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Resumo: Desde a cria¢do dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) em 2008,
o profissional nutricionista passou a contar com mais um espaco de atuacdo para
promover a salde da populacdo junto a atencdo béasica. Neste campo, a melhor
estratégia para se atingir resultados efetivos e sustentaveis na area de praticas
alimentares saudaveis é através do pressuposto da educacdo alimentar e nutricional.
Através de questiondrio estruturado enviado e respondido por endereco eletrbnico, 6
nutricionistas que compdem os NASFS do Distrito Federal foram pesquisadas sobre as
acOes de educacdo alimentar e nutricional desenvolvidas, durante o periodo de
novembro a dezembro de 2009. Os resultados deste estudo indicam que as nutricionistas
estdo cientes de sua funcdo educadora dentro da Estratégia de Satde da Familia, porém
ndo conseguem exercé-la de maneira dialdgica, conscientizadora e emancipadora.
Muitos séo os obstaculos, entre os quais: falta de parcerias, dificuldade para trabalho
em equipe multiprofissional, estrutura fisica inadequada, desvio de fungdo e falta de

gestéo direta.

Palavras-chaves: Nutricdo, NASF, Educacdo Nutricional, Promocdo da Salde,

Atencédo Béasica em Saude.

! Nutricionista, estudante de especializacio do Niicleo de Estudos em Educacio e Promogdo da Satde e mestranda
em Nutricdo Humana, ambos pela Universidade de Brasilia. Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Conjunto 07
Sala 31, NESPROM, Campus Darcy Ribeiro, Asa Norte — Brasilia. CEP: 70.910-000.

? Nutricionista, mestre em Nutricdo Humana pela UnB, especialista em Educagéo e Promogao da Satide e Nutricéo

Clinica. Professora do Nucleo de Estudos em Educacéo e Promogéo da Saude da Universidade de Brasilia.



Introducéo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) adotada pelo Ministério da Satde pode
ser considerada uma medida de suma importancia por se apresentar como eixo
norteador e estruturante da atencdo basica em salde desde 1994, apds implementacédo
do Programa de Saude da Familia (Senna, 2002). Sua relevancia resulta das metas de
salde a serem atingidas, que buscam aumentar o acesso da populacdo aos servicos
basicos de salde — preventivos e promocionais -, assim como a integralidade e
multidisciplinaridade inerente de tais agOes.

Com vistas a integralidade da acdo das equipes da Estratégia de Salude da
Familia, em janeiro de 2008 foi publicada a Portaria GM n° 154 pelo Ministério da
Saude, cujo conteudo legal prevé a criacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFs) nos municipios do pais, os quais podem ser formados pelos mais variados
profissionais de saude, entre eles o nutricionista.

Segundo a portaria, a criacdo dos NASFs tem por objetivo “ampliar a
abrangéncia e o escopo das agdes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando a insercdo da ESF na rede de servicos e 0 processo de territorializacdo e
regionalizagdo a partir da atencdo basica”. Os NASF devem buscar instituir a plena
integralidade do cuidado fisico e mental aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)
por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das demais equipes da
ESF, realizando agdes multiprofissionais e transdisciplinares, e desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada (Brasil, 2008).

Para compor a equipe NASF, o nutricionista precisa de uma formacdo voltada
para questbes sociais, com capacidade de leitura e vivéncia dos problemas locais
existentes em todo o territorio de abrangéncia da equipe. Além de ser um especialista
em alimentacdo e nutri¢do, é também um profissional de salde coletiva, que deve visar
sempre a melhoria da qualidade de vida da populacédo atendida (Boog, 2008).

Este profissional tem um campo vasto de atuacdo previsto na Matriz de A¢bes
de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica de Saude (Brasil, 2009a), a qual defende
que as responsabilidades do nutricionista tém por objetivo central contribuir com o
planejamento e a organizagdo das a¢des de cuidado nutricional local, visando qualificar
os servicos e melhorar a sua resolubilidade, atuando de forma efetiva sobre os
determinantes dos agravos e problemas alimentares e nutricionais que acometem a

populacao, especialmente aqueles sob responsabilidade da Atengdo Bésica de Saude.



Sob a oOptica do campo da Nutricdo, preconiza-se a adocdo de acgdes de
promocgdo de praticas alimentares saudaveis em todas as fases do ciclo da vida e
respostas as principais demandas assistenciais quanto aos distdrbios alimentares,
deficiéncias nutricionais e desnutricdo, bem como aos planos terapéuticos,
especialmente nas doencas e agravos nao-transmissiveis (Brasil, 2008). Inquéritos
nacionais revelam que aproximadamente 72 milhdes de pessoas no pais vivem em
situacdo de inseguranca alimentar (Brasil, 2006) e que 43,3% e 13% da populacédo das
capitais brasileiras acima de 18 anos apresentam excesso de peso e obesidade,
respectivamente (Brasil, 2009b).

A tendéncia temporal dessas duas condigdes nutricionais antