengéo bésica de salde e
tem a responsabilidade de monitorar o padrdo alimentar e o estado
nutricional dos individuos atendidos pelo SUS, em todas as fases da
vida, assim fazendo-se cumprir a terceira diretriz da PNAN que se refere
ao "Monitoramento da situagéo alimentar e nutricional" (Brasil, 2006)

O SISVAN tem sua base de informagfes oriunda da rotina da
atencdo basica de salde, em especial das equipes de salde da familia.
Possibilita aos profissionais da salde a constante avaliagdo e
organizacdo da atencdo nutricional no SUS, auxilia no monitoramento
das condicdes nutricionais, identificando as prioridades de acordo com o
perfil alimentar e nutricional da populacdo e, consequentemente, a
prevencdo e o controle dos agravos decorrentes da ma alimentagéo.
Além disso, promover a vigilancia alimentar e nutricional de povos e
comunidades tradicionais e de grupos populacionais em condicGes de
vulnerabilidade e iniquidade. Atualmente, também é utilizado para
medir os resultados alcancados pelos gestores de salde das esferas
estadual e municipal no cumprimento das metas de alimentacdo e
nutricdo assumidas. Enfim, por meio do SISVAN é possivel visualizar a
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real situacdo da populacdo de modo a orientar as politicas publicas nas
trés esferas de governo (Brasil, 2006; 2012b)

Diante deste cenario epidemioldgico, os profissionais da Atencao
Basica possuem um papel primordial nas agdes de carater individual e
coletivo. A insercdo dos profissionais de nutricdo no NASF tem um
importante papel, pois é considerada a referéncia técnica para o
desenvolvimento das ac¢Ges de alimentacdo e nutricdo, que vai desde o
diagndstico da situacdo de seguranca alimentar e nutricional do
territério, até o atendimento individualizado dos casos que assim
necessitem. Busca articular estratégias de acdo, junto ao territdrio, que
visam o Direito Humano & Alimentacdo Adequada (DHAA) e da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (Jaime et al., 2011; Brasil,
2012a).

A PNAN destaca que a educacdo permanente em saude é
considerada a principal estratégia para qualificar as praticas de cuidado,
gestdo e participacdo popular. Vale resaltar que a educagdo alimentar e
nutricional ndo se resume em transmitir informacgGes corretas, 0
processo vai muito além da forma didatica, deve existir uma troca de
saberes, buscando uma representacdo do significado simbolico dos
alimentos para os sujeitos e a construgdo de novos sentidos para o ato de
comer. Cabe ao profissional apreender a maneira como é vivenciado o
problema alimentar, tanto na relagdo do consumo propriamente dito,
como nas questdes de natureza subjetiva e interpessoal que estdo ligadas
no comportamento alimentar daquele sujeito ou da populagdo local
(Brasil, 2012b; a).

Assim, ndo existe ‘um modelo tnico’ e sim adaptagdes conforme
as necessidades da populacao atendida e sua capacidade de resposta das
necessidades, que podem variar de uma comunidade para outra. Logo, 0
nutricionista enquanto membro da equipe NASF tem papel fundamental
na comunidade, independente do territério e do modelo local de atencéo
a salde, espera-se que o profissional esteja atuando para aumentar a
resolubilidade e a efetivagdo integrada do cuidado, buscando uma troca
de saberes e sempre apoiando o desenvolvimento de habilidades
pessoais e a participagao popular (Geus et al., 2011; Brasil, 2012a).
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METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo da literatura sobre o tema da
atuacdo do nutricionista no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio das bases de
dados SciELO, LILACS buscando artigos originais, monografias,
dissertacOes e teses sobre o tema, publicados nos anos de 2005 a 2014.

Foi também realizado levantamento de documentos em sites
institucionais como o do Ministério da Saide (MS), do Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN), do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA).

As palavras-chave utilizadas incluiram os seguintes termos:
Nutricdo no Ndcleo de Apoio a Salde da Familia; Atencdo Basica;
Nutricionista na Atencdo Basica; Nucleo de Apoio a Salde da Familia;
Politicas Nacionais de Alimentac&o e Nutrigdo no SUS.

O critério de inclusdo levou em consideracdo os objetivos do
trabalho tendo sido incluidos aqueles artigos que descreviam a atuacéo
do nutricionista no NASF. A selecdo deu-se por meio da leitura do
titulo, resumo e objetivo de todos os artigos encontrados nas bases de
dados. Apos leitura do material selecionado, foram excluidos todos os
gue ndo apresentaram relacdo com o objetivo proposto. Foram
selecionados 22 artigos para leitura completa e andlise tematica. Nesta
etapa foram identificadas duas grandes categorias: A atuacdo do
Nutricionista no NASF e Desafios para o trabalho do nutricionista no
NASF.

Na primeira categoria foram elencadas as seguintes sub
categorias: Agenda NASF; Apoio  Matricial; Trabalho
Multiprofissional; Atendimento Individual; Educacdo Nutricional. E na
segunda categoria foram relatadas os desafios e potencialidades com
énfase na formacéo do nutricionista para o trabalho no NASF e a gestao
do processo de trabalho do nutricionista no NASF.

O capitulo a seguir apresenta e discute 0s artigos segundo 0s
temas identificados

33



RESULTADOS

Foram selecionados 22 artigos a maioria deles produzidos na
regido nordeste. Este capitulo apresenta as duas grandes categorias
encontradas e suas respectivas subcategorias conforme o quadro a
sequir:

Atuacado do Nutricionista na atencédo basica pela equipe NASF

-Agenda NASF

-Apoio Matricial

-Trabalho Multiprofissional
-Atendimento Individual

-Educacdo Nutricional

Desafios e Potencialidades do nutricionista na equipe NASF
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5.1 Atuacéo do Nutricionista na Atenc¢do Basica pela Equipe
NASF

Analisando a trajetoria da profissdo do Nutricionista no Brasil,
entre as décadas de 1940 e 1960 as principais areas de atuacdo desse
profissional eram a Nutricdo Clinica e a Alimentacdo Coletiva. A partir
dos anos 70 ocorreu uma expansdo da atuagdo do nutricionista na area
de Salde Puablica (Taddei et al., 2011). Uma pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Nutricionista (CFN) mostra que em 2006 havia
2.492 nutricionistas atuantes no Brasil, sendo que apenas 8,8% estavam
na area de Saude Publica, como consequéncia da implantagdo das
equipes NASF este nimero vem aumentando cada vez mais. (Barros e
Junior, 2012)

Para o profissional nutricionista, 0 NASF é um novo campo de
atuacdo e uma oportunidade para este demonstrar a sua importancia no
trabalho da atencéo basica a saude. Dados relativos indicam um total de
1.609 equipes NASF implantadas no periodo de 2008 a 2011, tendo
1.234 nutricionistas inseridos nestas equipes em todo pais, o0 que
equivale a 76% de participagdo deste profissional nas equipes, fato que
indica o reconhecimento e a importancia do componente alimentar e
nutricional como determinante de salde.

Uma pesquisa realizada no ano de 2011 mostra que Minas Gerais
era o estado que possuia 0 maior nimero de municipios com cobertura
da ESF naquele ano, consequentemente com o maior nimero de NASF,
sendo 251, com uma participacao de 185 nutricionistas em suas equipes,
0 que equivale a 74% (Silva, 2013). Em relacdo as regides do pais,
observa-se que a regido Nordeste é a que detém o maior nimero de
nutricionista atuando nas equipes NASF, com 595 profissionais,
perfazendo 48,2% do total de nutricionistas inseridos no NASF em todo
pais (Silva, 2013). Este dado pode se relacionar a desigualdade no que
se refere a distribuicdo geogréfica, sendo que nesta regido, ha uma maior
presenca de vulnerabilidade social e familias vivendo em situacdo de
inseguranca alimentar, que esta diretamente relacionada a problemas de
acesso a alimentagdo adequada e associada com diversos distlrbios
nutricionais. Nas regides mais vulnerdveis do Brasil torna-se
fundamental integrar as equipes com seus conhecimentos sobre
alimentacdo e nutricdo e assim propor as orientagBes dietéticas
adequadas a realidade de cada unidade familiar (Brasil, 2012a; Cervato-
Mancuso et al., 2012).
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A demanda populacional para tratamento de agravos nutricionais
€ um grande desafio para a atencdo basica, pois deve viabilizar um
modelo de assisténcia que atenda, cure, oriente e promova
coparticipacdo dos usuarios com base em praticas promotoras de sadde.
E sabemos que a escolha dos alimentos ndo é somente uma decisdo
individual, mas estdo relacionados com a questdo familiar e social, em
geral, ndo sdo determinadas apenas pelas preferéncias e habitos, mas
também pelo sistema de abastecimento de alimentos. A pobreza,
exclusdo social e a falta de uma informacdo qualificada restringem a
escolha de uma alimentacdo mais adequada e saudavel (Boog, 2008;
Brasil, 2012a).

Todos os esforgos necessarios para que o direito humano a uma
alimentacdo adequada seja garantido estdo voltados as competéncias e
habilidades dos profissionais envolvidos. Desta forma é possivel afirmar
a importancia da atuacdo do nutricionista neste processo bem como
exercer suas fungGes em consonéncia com os requisitos do SUS. O
cuidado nutricional é desenvolvido através de acBes que devem ser
conhecidas e divulgadas, ndo somente pelo nutricionista, por todos os
trabalhadores da saude; assim sendo, o principal motivo da criacdo do
NASF, pelo Ministério da Saude, foi:

“.apoiar a insercdo da ESF na rede de
servigos, além de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agles da AB e aumentar a
resolubilidade dela, refor¢cando os processos de
territorializagdo e regionalizagdo em saude”
(Brasil, 2008).

Entdo, entende-se que o papel do nutricionista inserido no NASF
¢ atuar como matriciador das acOes da alimentacdo e nutricdo junto as
equipes de SF para a garantia da SAN e do DHAA. Pesquisa realizada
por Fagundes (2013) mostrou a quantidade de equipes de SF sob
responsabilidade de cada NASF; foi realizado inquérito eletrdnico
disponibilizado online para todos nutricionistas do Brasil que atuavam
no NASF, 20,4% relataram apoiar até oito equipes, 61,2% de 9 a 15
equipes, 17,4% em mais de 15 equipes e 7,1% referiram apoiar mais de
20 equipes. No ano da pesquisa 0 nimero maximo recomendado pelo
Ministério da Saude para o NASF era 15 equipes SF, atualmente com
portaria n® 3.124 de 2012, ficou estipulado que uma equipe NASF pode
estar vinculada a no maximo 09 equipes SF, cobrindo entre 4.000 e
36.000 pessoas.
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Em estudo mais atual, os nutricionistas foram questionados se a
guantidade de equipes de SF (09 equipes) para cada profissional e a
carga horéaria de 40 horas semanais ¢ suficiente para realizar o trabalho
de acordo com os requisitos do NASF. Todas as respostas afirmaram
gue o numero de equipe de SF que cada profissional esta vinculado €
grande, tornando assim, o tempo insuficiente para realizar todas as
tarefas necessarias com cada equipe de SF (Ambraosio et al., 2009).

Sobre os pardmetros dos NASF, verificou-se que ocorreram
mudangas de 2008 até os dias atuais, com objetivo de adequar & acéo e
obter melhores indicadores, as mudangas dos pardmetros ampliaram o
matriciamento dos profissionais dos NASF nos territorios. Pode ser
observado que o nimero de equipes matriciadas pelos NASF sofreu uma
reducdo ao longo do processo de implantagdo e com a Portaria n°
2.488/2011 passou a apoiar, além das equipes de SF, as equipes de
atencdo as populagbes especificas (Consultérios na Rua, equipes
Ribeirinhas e Fluviais etc.) e as Academias da Saude (Brasil, 2011b)

5.1.1 Agenda NASF

Em meio as exigéncias internas e externas do processo de
trabalho do NASF nas equipes SF, os trabalhadores se véem sem
condi¢des de absorver a imensa cota de responsabilidades que lhes ¢é
conferida. Conforme o Caderno de Atengdo Bésica, proposto pelo
Ministério da Salde, a agenda de trabalho de todos os profissionais que
integram as equipes do NASF deve ser destinada parcialmente para
atividades pedagdgicas, como participagdo nas reunides de equipe SF,
discussbes e construcdo de projetos terapéuticos e temas tedricos,
atendimento compartilhado, visitas domiciliares, atividades assistenciais
diretas (quando for o caso) e, se possivel, disponibilidade de tempo
reservado para as acdes no territorio junto as equipes de SF (Brasil,
2010a).

Essa agenda proposta vem trazendo diversas discussfes. Farias
(2012) refere que uma das dificuldades apontada em seu estudo é a
realizacdo das atividades do NASF; os entrevistados relatam que a
responsabilizacdo por um nimero muito grande de equipes de SF acaba
trazendo uma demanda muito grande de assisténcia, consequentemente
deixando de fazer algumas atividades que seriam pertinentes a sua
atuacdo. Da mesma forma, ha relatados do estudo de Fittipaldi (2013),
que muitas vezes a equipe NASF ¢é “engolida” pela agenda hiperlotada,
pelas cobrangas de metas e pelas consultas individuais, sobrando pouco
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tempo para o que deveria ser prioridade. Por mais que o profissional
tente e se esforce, muito pouco é feito em relagcdo ao que realmente se
precisaria fazer, o que seria 0 foco, acaba se desvirtuando. Amaral
(2013) também menciona que a “falta de tempo” algumas vezes se da
aos encaminhamentos diretos e individuais, vindo ao desencontro do
proposto pela portaria. A demanda de atendimentos individuais e outras
atividades voltadas a cura e reabilitacdo parecem disputar agenda com
atividades voltada as préaticas de promocdo e prevencdo e interfere nos
momentos de discussdes entre as equipes.

Entretanto alguns relatos de nutricionistas, no estudo de Cervato-
Mancuso et al. (2012), contradizem as falas dos estudos anteriores. De
acordo com a rotina de trabalho dos nutricionistas que atuam nos NASF
de Sdo Paulo, alguns relataram predominancia em atividades de
promogdo da saude, em principal, grupos educativos. Isso se da pelo
fato dos nutricionistas estarem vinculados nos NASF das regides do
municipio com menor vulnerabilidade social, em geral, estes nicleos
acompanham menos equipes SF do que a média.

Uma pesquisa realizada com a gestdo do municipio de Chapecd, a
respeito da elevada demanda de atividades e o nimero de equipes NASF
para suprir essas necessidades, é observado, por meio dos relatos, que a
propria gestdo reconhece a necessidade de aumentar o numero de
equipes NASF para que realmente possam fazer um trabalho que traga
resultado e respostas (Amaral, 2013).

O excesso de atribui¢fes e cobrancas dificultam a ampliacdo do
olhar para o processo de promocédo da saude. As a¢Bes preventivas e de
promocdo da salde sdo deixadas para segundo plano, dando a prioridade
as acbes mais emergenciais, curativas. Outro ponto observado nos
estudos foi que o excesso de atribuicbes limita a interacdo entre
apoiadores e as equipes (Nascimento e Oliveira, 2010; Silva et al., 2012;
Leite et al., 2014).

Comparando tais dados é possivel verificar que o nimero de
equipes de SF que cada NASF esta vinculado faz a diferenca na hora da
realizacdo das atividades, todas as ac¢Ges individuais e coletivas devem
estar simultaneamente inseridas nas praticas de salde dos nutricionistas,
por essa razdo sua agenda de trabalho deve contemplar ambas. Um
exemplo é a citacdo no estudo de Fittipaldi (2013), a qual refere que a as
equipes tem a tendéncia de fazer o planejamento da agenda sem ao
menos sentar em equipe e discutir as potencialidades e as fragilidades de
cada territdrio. Essa organizacdo pressupde o processo de trabalho
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centrado em procedimentos profissionais, em detrimento ao processo
centrado no usuario.

Assim, nota-se que a estrutura do NASF procura reorganizar o
seu modelo de intervencdo, fazendo com que o nutricionista exer¢a um
conjunto de atividades, ao passo que os diversos estudos apresentados
mostram que ndo existe um padrdo de execucdo de todas as tarefas, e
sim, uma variacdo na realizacdo das agdes desempenhadas pelos
nutricionistas do NASF. Nesse contexto, vemos a dificuldade da
construcdo de uma agenda integrada para organizar a atencdo nutricional
a partir das necessidades das equipes e comunidades, com base nas
diretrizes da PNAN.

5.1.2 Apoio Matricial

A atuacgdo do nutricionista nas equipes de SF deve se basear no
apoio matricial, tendo o profissional o papel de sensibilizar e estimular
as equipes a desenvolver um olhar vigilante e critico sobre as questdes
alimentares e nutricionais da populacdo (Brasil, 2010a).

De acordo com o Caderno de Atengdo Bésica: Diretrizes do
NASF, o Apoio Matricial apresenta duas dimens@es: uma assistencial,
que ird produzir acdo direta sobre as necessidades dos usuarios e outra
técnico-pedagdgica, com responsabilidade de produzir apoio educativo
para as equipes da SF, compartilhando seu conhecimento especifico
com toda a equipe. O processo de matriciamento deve ser organizado
em conjunto com a equipe de referéncia e compativel com o processo de
trabalho, além das consultas conjuntas também devem ocorrer agdes no
territério que envolva trabalhos educativos junto com outros
equipamentos publicos como escolas, creches, igrejas, entre outros
(Brasil, 2010a).

Fittipaldi (2013) descreve em seu estudo que alguns profissionais
entendem o apoio matricial como um potencializador das acbes da
equipe de SF, aumentando a resolubilidade da Atengdo Baésica e
destacam que essa corresponsabilizacdo pelo cuidado prestado a
populacdo torna-se essencial na concepcdo de apoio. A mesma autora
ainda cita que apesar da importancia reconhecida, alguns profissionais
revelaram ndo ter clareza sobre suas atribui¢cbes dentro do apoio
matricial, porém foram experimentando e aprendendo na préatica
profissional, através da construgdo coletiva. De forma semelhante,
Aguiar (2013) e Farias (2012) percebem, com relacdo ao nutricionista,
que alguns sentem dificuldade em conseguir articular esse tipo de
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atividade. No estudo de Aguiar (2013) dos 22 nutricionistas
participantes apenas duas citaram o matriciamento como atividade,
Farias (2012) justifica a baixa adesdo do matriciamento pela dificuldade
de adaptacdo a este modelo de trabalho, a grande demanda de servigo e
falta de interesse dos profissionais da equipe de SF.

Fittipaldi (2013) cita em sua pesquisa que o trabalho dos
profissionais matriciadores ndo € visto por algumas equipes de SF como
um trabalho realizado em conjunto, ndo havendo interacdo entre eles.
Surgiu, no mesmo estudo, a ideia do apoio estar desvincular do
matriciamento por especialidade, ampliando a atuacdo dos profissionais
do NASF para agdes mais abrangentes, além de sua especialidade,
apoiando naquilo que for preciso. No entanto alguns profissionais
mostram desconhecimento desse papel mais amplo do Apoio Matricial,
identificando as acGes do profissional apoiador como restritas as acdes
relativas a sua especialidade.

Realizar o apoio matricial vai além de cada especialidade, os
profissionais matriciadores possuem responsabilidades de realizar agdes
gue sdo comuns a todos os membros do NASF, como acolher o usuario
e humanizar a atencdo; identificar em conjunto com as equipes de SF o
publico prioritario; desenvolver coletivamente acdes que se integrem a
outras politicas sociais, como educagdo, esporte, cultura, trabalho, lazer,
entre outras. O cuidado integral realizado com olhar acolhedor,
reconhecendo sua histéria de vida e escuta qualificada, estabelece
vinculo e responsabilidade diante do usuario (Cunha e Campos, 2011,
Fittipaldi, 2013).

Essas acBes sdo inerentes a pratica de alguns nutricionistas
entrevistados no estudo de Amaral (2013), eles relatam que a préatica na
atencdo béasica os ensinou a lidar melhor com os pacientes e trata-lo
como um todo e ndo isolado da patologia e do alimento. Ir além das
atribuicdes de seu nucleo de conhecimento implica na construcdo de
relagdes de afetividade e confianga, a pratica da integralidade é uma
tarefa prevista para se construir uma clinica reformulada e ampliada.
Em controversa, experiéncia observada por Padua e Boog (2006), ha
uma dificuldade de este olhar amplo para o paciente, o profissional da
equipe de SF evita realizar o matriciamento, acredita-se que seja devido
a um elevado nimero de pacientes nas filas de atendimento. Em um
relato é colocado a insatisfacdo do profissional da forma como é
realizado o processo de trabalho, uma vez que todo o atendimento é
realizado mediante encaminhamento médico, gerando um aumento de
demanda para este profissional.
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O Ministério da Saude criou 0 NASF com o objetivo principal de
ampliar a abrangéncia, a resolubilidade e o escopo das a¢des da Atencéao
Basica. Para atingir esse objetivo deve haver um compartilhamento dos
saberes e a trocas entre especialistas e equipe de referéncia, ou seja, a
gestdo compartilhada do cuidado. A responsabilidade sobre 0s casos nao
deve ser diluida, nem transferida através de encaminhamentos, deve ser
mantido o vinculo do usuario com a equipe de referéncia, que mantera o
seu cuidado longitudinal (Brasil, 2014).

No municipio do Rio de Janeiro, os profissionais ja vinham se
estruturando na légica do matriciamento antes da implantagdo do NASF,
devido a uma experiéncia anterior com um nucleo de profissionais de
diversas categorias que atuavam como apoiadores das equipes de salde
da familia, denominado Grupo de Apoio Técnico (GAT), era um
trabalho semelhante do que hoje é o NASF (Silva, 2013).

Em relacdo ao matriciamento pdde-se perceber que dificilmente
se deu, num mesmo artigo, a associacdo com as reunides de equipe.
Somente no estudo de Fittipaldi (2013) destaca que a participagdo do
NASF nas reunides de equipe é de grande relevancia para o
matriciamento e as discussdes de casos, por mais que 0s obstaculos
encontrados as vezes dificultem a participacdo de todos profissionais do
NASF em uma mesma reunido.

A reunido de equipe é considerada a principal tecnologia a ser
utilizada para a viabilizacdo do trabalho em equipe, possuem papel
fundamental no &mbitos de planejamento e elaboragdo de condutas que
intervém nos problemas populacionais de saide. Barros e Junior (2012)
citam que as reunides de equipe sdo fundamentais para que se possam
direcionar de maneira eficaz as acdes de prevengdo e promogdo de
salde. No entanto as reunifes entre os profissionais NASF ainda surtem
pouco efeito pratico devido a problemas organizacionais intrinsecos ao
préprio servico. Aguiar (2013) também destaca essa dificuldade em seu
estudo, sendo que somente 31,8% das nutricionistas entrevistas
afirmaram realizar reunido com as equipes de SF.

E valido salientar que a participacdo do NASF nas reunides de
equipes de SF é vista como uma 6tima oportunidade para educagao
permanente, embora a assisténcia e educacdo alimentar e nutricional
constituam ag¢des do nutricionista, a promocao da alimentacdo saudavel
tem carater mais amplo. O nutricionista inserido no NASF tem como
atribuicdo realizar a formacdo permanente das equipes de SF e da
prépria equipe NASF. No estudo de Camossa et al. (2012) com equipes
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de SF, os entrevistados relataram enfrentar varias dificuldades na
abordagem das questdes de alimentacdo e nutricdo, devido a falta de
conhecimento técnico e manifestaram a necessidade de uma educagdo
permanente.

Em contrapartida, no estudo Silva (2013) é citada a falta de
interesse de profissionais da equipe de SF, onde é encontrado uma
resisténcia na construcdo do saber compartilhado. Alguns profissionais
ainda ndo possuem a concepcdo do matriciamento, da formacéo
permanente incorporada a sua pratica. O processo de trabalho do NASF,
como apoio, exige dos profissionais tanto da equipe como do nucleo
uma formagdo sélida e maturidade profissional para propor e estruturar
acOes de forma autdbnoma e responsavel (Leite et al., 2014).

De acordo com o Caderno de Atencdo Baésica a educacdo
permanente entra como uma importante dimensao do apoio, sem a qual
a troca de saberes entre os profissionais ficaria descontextualizada da
pratica dos servicos. A articulacdo dos saberes & um requisito
indispensavel no cotidiano do trabalho em equipe é fundamental a
presenga dos profissionais de salde atuando juntos e compartilhando
suas praticas com vistas a alcancar a integralidade da atencdo e a
interdisciplinaridade das acdes. No entanto o profissional é treinado
durante a formacdo para atuar individualmente, mesmo sabendo da
importancia do trabalho multiprofissional hd uma dificuldade para
definir limites, interseccdes e interfaces (Brasil, 2010a).

5.1.3 Trabalho Multiprofissional

Para se trabalhar multi é necessario desenvolver habilidades e
atitudes referentes ao trabalho de salde em equipe, uma vez que
enfrentam barreiras ao trabalho conjunto por razdes de ordem histérica e
social derivadas da formacdo dos profissionais, entretanto mesmo
reconhecendo os limites de cada area, deve haver uma busca de novas
possibilidades de realizar um trabalho interdisciplinar e intersetorial
(Fagundes, 2013).

O trabalho em equipe é considerado um recurso estratégico para
organizacdo das atividades, hd uma soma das habilidades e saberes
individuais, os objetivos e as decistes sdo compartilhados estimulando a
complementaridade dos conhecimentos. Fittipaldi (2013) traz em seu
estudo relatos das dificuldades encontradas no cotidiano para efetivar
este trabalho, observa que os profissionais ndo estdo aptos a trabalhar
em equipe onde todos os integrantes atuam de forma integrada e
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interdependente evitando-se a hierarquia por categoria profissional. O
despreparo da equipe multi engloba mais do que a vontade de partilhar
praticas e saberes, envolve a estrutura da atengdo clinico-assistencial,
proveniente do atual modelo de formagdo académica. Isso mostra que
ainda é preciso superar as praticas convencionais e fragmentadas
(Ramos e Torres, 2009).

As equipes de SF juntamente com o NASF devem criar espacos
de discussdes de casos clinicos, trocar experiéncias e transmitir
conhecimento visando um aprender coletivo, Amaral (2013) observa em
seu estudo que ha uma caréncia desses espacos que poderiam constituir
momentos de interdisciplinaridade. E importante que haja clareza, entre
os profissionais da salde e gestores, quanto a estruturagéo dos servigos,
as atribuicGes de cada equipe e de cada profissional.

Na experiéncia no Distrito Federal, 72% afirmam realizar acfes
articuladas com outros profissionais da equipe, procurando estabelecer
um cronograma de temas a serem trabalhados (Ramos, 2011). Em
Goias, somente 54,9% dos nutricionistas entrevistados apontaram que a
pratica nos NASF ocorria de forma integrada e continua com outros
profissionais da salde, por meio de reunides em grupos e referéncia e
contra referéncia (Aguiar, 2013). Entretanto em outra experiéncia pode-
se observar que houve uma insatisfacdo de equipes devido & falta de
interacdo do profissional de nutricdo com a as equipes de SF, e muitas
vezes nao havendo resolubilidade de alguns casos por impossibilidade
de tempo do nutricionista com as equipes (Amaral, 2013).

Neste sentido, apesar de fundamental para a maior resolubilidade
das acdes na atencéo basica, o trabalho multiprofissional foi apontado de
forma negativa na maioria dos artigos analisados. Para que ocorra esse
trabalho, os profissionais devem expandir sua atuacdo para além dos
muros de ‘seus’ ambulatorios e avangar para 0s espagos de vivéncia das
equipes de SF e da populacdo. Buscar atender, educar e formar mais e
de forma qualificada e coletiva.

Leite et al. (2014), por meio de entrevistas, expuseram aspectos
tanto positivos quanto negativos do trabalho do NASF com os demais
das equipes de SF. Entre os aspectos positivos, foram apontados o
apoio, a retaguarda, o trabalho conjunto e o suporte dentro da equipe; e
como aspectos negativos foram citados a dificuldade de trabalhar em
equipe e a falta de flexibilidade dos profissionais. Contudo, ressalta-se a
importancia da construgdo do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar no cotidiano do trabalho do NASF mesmo sabendo das
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dificuldades que influenciam o trabalho a ser desenvolvido e o resultado
final.

Dentro das atuacGes observadas no municipio de Campinas, ha
um entendimento equivocado a respeito de trabalho em equipe, na viséo
dos nutricionistas, o trabalho é desenvolvido em equipe, e percebido por
eles de forma positiva, contudo o autor refere que ndo o realizam de
fato, pois o trabalho em equipe pressupbe ndo somente o
encaminhamento de particularidades de cada area, mas vai além, ha
necessidade de reunides conjuntas, discussdes dos casos encaminhados,
projetos terapéuticos, entre outras atividades onde ajam as diferentes
visdes sobre 0 mesmo assunto e assim, que possibilitam trabalhar
dialeticamente os problemas do territério (Padua e Boog, 2006).

Comparando-se as atividades dos nutricionistas do NASF com 0s
gue atuam em UBS, Cervato-Mancuso et al. (2012) distinguem
claramente a diferenca para o trabalho em equipe, onde na UBS ha um
modelo de assisténcia individualista e biologicista, centrado no na
gueixa-conduta e que prioriza o atendimento individual, por outro lado o
modelo NASF visa & atuacdo de uma equipe multidisciplinar que reline
conhecimentos de todas as areas que o compde, tratado individuo em
sua integridade e focando o atendimento em grupo.

Dados semelhantes sdo encontrado por Farias (2012), também
realizando uma comparacao dos nutricionistas NASF aos que trabalham
na Atencdo Basica. Houve uma maior unido entre os nutricionistas do
NASF com os outros profissionais, notando uma maior dificuldade
pelos profissionais que atuam somente na atencdo béasica em articular
com as equipes. Esse fato se da pela estrutura da equipe NASF, que visa
o trabalho multiprofissional, possibilitando o vinculo com as equipes de
SF. A articulagdo de saberes, por meio de uma interacdo comunicativa é
um requisito indispensavel para a integralidade do cuidado a saude, a
visdo de varios profissionais sobre uma situacdo Unica permite uma
melhor percepcéo da situacdo garantindo um melhor resultado (Geus et
al., 2011).

Uma questdo apontada nessa troca de saberes sdo as visitas
domiciliares, que segundo o MS devem ser realizadas pelos
profissionais do NASF juntamente com a equipe de SF. A visita
domiciliar representa um momento rico de reconhecimento do territorio
com seus aspectos sociais, possibilita a criagdo de vinculo do
profissional com a populagdo, bem como o direcionando a uma atengéo
especial as diferentes necessidades de saude dos sujeitos (Brasil, 2010a).
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Experiéncia no municipio de Chapec6 relata que ainda ha certa
dificuldade devido a falta de tempo para a realizacdo de vistas
domiciliares pelo nutricionista, e quando ocorre muitas vezes nao é feita
em parceria com membros da equipe da SF (Amaral, 2013). No Piaui
guando questionados sobre as visitas domiciliares, relataram que elas
ocorrem com pouca frequéncia, somente nos casos em que 0s pacientes
ndo podem chegar até o centro de saude. Outros profissionais relatam
gue devido as dificuldades em chegar ao local ndo fazem algumas
visitas (Oliveira e Jesuino, 2014).

Relatos do municipio de Guarulhos mostram que os nutricionistas
realizam visita domiciliar nos casos que pacientes nao conseguem se
deslocar até a unidade de salde, sendo o principal foco destas visitas a
avaliacdo do estado nutricional e possivel prescricdo da dieta. A
introdugdo do atendimento domiciliar na rotina do profissional NASF
aponta para uma reestruturacdo e reorganizacdo das praticas de salde
para além dos muros dos servicos de saude, deslocando seu olhar para o
espaco-domicilio das familias e comunidades. Torna-se ainda mais
relevante quando esta préatica é realizada em conjunto com a equipe de
SF, havendo um compartilhamento de saberes e de cuidado (Farias,
2012; Silva, 2013).

O encontro entre profissionais possibilita uma rica troca de
saberes, o atendimento conjunto também é considerado um desses
momentos, onde propicia um ganho de experiéncias para ambos 0s
profissionais envolvidos. E evidente que o aproveitamento da consulta
conjunta facilita o do processo de trabalho das equipes (Farias, 2012;
Silva, 2013).

Apesar disso, ndo é o que se observa por Fittipaldi (2013), onde
cita em sua pesquisa que as consultas conjuntas sdo pouco utilizadas
pelas equipes, ainda havendo relatos de profissionais que ndo veem
sentido em ter interconsulta com a nutri¢do, relatando haver uma “perda
de tempo”, sendo suficiente somente os encaminhamentos dos casos
para o profissional de nutricdo. Muitos profissionais evitam as consultas
conjuntas com o NASF por essas serem realizadas em um tempo maior
do que levariam nas suas consultas de rotina.

Semelhante a isso, é observado por Silva (2013), que os
nutricionistas procuram realizar a consulta individualizada seguida de
discusséo de caso, devido a dificuldade que os profissionais da equipe
de SF sentem em incorporar a consulta conjunta, referindo demandar
uma maior disponibilidade de tempo, prejudicando o cumprimento das
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metas e a produtividade cobrada, além da dificuldade de compartilhar
com o outro profissional o saber.

Discordando desta ideia, o estudo de Amaral (2013) reflete
através das falas dos profissionais entrevistados 0 novo pensar em
salde, traz uma reflexdo da ampliacdo das acdes dos profissionais e a
visdo de que sempre algo pode ser feito a fim de se promover salde ao
invés de tratar a doenga. A realizagdo da consulta conjunta faz com que
0 momento da consulta também seja de formacdo permanente, de troca
de saberes, sendo oportunizada uma maior resolubilidade dos casos. De
acordo com Ambrosio et al. (2009) a dificuldade apontada é dos
proprios profissionais em ndo compreender e ndo aceitar a consulta
conjunta, o que consequentemente reflete no paciente.

Em estudo no Rio de Janeiro, profissionais identificam que em
algumas situagdes os atendimentos individuais so validos e necessarios
para atender a demanda da populacgéo e também da equipe, pontuando os
limites de alcance do apoio matricial. Em funcdo de caracteristicas do
préprio ndcleo de conhecimento as intervengdes individuais sdo mais
necessarias em algumas especialidades do que em outras (Fittipaldi,
2013). N&o se pode negar a importancia das a¢des de reabilitacdo e cura,
mas um cuidado deve ser tomado a fim de ndo ocupar todo o tempo da
pratica com consultas individuais.

5.1.4 Atendimento Individual

Segundo a legislacdo, as intervengdes diretas e individualizadas
dos profissionais do NASF frente aos usuarios devera ocorrer somente
em situacdes extremamente necessarias, sempre sob encaminhamento e
acompanhamento das equipes de referéncia. Fato este que observa-se, na
maioria dos artigos, ndo condiz com a realidade (Brasil, 2010a).

No municipio de Governador Valadares todos nutricionista do
NASF relataram dispensar maior tempo para o atendimento individual
(Ambrosio et al., 2009). Atividade semelhante também é priorizada no
Piaui e os profissionais relatam saber do erro em sua atuacdo, indo
contra as diretrizes do NASF (Oliveira e Jesuino, 2014). Também
observado em Campinas, que prevalece o atendimento individual sobre
0 coletivo (Padua e Boog, 2006). Rodrigues (2012) observa que no
municipio de Fortaleza que ha um excesso de encaminhamentos dos
profissionais de equipe de SF para esse tipo de atividade.

Outro estudo realizado com nutricionista da cidade de Guarulhos,
observa-se que algumas nutricionistas NASF priorizam o atendimento
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individual somente em casos muito especificos, dando prioridade ao
trabalhados em grupo. Entretanto no mesmo estudo outras relataram que
utilizam o atendimento individual para todos os casos, sendo sua
principal atividade (Farias, 2012). Em Goids, apesar dos nutricionistas
dos NASF destacarem que realizavam mais acdes coletivas do que
individuais, ainda assim, é o elevado numero de atendimentos
individuais e mensais (Aguiar, 2013).

E interessante notar que nos estudos relatados anteriormente, o
atendimento individual figura como a atividade central dos
nutricionistas e a legislacdo é clara ao definir que os atendimentos
individuais serdo realizados apenas em casos estritamente necessarios,
devendo ser casos sempre encaminhados pelas equipes SF, num
processo prévio de discussao entre os profissionais envolvidos.

A questdo é um ponto polémico no contexto colocado, mesmo
sendo uma equipe criada com o intuito de realizar um apoio matricial,
Rodrigues (2012) cita que os profissionais do NASF relatam que, ja no
momento de sua inser¢do na ESF, o assunto de atendimento individual
foi extensamente colocado em pauta, tanto pela SMS, como pelos
profissionais das equipes de SF. Por sua vez, em Brasilia, também &
observado através de entrevistas, que a gestdo tem incentivado e
orientado o atendimento individual (Fagundes, 2013).

Vale enfatizar que a priorizacdo do atendimento individual é
fortemente valorizada ndo somente pelo nutricionista, mas também
pelos profissionais da equipe da SF e pela gestdo. Segundo Amaral
(2013), é notado que o0s usuarios também tém preferéncia pelo
atendimento individual, talvez por acreditarem que terdo um resultado
mais imediato ou até pela atengdo melhor distribuida quando se esta a
s6s no atendimento. Ainda h& uma dificuldade em se desfazer do
modelo médico-centrado, o qual vem sendo construido pelos
profissionais de salde, sendo eles orientados por saberes que s&o
valorizados pela ciéncia, pela academia e, muitas vezes, pelas politicas
de salde.

Nesse contexto, enquanto ha avancos nas construcdes de novas
praticas que ampliem a visdo dos profissionais em buscar de um
“pensar” em salde, ndo se deve simplesmente negligenciar os cidadaos
que carecem de uma assisténcia nutricional mais especializada. Néo se
trata de negar o atendimento individual, mas criar espacos de discussao
com as equipes SF, embora a consulta individualizada é considera
importante para potencializar a resolubilidade e a compreensdo do caso,
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a grande preocupacao € que essa atividade assuma uma préatica continua
e frequente. (Rodrigues, 2012).

O NASF deve possibilitar um atendimento de qualidade e nédo
somente visar a quantidade em cima de metas a serem cumpridas.
Apesar dos obstaculos estruturais que dificultam a abordagem
interdisciplinar, os saberes do nutricionista podem fornecer expressivo
auxilio, contribuindo com a equipe para o planejamento e a organizacao
das acdes de aten¢do ao cuidado nutricional no territério.

A Inversdo do modelo atual de atencdo & saude € importante,
porém dificil, pois envolve a inversdo de valores e comportamentos ja
adquiridos, ndo caracterizando um erro do profissional e sim do sistema
de ensino. O conceito reformulado de salde vai ao encontro da proposta
elaborada pelo Ministério da Salde, mas confrontava diretamente a
formagdo profissional que o compdem, bem como a expectativa de
grande parte das equipes e dos usuarios. Logo, o nutricionista para atuar
na atencdo basica pelo NASF, necessita de uma preparagdo voltada ao
modelo proposto pelo programa, levando em conta o0 novo campo de
atuacdo deste profissional (Pinheiro et al., 2012; Aguiar, 2013).

E possivel verificar a mudanca do modelo de assisténcia através
do estudo de Cervato-Mancuso et al. (2012), onde faz uma comparacéo
das atividades dos nutricionistas inseridos na UBS tradicionais e dos
nutricionistas do NASF, observa-se que no modelo atual proposto o
nutricionista amplia sua visdo, dando mais foco para o trabalho em
equipe tratando o individuo em sua integralidade. Cervato-Mancuso et
al. (2012) também analisa que ha o predominio em atividades de
promocdo da saude pelos nutricionistas que atuam nos NASF, quando
comparado com os que atuam em UBS, que predomina o atendimento
individual e prescricdo dietética. Entretanto, no estudo de Farias (2012)
essa diferenca ndo foi observada visto que, tanto 0s nutricionistas que
atuam com a equipe basica, como o do NASF, vém seguindo a mesma
I6gica de trabalho, priorizando o atendimento individual. Algumas
nutricionistas relacionam estas atividades ndo somente a transmisséo de
informacGes, mas também consideram que ha uma multiplicacdo do
conhecimento entre os individuos, sendo uma das formas de se
promover salde.

5.1.5 Educacgéo Alimentar e Nutricional

Nesse aspecto, 0 nutricionista assume o desafio de propagar as
informacbes em busca da garantia de escolhas alimentares mais
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saudaveis, de modo que a melhor forma é através de agdes de educacdo
alimentar e nutricional. Assim, devem-se utilizar praticas que busquem
mudancas nos habitos alimentares dos individuos e visem aumento da
autonomia, projetando ao sujeito capacidade de desenvolver uma
reflexdo critica sobre a realidade (Ramos e Torres, 2009; Brasil, 2012a).

A educagdo alimentar e nutricional sempre esteve presente na
pratica profissional dos nutricionistas, considerada uma atividade
privativa desse profissional e apontada como estratégia de acdo a ser
adotada prioritariamente em salde coletiva. E inegavel a importancia
destas acGes em todos os programas de salide, de modo que o conceito
de educacéo em salde esta interligado com o conceito de promogéo da
salde (Camossa et al., 2012).

A ldgica de promocéo da salde é considerada a melhor estratégia
para se atingir resultados efetivos e sustentaveis na area de alimentac&o.
Dados nacionais revelam que aproximadamente 72 milhdes de pessoas
no pais vivem em situacdo de inseguranca alimentar e 43,3% da
populacdo das capitais brasileiras acima de 18 anos apresentam excesso
de peso (Brasil, 2012b). Os nutricionistas, enquanto profissionais de
salde, devem reconhecer a responsabilidade que tem frente a populacéo
por eles atendida, Ambrosio et al. (2009) relata em seu estudo, que tal
consciéncia foi observada por todos nutricionistas entrevistados, os
profissionais citaram a importancia de suas a¢fes para a promocgédo de
uma alimentacdo saudavel e a prevencdo das doencas com vistas a
melhoria da qualidade de vida dos individuos.

A compreensdo da relagdo homem - alimento - sociedade, €
considerada essencial para lidar com estas questbes. As mudancas de
habitos alimentares refletem nos valores e crengas, exigindo que aja uma
postura do proprio individuo em querer buscar novos comportamentos.
Assim, 0 primeiro passo para que ocorra 0 processo de mudanca é a
prépria vontade do paciente, deve acontecer uma conscientizacdo da
responsabilizacdo da sua propria salde e ndo uma imposi¢do dos
profissionais (Silva, 2013).

Ha a necessidade de levar em consideracdo os costumes culturais
daquela populagdo, respeitando a autonomia e valorizando o “saber
popular”, visto a importancia dos profissionais reconhecerem que 0s
saberes sobre salde ndo sdo somente validados pelo conhecimento
cientifico. Amaral (2013) observa que ha dificuldade dos profissionais
estabelecerem uma relacdo que respeite a visdo do usuario quanto as
suas escolhas e co-responsabilidades frente a sua propria saude,
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indicando pouca valorizagdo frente a sua bagagem cultural e néo
reconhecendo o individuo de forma integral, isso consequentemente
dificulta o atendimento e resultado positivo da conduta orientada.

A integralidade estd como a principal diretriz a ser aplicada pelo
NASF e é um dos pilares de sustentacdo da criacdo do SUS. A
abordagem integral do individuo, leva em consideracdo seu contexto
social, familiar e cultural, com garantia de cuidado longitudinal, onde o
homem é visto como um ser indivisivel e seus aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais ndo devem ser avaliados separadamente. Compete
ao profissional de salde conhecer melhor o usuario e respeita-lo,
lembrando sempre lembrar o objetivo dos servicos € a saude do paciente
(Brasil, 2010a).

Segundo o Marco de Referéncia de EAN para as politicas
publicas, as abordagens educativas devem contextualizar a integralidade
do sujeito, incorporar os conhecimentos populares e as realidades das
familias e comunidades. Deve ainda, promover a autonomia e a
liberdade dos sujeitos para realizar suas escolhas alimentares,
incentivando ao resgate de habitos e praticas alimentares regionais.
Assim, as préaticas de educacdo em salde devem ser pensadas para além
da transmissdo de conhecimentos, desenvolvendo o senso critico sobre
as situagdes do dia-a-dia (Brasil, 2012a).

A promogdo da alimentacdo através de atividade de educacdo em
salde faz parte das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e é apontada como um elemento fundamental na
construgdo de agbes que visem o Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA) e a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
(Brasil, 2012b). Péde-se perceber que dificilmente se deu, num mesmo
artigo, a associacao entre as atividades de promogdo de alimentacéo ou
educacdo nutricional com o DHAA e SAN. O Unico autor que citou a
importancia dessa abordagem na pratica foi Silva (2013), que observou
a auséncia nas falas dos nutricionistas entrevistados de acbes que
expressam o conceito de DHAA e SAN e citou sendo um desafio posto
ao setor da salde.

Farias (2012) cita que o modelo tradicional da educacéo
nutricional geralmente se concentra nos efeitos bioldgicos dos nutrientes
no organismo, a preservacdo destes através de técnicas de preparo e
armazenamento e as orientagbes nutricionais do que se considera
adequado e o que se deve evitar. Tais a¢Ges podem ser consideradas
benéficas ja que, em algumas circunstancias, verifica-se que o0s
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individuos desconhecem sobre questdes alimentares, entretanto, é
preciso reconhecer os contrastes e desigualdades sociais no Brasil, que
acabam por comprometer o acesso da populagdo a uma alimentagéo
adequada, devendo também considerar este aspecto nas acles de
educacdo alimentar (Ferreira e Magalhes, 2007).

Uma das diretrizes do NASF é a Educacdo Popular em Saude,
envolvendo a populagdo na construgdo participativa e prazerosa do seu
préprio cuidado de saude. Segundo Ramos e Torres (2009) 66,7% das
nutricionistas do NASF entrevistas, realizam a¢Bes de educagdo
alimentar e nutricional com objetivo de promover a salde da populacéo,
principalmente atraves de exposi¢Bes orais. As mesmas autoras ainda
analisaram a importancia do trabalho realizado por esses nutricionistas e
40% referiram dar mais valor a prevengdo de doencas e agravos, sendo
gue somente 26,6% relataram a promocao da satde como sendo a agéo
mais valorizada. Em Goids as acBes de promoc¢do de alimentacdo
adequada foram relatas por 81,8% das entrevistas e ocorriam por meio
de palestras, grupos, oficinas, orientacdes individuais, capacitacGes e
rodas de conversa (Aguiar, 2013).

As acdes educativas voltadas a promocdo de salde tem se
configurado através dos trabalhos em grupos, considerados espagos de
construgdo e conhecimento, onde ocorrem trocas de experiéncias e
saberes, processo este, que estimula mudangas de comportamento. Os
trabalhos em grupo séo entendidos como atividades interdisciplinares o
qual possibilita um estreitamento da relacdo entre o profissional da
salde e o usuario (Vasconcelos et al., 2008; Ramos e Torres, 2009).

Estudo realizado no Distrito Federal, cita que dentre todas as
atividades indicadas pelos nutricionistas, acfes educativas aparecem
como as que eles mais gostam de realizar. Entretanto, ndo sdo as agoes
mais executadas, ha um foco maior em atividades predominantemente
assistenciais centradas no individuo (Ramos e Torres, 2009).

Padua e Boog (2006) observam na fala de nutricionistas que ha
um foco maior em atividades assistenciais devido a disponibilidade ao
nutricionista de tecnologia para realizar essas acbes, como uma
avaliacdo nutricional, ndo ocorrendo 0 mesmo para atividades
educacionais através de oficinas e grupos de promocédo da alimentacdo
saudavel.

No municipio de Chapecd, atualmente, ocorre uma dificuldade na
adesdo dos usuarios aos grupos de educacdo em saude, os profissionais
de saude tem realizado diversas tentativas conscientes da importancia
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para o cuidado integral a salde, contudo também ha uma preferéncia do
atendimento individual por parte de alguns profissionais e da gestdo,
relatando ter mais resultados positivos que 0s grupos. Porém, alguns
entraves estdo diante dessa pratica, a falta de habilidades tem sido
indicada como uma fragilidade para essa pratica e pode ser um motivo
da ndo adesdo dos usuarios aos grupos, um profissional defende que
somente 0 encaminhamento para o grupo nédo surge efeitos, deve ocorrer
um incentivo aos usuarios em relacdo a participacdo nas atividades
coletivas (Amaral, 2013). O ministério da saude direciona o trabalho do
profissional NASF para agdes de carater coletivo com foco na promogéo
da salde, entretanto no estudo de Farias (2012) e de Fittipaldi (2013),
ambos os dados apontam que a propria popula¢do demanda e pressiona
por outro modelo de atengdo, pois elas culturamente reconhecem o
processo saude-doenga relacionado as agdes curativas e individuais, as
unidades de salde sdo procuradas exclusivamente para tratamento
individualizado das doencas.

Ressalva-se em Rodrigues (2012), a participacdo em grupos é
uma das atividades mais realizadas pelos nutricionistas, e sdo apontadas
por eles como propicias ao exercicio da interdisciplinaridade. Também
relatam realizar grupo que consistem na abordagem dos usuarios que
estdo nas unidades de satde a espera de assisténcia, nomeada “sala de
espera”. Os profissionais de nutricdo de Rio de Janeiro identificaram
que as atividades educativas coletivas sdo potencialmente importantes
na rea de alimentacdo e nutricdo, devido a grande demanda 0s grupos
educativos ddo conta de atender uma maior populagdo, na medida em
que ampliam o publico alvo e permitem a troca de experiéncias
(Fittipaldi, 2013).

De fato, alguns relatos no estudo de Farias (2012) mostram que
os profissionais acreditam que as atividades em grupo aumentam a
socializacdo das pessoas criando um vinculo e permitem uma interacdo
de troca de experiéncias entre 0s seus participantes, criando um espago
de convivéncia e acolhimento. Entretanto, também observa que os
profissionais relacionam os grupos a ideia de correcdo de habitos
alimentares inadequados e reducdo de peso dos individuos, alguns
profissionais relatam realizar grupos de orientagcbes a pais e filhos
focado em sobrepeso e obesidade infantil. Nota-se que as atividades em
grupo estdo mais direcionadas ao enfoque preventivo.

Ao abordar atividade de educagdo nutricional observa-se em
alguns artigos que os termos como ‘“promoc¢do” e ‘“prevencdo” se
confundem. De acordo com Czeresnia e Freitas (2003) a prevencdo em
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salde exige uma agdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria
natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca. As
acOes preventivas definem-se como “intervengdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populagdes”. Promoc¢do da salde define-se,
tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que prevengdo, pois
refere-se as medidas que ndo se dirigem a uma determinada doenca ou
desordem, mas servem para aumentar a salde e o bem-estar gerais,
assim, a promocdo da salde ndo é responsabilidade exclusiva do
profissional da saude.

E preciso que as acdes educativas sejam realizadas de forma
participativa, para que 0s usuarios se sintam envolvidos nos processos
decisérios e possam se comprometer com a efetividade e
sustentabilidade das acBes. Ramos e Torres (2009) observa que nas
acOes educativas realizadas pelos nutricionistas ocorre uma cria¢do
individual, para que essas atividades se denominassem completas seria
necessario o trabalho em grupo a troca de informacdes entre os diversos
profissionais e os usuarios. Semelhante, Fittipaldi (2013), relata que a
baixa adesdo as atividades educativas se deve também ao fato que as
mesmas séo planejadas sem a participacdo do proprio usuario, sem ouvir
guais as reais necessidades da comunidade. Logo os profissionais e
usuarios planejando juntos poderao tracar objetivos e metas que possam
ser efetivamente alcancadas.

Assim, atividades de promog¢do da alimentacdo saudavel néo
pode ser uma responsabilidade exclusiva dos nutricionistas, € preciso ser
compartilhada com as equipes de SF e com a prépria comunidade e para
as acOes tornarem-se ainda mais efetivas deve envolver outros setores
governamentais da sociedade, havendo uma corresponsabiliza¢do
intersetorial e ampliar a atuacdo nos diversos cenarios, que ultrapassam
0 ambito das unidades de salde e assim, fortalecendo esse campo de
praticas e garantir melhores resultados (Ferreira e Magalhaes, 2007;
Fagundes, 2013).

Tendo em vista que a intersetorialidade é uma meta do NASF, o
MS orienta e direciona o profissional nutricionista a desempenhar
atividades que contemplam a comunidade, a familia e os individuos,
essas atividades podem ser realizadas tanto nos Centros de Satude como
nos espacos publicos como creches, escolas, igrejas, ONG, entre outros.
De acordo com o Caderno de Atencdo Bésica, a intersetorialidade é
entendida:
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como a articulagdo de agdes que
envolvam varios setores, reconhecendo que
a producdo da salde tem relagdo com
outras politicas como: educacao, seguranca,
cultura, habitacdo, assisténcia social,
transportes, lazer, esportes etc. E necesséria
para o desenvolvimento de a¢6es com foco
na promocdo e na prevencdo & saude, na
busca da integralidade da atencdo ao
usuario.” (Brasil, 2010a)

Considerada uma estratégia para alcangar resultados positivos de
forma mais abrangente, as a¢fes de alimentagdo e nutri¢cdo, assim como
as demais acOes de salde, precisam ultrapassar o setor salde para que
possam atingir seus objetivos de forma integral. Na experiéncia do
municipio de Governador Valadares, é observado que os profissionais
fazem interacdo com setores da comunidade como igrejas, escolas e
creches, que cedem espaco para realizagdo de eventos, palestras e
oficinas, realizando um trabalho em equipe em prol da salde da
comunidade (Ambrosio et al., 2009). J& na experiéncia observada por
Ramos e Torres (2009), no Distrito Federal, 83% dos profissionais de
nutricdo referem que ndo h& envolvimento com ONG, igrejas, escolas e
segmentos do proprio governo para realizar agbes de educagdo alimentar
e nutricional. Outro estudo também no Distrito Federal, mais que a
metade dos nutricionistas entrevistados relataram ndo ter estabelecido
gualquer parceria intersetorial, porém uma minoria relata ter conseguido
realizar atividades em creches, escolas, comercio de alimentos locais e
projeto com o Ceasa (Ramos, 2011).

Na experiéncia em Guarulhos, observada por Farias (2012), os
nutricionistas realizam atividades com segmentos da comunidade, como
escolas, igrejas, ONG, entretanto estas parcerias ocorrem com pouca
frequéncia. H4 relatos da necessidade de haver mais a¢Bes nas escolas,
porem a falta de parceria entre setor salde e educacdo foi a principal
dificuldade de desenvolver atividades. Vale destacar que este estudo foi
realizado antes da formalizacdo do PSE em Guarulhos.

A parceria entre a educagao e salde foi institucionalizada através
de um programa do governo federal, 0 Programa Saude nas Escolas
(PSE), instituido em 2007, tém objetivo de contribuir para a formacéo
integral dos estudantes por meio de acGes de promocdo, prevencao e
atencdo a salde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento as criangas, adolescentes,
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jovens e adultos da rede publica de ensino. A articulacdo entre Escola e
Rede Baésica de Salde é a base do programa, séo politicas de salde e
educacdo que se unem para promover salde e educacgdo integral.

No entanto a intersetorialidade necessita de maiores articulagdes
e de forma mais constante entre a salde e outros 6rgdos governamentais.
Os profissionais identificam no territério uma série de problemas que
interferem no processo salde-doenga-cuidado, e cujo enfrentamento da
demanda, por vezes, deve envolver outros setores além da satde. E cabe
ao profissional NASF trabalhar juntamente com as equipes de SF no
desenvolvimento destas articulagfes, a partir desta visdo torna-se
possivel inserir a nutricdo em diversos ambientes sociais, fortalecendo
esse campo de prética (Brasil, 2014).

As praticas de educacdo em salde devem buscar uma melhor
compreensdo sobre as relagdes entre as condicdes de vida e trabalho
com a de saude, enfatizando que a teoria seja associada a um exemplo
concreto e pratico, propiciando discussfes pertinentes a0 meio onde o
individuo esta inserido. E assim construir agdo educativa ndo apenas na
condicdo técnica, mas principalmente no compromisso politico com os
individuos apontando os meios de pressionar os governos a aplicar
recursos publicos as necessidade da populacdo (Vasconcelos et al.,
2008; Brasil, 2012a).
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5.2 Desafios e Potencialidades do Nutricionista na
Equipe NASF

Quando questionado no estudo de Farias (2012) a respeito do
papel dos nutricionistas dentro das equipes, foi relatado que para uma
boa atuacdo do profissional deve-se ir além de seu conhecimento técnico
e buscar o conhecimento do territorio, dos sujeitos e da politica,
considerando-se um profissional da salde. Justamente o que o
Ministério da Saude propde aos profissionais do NASF € que eles
realizem uma articulagdo para a formagdo de uma equipe
interdisciplinar, saindo do seu campo restrito de conhecimento e
abrangendo todos os aspectos que envolvem a comunidade.

Em um relato de equipes de SF, no estudo de Amaral (2013),
observa-se que os nutricionistas sdo os profissionais mais solicitados e
contribuindo na equipe com o seu conhecimento nas praticas de salde e
permitindo que o cuidado integral ao usuario seja alcangado. Entretanto,
no estudo de Camossa et al. (2012) observa-se que ha uma visdo
bastante restrita dos profissionais da equipe de SF sobre o trabalho do
nutricionista, caracterizando no conceito de perda de peso e dieta.
Acredita-se que um dos motivos dessa visdo se da pela forma como o
nutricionista aborda aquela equipe, Padua e Boog (2006) observa que
alguns nutricionistas dentro da equipe, associam sua atuac¢do no enfoque
mais individual, ao direcionar o seu trabalho aos pacientes. Ainda ha,
por parte de alguns profissionais, falta de compreenséo a respeito dos
principios do SUS.

No estudo em Goids, Aguiar (2013) observou que apenas 22,7%
nutricionistas relataram ter recebido algum tipo de capacitacdo antes de
ingressarem nos NASF, de acordo com 54,9% nutricionistas, ndo havia
previsdo de realizacdo de atividades de educagdo continuada, mesmo
diante da inseguranca dos profissionais quanto a sua atuacdo nos NASF.
O autor relata da necessidade dos gestores programarem treinamentos
aos profissionais e destaca a falta de capacitagdo inicial para ingressar
na atencao basica.

Para atuar na atencdo béasica pela equipe NASF, o nutricionista
precisa de um conhecimento amplo sobre as politicas publicas de salde,
do territério, do perfil epidemioldgico da populacdo e da rede de
cuidados. Além de ser especialista em alimentacao e nutricdo, é também
um profissional de salde coletiva, por isso o profissional deve ter
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habilidade para abordar o individuo, acolher e, além de tudo, saber
trabalhar em equipe. Nascimento e Oliveira (2010) afirmam que dentre
as dificuldades no processo de trabalho do NASF, uma das principais € a
auséncia da formacdo voltada para questdes sociais e vivéncia dos
problemas locais existentes. Ocorre um distanciamento das propostas
pedagbgicas e do servico, formando profissionais que ndo atendem as
necessidades do SUS e muito menos da atengéo basica.

De fato, com a implementacdo do SUS e de novas politicas,
intensifica o debate sobre a formacdo inadequada dos profissionais de
salde e a necessidade de modificacdes nas orientacBes curriculares. O
nutricionista ainda tem uma formacdo académica pautada no modelo
clinico, curativo e biomédico, curriculos centrados na doenca e na
atencdo individual, Ramos e Torres (2009) observam em seu estudo que
a promocdo da saude na relagdo com a pratica profissional do
nutricionista estd mais direcionada a dimensao biolégica do individuo,
do que a uma abordagem mais ampliada do processo de salde. Aguiar
(2013) em sua pesquisa observou que menos da metade dos
nutricionistas entrevistados demonstraram possuir uma percepcdo
ampliada do conceito de formacdo além da graduacdo e sentem-se
capacitadas a atuar refletindo sobre a realidade econémica, politica,
social.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais propostas pelo Ministério
da Educacdo, assim como o médico e o enfermeiro, 0 nutricionista
recebe, desde a graduagdo, formacdo para atuar com qualidade,
eficiéncia e resolubilidade no SUS, foram estabelecidos pareceres
conjunto para os trés cursos, que estabelece:

Permitir que os curriculos propostos possam
construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades, conteidos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporéneas de
formacdo pertinentes e compativeis com
abordagens nacionais e internacionais, capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolubilidade,
no Sistema Unico de Salde, considerando o
processo da Reforma Sanitaria Brasileira (Brasil,
2001)

Neste sentido, o nutricionista € um componente importante da
equipe de SF e, atualmente, sua atuacdo ocorre por meio dos NASF; sua
insercdo favorece a discussdo e as acOes para a implementacdo da
PNAN, sendo este um grande passo para a melhoria da situagéo

57



nutricional das familias brasileiras. Segundo Jaime et al. (2011), com a
integracdo do nutricionista a equipe da SF via NASF, sera possivel
colocar a disposicao de unidade familiar, de forma integrada com outros
profissionais, os saberes especificos na dire¢do de uma agéo responsavel
sobre os problemas que afetam a salde e a qualidade de vida da
populagdo brasileira.

Considerando que a formacdo visa a atuacdo no SUS, seria
coerente esperar que 0s nutricionistas estivessem plenamente inseridos e
preparados para atuar nele, o que, de fato, ndo acontece. A inser¢do de
nutricionistas na rede basica de saude ainda é incipiente, trata-se de uma
questdo historica e estrutural na politica de salde, os hospitais contam
mais regularmente com o trabalho do nutricionista do que a atencdo
béasica de salde (Geus et al., 2011).

Algumas criticas a respeito do curriculo profissional do
nutricionista tém sido formuladas, Nascimento e Oliveira 2010 aponta a
necessidade uma reformacdo nas bases curriculares dos cursos de
graduacéo dos profissionais de salde, havendo uma maior aproximagéo
das préticas e das concepgdes de atencdo a salde, Boog (2008) acredita
gue a formacdo do nutricionista estd sobrecarregada pelas ciéncias
bioldgicas, com o curriculo que segue a logica de discussées ideoldgicas
faltando a vinculag&o com prética da realidade.

Para minimizar o descompasso entre a formacéo e a realidade do
servico, a participacdo de estagiario de nutricdo junto ao servico foi
apontada através de relatos de nutricionistas como de grande
aprendizado, possibilita a articulagdo do conhecimento produzido nas
equipes com o que é repassado na universidade, resultando numa
vivéncia profissional enriquecedora para ambos os lados (Farias, 2012).
A parceria entre o Ministério de Educagdo e Cultura (MEC) e o
Ministério da Salde (MS) tem se mostrado importante na formacéo dos
nutricionistas, direcionada para um maior comprometimento com o
SUS, através da maior aproximagao do ensino com os servigos publicos
de salde e com a realidade socioecondmica e sanitaria da populacéo
brasileira.

Hé& necessidade atualmente de voltar o ensino para a realidade da
vida profissional futura, de forma a propiciar a reflexdo e construir a
teoria a partir da préatica, aprendendo a lidar com o inesperado (Silva,
2013). No estudo de Aguiar (2013), quando questionado o
conhecimento do nutricionista para atuacdo na atencdo bésica, 81,8%

58



dos nutricionistas responderam que a experiéncia pratica diaria
representa uma das melhores fontes de aprendizagem.

As atuais politicas nacionais de salide e educacdo apontam para a
necessidade de mudancas nos processos de formacdo profissional, o
Ministério da Salude reconhece a importancia das acGes de promocao,
prevencdo e assisténcia a salde e também reconhece a necessidade de
profissionais de salide com conhecimentos, habilidades e atitudes que
visem minimizar os problemas de salde da comunidade. Dessa forma
foi que instituiu no &mbito dos Ministérios da Salde e da Educacéo, a
Residéncia Multiprofissional em Salde com a proposta da formacao de
profissionais qualificados para o Sistema Unico de Satde (Brasil, 2007).
Assim se deu a proposta da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia, formando profissionais para a atencdo basica, dentro das
diretrizes e principios da ESF e do NASF.

Considerada uma estratégia positiva, onde ocorre a introdugéo
dos residentes no contexto das praticas do trabalho das equipes, Geus et
al. (2011) observaram através de falas de profissionais da rede que essa
interacdo promoveu uma troca de saberes, uma vez que eram
profissionais especialistas inseridos no processo de trabalho das equipes.
Semelhantemente, Fittipaldi (2013) cita relatos de profissionais da rede,
onde referem que a equipe melhorou muito com a insercdo dos
residentes multiprofissionais, conseguindo realizar mais atividade de
promocao e prevencdo da salde.

Camossa et al. (2012) refere que a insercdo do nutricionista por
meio do programa de residéncia no municipio Sao Carlos, permitiu uma
maior aproximacdo da equipe com os profissionais, possibilitando um
rompimento com a visdo restrita sobre a area. Fittipaldi (2013) relata
que devido a grande demanda do NASF, cuja carga horaria nem sempre
é compativel com todas as suas atribuicdes, o que pode se observar no
estudo é que os residentes multiprofissionais absorviam a demanda que
muitas vezes ndo era completamente atendida pelo NASF.

Torna-se ainda mais relevante que a proposta da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia propicia uma melhor formacao
profissional voltada para a atengéo bésica, devido a imersdo no contexto
da prética ao longo de todo o processo de formagdo. Porém ha uma
necessidade de formar profissionais com perfil para atuarem na atengédo
basica, ndo apenas em cursos de especializagdo, mas a partir da
graduacdo, visando que muitos profissionais assumem a atencdo béasica
sem antes passar por uma residéncia multiprofissional em salde da
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familia ou um curso de especializagdo em salde puablica (Fagundes,
2013).

Os profissionais que assumem o NASF tém como fungao oferecer
novos saberes e qualificar as acdes das equipes de SF, entretanto, eles
proprios sdo carentes de uma formacdo especifica, que ofereca
ferramentas que possam contribuir no campo da satde publica. Assim,
torna-se ainda mais relevantes a necessidade de haver formacdo
permanente dos nutricionistas que atuam nos NASF, como objetivo de
qualificar o suporte assistencial e o técnico - pedagdgico, para que de
fato, possam contribuir para a efetividade das acGes propostas para a
area de alimentacéo e nutricdo no NASF (Silva, 2013).

Considerando esta definicdo, na maioria dos artigos séo
mencionadas as dificuldades relacionadas a atuacdo do nutricionista na
atencdo bésica. Primeiramente, Padua e Boog (2006) observam que um
dos principais desafios no trabalho do NASF com as equipes de SF e
falta de conhecimento sobre principios do SUS, possuindo uma visao
superficial e pouco notavel sobre significado da educacéo permanente e
popular junto ao trabalho em grupos. Leite et al. (2014) acredita que a
falta de entendimento sobre a finalidade do NASF por parte das equipes
e dos proprios profissionais nele inserido, dificultam a capacidade de
compartilhar e coordenar o cuidado, conduzindo uma sobrecarga de
trabalho e pouca resolubilidade de casos. No mesmo estudo, observado
através de relatos, os profissionais NASF se veem sem condicBes de
absorver a imensa cota de responsabilidades que lhes é conferida,
causando uma sensagdo de incompeténcia, cansaco e desgaste.

Novamente, em estudo de Padua e Boog (2006), é citado pelos
nutricionistas a necessidade de comprovar competéncia através de
guantidade, para ter reconhecimento. O modelo de salde gera um
impacto no processo de trabalho dos nutricionistas, havendo uma
cobranca de atencdo nutricional voltada para atencdo individual e
curativa. Em estudo no Ramos (2011), 57% dos profissionais de
nutricdo relatam que gostariam de mudar a maneira de trabalhar,
comegar por havendo capacitacdo com as equipes e ter mais tempo
disponivel para realizar trabalho de educagdo nutricional com a
comunidade, com uma abordagem mais ampla, que ndo exija nimeros,
mas sim, qualidade.

Ha& diversos outros desafios permanentes na atengéo béasica que
dificultam o trabalho do nutricionista NASF, a contratacdo de recursos
humanos é um deles, relatos no estudo de Ramos (2011), apontam que
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0s nutricionistas ndo conseguem realizar o trabalho que deveria ser feito
na logica do processo do NASF, havendo uma sobrecarga de atividade,
e por diversas vezes realizando aquilo que ndo Ihe foi atribuido
oficialmente como responsabilidade. E colocada a necessidade de haver
um nutricionista para cada centro de satde, dando inseridos em 03 a 04
equipes de SF, assim conseguiriam realizar a proposta que é colocada
para 0 NASF. Na mesma ldgica, no municipio de Campinas, 0s
profissionais NASF relatam acumular muitas funcbes e sentem-se
sobrecarregados pelas diversas atividades que precisam realizar com
todas equipes de SF que apoiam, sem tempo para planejar e criar
atividades (Padua e Boog, 2006).

Cervato-Mancuso et al. (2012) discutem sobre a necessidade do
nutricionista estar inserido na equipe de SF como peca fundamental para
a garantia da seguranca alimentar e nutricional. Segundo a autora, 0
nutricionista ndo deve atuar como apoiador, é um profissional apto a
participar efetivamente das praticas de atencdo a salde dentro da equipe
de SF e possuem competéncia para realizar o diagnéstico nutricional da
populacdo, a partir dai, propor orienta¢cBes nutricionais cabiveis e
necessarias, adequando-as aos habitos, a cultura, as condigdes
fisiolégicas daquele grupos.

Ainda em relagdo as limitagdes, as precariedades nas condicoes
de trabalho séo citadas por diversos autores. Aguiar (2013) observa,
através dos nutricionistas entrevistados em seu estudo, que 59,1% citam
gue a falta de recursos materiais e infraestrutura é o que mais prejudica
seu trabalho na atencdo bésica, P4dua e Boog (2006), Ramos (2011) e
Amaral (2013) também observam a mesma dificuldade relatada pelos
profissionais em seus estudos. De acordo com o Caderno de Atencéo
Basica n° 39: Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o0 NASF faz parte da
Atencdo Basica, mas ndo se constitui como um servico com espaco
fisico independente, isso quer dizer que os profissionais do Ndcleo
utilizam-se do proprio espaco das unidades e do territério adstrito para o
desenvolvimento do seu trabalho (Brasil, 2014). Entretanto, relatos
colocam que com a chegada dos profissionais do NASF, agravou-se a
falta de espaco fisico para o desenvolvimento do trabalho, havendo uma
busca por recursos e equipamentos para a realizagdo das a¢Ges tanto na
unidade como no territdrio, uma vez a qualidade da estrutura fisica em
algumas unidades ja era insuficiente anterior a criacdo do NASF. Porém,
a falta de recursos fisicos dificulta o bom trabalho, mas néo ser esse um
obstaculo para o funcionamento das atividades (Leite et al., 2014).
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Fagundes (2013) acredita que minimizar a caréncia da estrutura,
oferecendo condi¢des adequadas para o trabalho em nivel local séo
aspectos primordiais para manter a motivagdo dos profissionais em meio
a tantos desafios ja impostos. O mesmo autor cita que, apesar das
dificuldades de trabalho, uma das motivacBes por parte dos
nutricionistas é a percepcao sobre melhorias nas condigdes de saude da
populacdo, a mesma mencdo é feita por Aguiar (2013), que observa que
com a implantacdo do NASF em Goias foram ressaltadas melhorias nas
condi¢des de salde da populacdo, entre elas mudangas de héabitos
alimentares e mudancas no estilo de vida da populagdo, isso tem
trazendo motivacgao para os profissionais envolvidos.

O fato do trabalho realizado no NASF permitir uma atuagdo mais
préxima da populagdo mostra como um fator motivador para os
nutricionistas, a possibilidade de sair da rotina dos ambulatorios e
realizar o trabalho mais préximo da populagéo e das familias, ampliar as
acles do cuidado nutricional trazendo melhores resultados, esta ldgica
de trabalho é motivadora para o profissional (Silva, 2013). Estudo
realizado em Campinas, através de relatos, os nutricionistas referem que
apesar das dificuldades para quem trabalha na salde publica serem
enormes, é gratificante, pois se sentem profissionais de salde e
educadores em salde, e a motivacdo para continuar é terem o
reconhecimento dos usuarios com rela¢do a relevancia do seu trabalho
(Padua e Boog, 2006). O reconhecimento pelos profissionais da equipe
de SF a respeito do profissional nutricionista também é uma motivagdo a
mais, Amaral (2013) observa através de relatos que essa valoriza¢do
indica uma melhor interacdo entre os profissionais e também frente ao
usudrio.

Relatos das experiéncias positivas de inser¢do do nutricionista na
atencdo bésica trazem a riqueza da integracdo do trabalho da equipe
multiprofissional e melhoram a efetiva assisténcia nutricional a
populacdo brasileira, assim, apesar de ndo ser a area que apresenta maior
atuacdo do profissional nutricionista, os NASF devem ser considerados
como campo de trabalho com grandes possibilidades de crescimento. No
momento da implementacdo de uma politica é que se descobrem suas
potencialidades e seus limites, se estabelecem novos e inicia-se uma
nova formulacdo da politica, de acordo com o contexto local e a
compreensao dos atores responsaveis.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o foco principal do estudo, analisar a atuacdo do
profissional nutricionista nos NASF e relatar os fatores que desafiam
seu processo de trabalho, a partir de experiéncias registradas na
literatura,, pode-se concluir que o que vem sendo feito no campo da
atencdo basica, em termos de alimentacdo e nutricdo, em diversos
momentos contradiz as diretrizes propostas pelo Ministério da Salde .

Foram ressaltados nos estudos inlmeros aspectos positivos e
negativos e observa-se a necessidade de realizagdo de mais acdes
relacionadas a seguranca alimentar e nutricional e & garantia do direito
humano & alimentacdo adequada. H& um desconhecimento dos
profissionais perante as politicas de salde do Brasil, fazendo falta para o
campo da alimentagcdo mais discussdes e pratica relacionada &8 DHAA e
a SAN.

Os profissionais se focam apenas em nutrientes e nas verdades
cientificas, causando intervencdes que ndo coincidem com a realidade,
esquecendo que para o alimento chegar a mesa, antes passa por diversos
processos, que vai desde sua producdo até o acesso para obté-lo.
Contudo, tais aspectos ndo preocupam alguns profissionais.

Diante de alguns estudos, pude observar, que o processo do
NASF tem dificuldade de seguir a politica exigida. O atendimento
individual é colocado como atividade principal e é fortemente
valorizado ndo somente pelos profissionais e usuarios, mas também pela
gestdo, que tem incentivado e orientado essa atividade.

Trabalhar com a populagdo exige um entendimento da cultura
daquela regido, esses aspectos ndo podem ser ignorados. As escolhas
alimentares sdo condicionadas por fatores sociais, econémicos e
culturais e quando o nutricionista omite esses fatos, ele esta ferindo os
fundamentos do SUS e da PNAN.

No entanto, os trabalhos relatam porcentagem alta de
atendimentos individuais, quando comparado ao trabalho em grupo e
atendimentos conjuntos com outros profissionais. Também pode-se
observar que nos estudos que compararam 0s nutricionistas que atuam
no NASF com o0s que atuam somente na atencao basica, ha a realiza¢do
de atividades semelhantes, focadas no atendimento individual. Acredito
gue um dos fatores do NASF atuar com dificuldade na logica do
matriciamento e da atividade multiprofisisonal, como a diretriz propde,
pode se relacionar ao fato de haver cobranca de metas e consultas
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individuais, o que vem a fortalecer o modelo profissional-centrado,
curativo e terapéutico. Soma-se a este fato a exigéncia do cumprimento
de uma agenda com atribui¢fes que ndo coincidem com o ndmero de
equipe que apoiam.

Ao mesmo tempo em que é cobrado metas relativas ao trabalho
individual, é exigido que sejam realizadas atividades interdisciplinares.
Esse excesso de atribui¢es e cobrangas dificulta a ampliagdo do olhar
para o processo de promocdo da salde, havendo uma desarticulacdo
com as equipes de SF e até entre os préprios profissionais do NASF.

O fato da equipe NASF apoiar um nimero elevado de equipes de
SF dificulta o processo de referéncia e contrarreferéncia. Bem como
resulta em pouco tempo de permanéncia dos profissionais nos centros de
saude dificultando o estabelecimento de vinculo entre eles. Acredito que
a expansdo no numero de NASF por equipe de SF é um fator que tende
a potencializar algumas das dificuldades aqui descritas.

As politicas do Ministério da Salde recomendam o incentivo das
acOes coletivas para a promocdo de habitos alimentares saudaveis, e, ao
encontro a isso, a PNAN afirma que a educacéo alimentar e nutricional é
indispensavel para a promocdo de habitos saudaveis; esta ndo determina
como deve ser a forma de trabalho, a pratica educacional deve ser
moldada de acordo com a realidade de cada local e da populagdo
assistida. A ideia € promover acdes coletivas, desestimulando as préaticas
em salde voltadas somente para o atendimento individual e a utilizacdo
de prescrigdes alimentares e medicamentosas.

Vale ressaltar, que a promocao a salde é a melhor estratégia para
a garantia a salde de fato; o modelo terapéutico-curativo garante o
tratamento a doenga ja instalada, mas € na promoc¢do a salde que se
consegue atuar em todo o contexto biopsicossocial dos individuos.
Nessa l6gica, seria garantida melhor qualidade de vida a populagéo, com
mais salde e menos tratamentos, com mais recursos destinados a salide
e menos a doenca.

Entretanto, 0 que se observa na literatura é que 0s grupos para
educacgdo nutricional tém sido pouco valorizados. Alguns profissionais
estdo conscientes da importancia destas atividades coletivas e tém
realizado diversas tentativas por meio de atividades voltadas salde.
Porém, alguns entraves tem prejudicado essa pratica, um deles é a
dificuldade de adesdo da populacdo as atividades em grupo, devido a
cultura voltada para o processo salde-doenca que visa agfes curativas e
individuais. O modelo de promocédo de saude € recente e, talvez, por
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desconhecé-lo a populagdo demande e pressione pelo modelo
biomédico. E exatamente nesse momento que se fazem necessarias as
medidas para fortalecimento da salde focada na promocgdo, um
reposicionamento dos nutricionistas (e de todos os profissionais da
salde) frente a populacéo assistida.

Diante destas situagdes, surge um novo desafio: o de modificar as
praticas profissionais que ja eram utilizadas, ampliando a consciéncia da
populacdo para a importancia da promocao da salde e desmistificar o
velho modelo tradicional. Essas novas praticas requerem que 0S
profissionais tenham atitude, habilidade e wvontade de mudanca.
Importante refletir quais 0os caminhos a serem percorridos para atingir 0s
objetivos propostos e sempre haver uma constante avaliacdo do que esta
sendo feito e o que se deve melhorar.

Outro entrave que tem prejudicado a realizacdo de atividade
coletiva, € que diferentemente de alguns profissionais, outros
demonstram falta de iniciativa e vontade de realizar um trabalho focado
no coletivo e na articulacdo interdisciplinar. Algumas situacdes relatadas
e outras por mim vivenciadas ao longo do curso me permitem concluir
gue o NASF se apresenta mais como uma boa oportunidade ofertada
pelo mercado de trabalho, do que como um campo de atuagdo com
vontade de lutar e mover-se em prol da concretizagdo do direito a salde
e & alimentagdo adequada a todos.

Por outro lado encontrei movimentos de mudancga e considero,
importante valorizar o que vem sendo feito por alguns profissionais.
Através dos estudos e da realidade por mim vivenciada, pode-se
observar que o trabalho interdisciplinar vem sendo construido com
dificuldade. Mesmo sendo ainda minoria, € importante registrar a
existéncia de profissionais com vontade de lutar e melhorar o que j esta
sendo feito pela salde e alimentacdo no Brasil.

A promocdo da alimentacdo saudavel ndo deve ser uma
responsabilidade exclusiva do nutricionista, carreando a necessidade de
haver a troca de saberes e a qualificacdo da equipe de referéncia. E esta
questdo novamente remete a uma das inquietacdes iniciais do estudo: o
acumulo de atividades gerando tempo insuficiente nas agendas, onde
dificulta a realizacdo de educacdo permanente e a articulacdo das
equipes de SF com o NASF, ndo coincidindo os profissionais ao mesmo
tempo no mesmo local.

Mas € preciso assumir que essa questdo sozinha ndo é
responsavel pelo incipiente compartilhar entre os profissionais. A
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passividade de alguns nutricionistas frente ao seu processo de trabalho
dificulta a constru¢do compartilhada do conhecimento, tanto com seu
nucleo de trabalho como com as equipe. Muitos profissionais tém a
dificuldade em sair do seu nicleo de conhecimento ampliando o olhar
para 0 campo de atuacdo, ai vem a necessidade de que para atuar no
NASF o profissional necessita de formacdo solida e maturidade
suficiente para propor e estruturar acfes para obter o verdadeiro cuidado
em salde.

A meu ver, o trabalho do nutricionista ainda esta muito voltado
para acOes no nivel individual e restrito ao seu ndcleo de conhecimento,
isso devido & formacdo fragmentada e biologicista. As instituicfes de
ensino tém avancado com dificuldade na aproximacg&o entre a teoria e a
pratica, entre o processo pedagdgico instituido e a real necessidade do
servico de salde. Essa situacdo gera uma lacuna no processo de
trabalho do nutricionista, criando o distanciamento da visdo do
profissional para a realidade e desviando da real situacdo problematica
alimentar e nutricional.

Em certas ocasides o trabalho individual é importante, porém o
nutricionista ndo pode esquecer que a salde vai muito além da caréncia
e excesso alimentar, deve haver um olhar para toda a realidade daquela
populacdo e entender os motivos pelo qual ocorre a situagao.

Cabe aqui trazer a discussao feita anteriormente neste trabalho, de
que existe uma necessidade urgente de reformulacdo académica, para
gue os profissionais nutricionistas se formem capacitados para trabalhar
com a saude, com a clinica ampliada, com os principios do SUS, com o
trabalho humanizado, com DHAA e SAN, com promocdo a salde,
enfim, que se formem profissionais capazes de lidar com toda a
complexidade do ser humano e de seu contexto; e que, além de tudo, a
academia possa proporcionar a visdo da pratica, para que o profissional
possa fazer uma escolha consciente quando decidir entrar para 0 NASF.

Com a intencdo de ampliar essa visdo do profissional, a
realizacdo de residéncia multiprofissional em salde da familia pode ser
alternativa viavel. A meu ver, como nutricionista residente, posso
afirmar que o processo contribui para uma maior aproximacdo das
equipes com os profissionais e nos permite conhecer a realidade, e
assim, pode criar um paradigma entre a teoria das politicas publicas e o
gue realmente acontece na préatica. Iniciamos com uma visdao muito
bonita do que é exigido e colocado no papel, pelas politicas e diretrizes,
entretanto a préatica nos proporciona ver que ainda had um longo caminho
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a ser percorrido para alcangarmos uma atencdo a salde adequada para
todos.

Vale ressaltar que nem todos os profissionais que atuam na
atencdo basica, em especial no NASF, passam pelo processo de
residéncia, onde podem vivenciar a pratica juntamente com a teoria.
Entdo diante das falhas na formacdo, ha necessidade de um suporte
pedagogico para os profissionais que atuam na atencdo béasica. Cabe a
gestdo realizar uma capacitacao inicial para os profissionais que virdo a
incorporar a atencdo bésica e no decorrer do processo, deve haver
projetos de educacdo permanente em servico para todos.

E necesséria a busca e a troca de saberes que auxiliem em uma
pratica mais condizente a realidade. A forma como se da o processo de
trabalho, o papel que cada um desempenha, a relagdo com a equipe, a
clareza de como todo processo acontece, a busca por uma atencao bésica
de qualidade s@o questfes importantes a serem priorizadas e reforcadas
sempre.

Todas as precariedades ja vistas no processo de trabalho do
nutricionista tém gerado sentimentos de inseguranca e desvalorizacéo,
refletindo no cuidado com o usuario. A valorizacdo do profissional,
através de educacdo continuada e reconhecimento de seu trabalho,
estimulam o profissional a continuar. Estudos mostram que o0s
nutricionistas acreditam na importancia de sua atuacdo na atencdo
béasica, porém falta estimulo da gestéo.

Em grande parte dos municipios brasileiros a atuacdo do
nutricionista ainda precisa ser fortalecida, entretanto mesmo com 0s
percalcos identificados, o trabalho do profissional tem avancado. E
importante reconhecer que o nutricionista tem encontrado desafios e ao
mesmo tempo tem superado esses desafios, mostrando a importancia da
alimentacdo e nutricdo para a salde da populacéo.

Vale ressaltar que a insercdo do NASF ¢é recente, de modo que
ainda sdo muitos desafios para se conseguir fazer uma assisténcia
ampliada. E importante reconhecer o estranhamento do antigo com o
novo, e lembrarmos que muito ja foi feito, muito ja se evoluiu, mas
ainda ha necessidade de investimento e a¢des que efetivem a adequada
implantacdo desse novo modelo.

Dessa forma, cabe também ao nutricionista repensar o seu dever e
o0 seu fazer, entender os problemas de salde de seus territérios e refletir
a forma como estdo sendo conduzidas tais acdes. E preciso e é possivel
atingir um nivel de atuacdo mais coerente e efetivo, aumentando as
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acles de alimentacdo e nutricdo no ambito da atengdo bésica e uma
articulacdo intersetorial mais ampla, para que a realizacdo dos trabalhos
tenha um olhar focado na realidade.

Diante de todo o exposto neste trabalho, de tantas experiéncias
exitosas e outras nem tanto, mesmo seguindo (ou tentando seguir) o
modelo proposto pelo MS, é possivel perceber que este modelo tdo
discutido de NASF pode ndo ser ideal. Estamos vivendo e
experimentando essa nova forma de atuar. A certeza que temos € que €
preciso saber nossos limites e até onde podemos chegar, conscientes que
certas situacfes irdo nos exigir desconstruir o que ja aprendemos e
construir uma nova forma de enxergar de acordo com o que a realidade
nos solicita. Porém, o que ndo podemos esquecer jamais, sendo NOSso
pilar durante todo esse processo de reconstrucdo, sdo 0s principios do
SUS; eles devem nos nortear para sempre trilhar o caminho dessa
construcdo na direcdo do bem comum: a efetivacdo do acesso a salde
em todo seu contexto biopsicossocial.
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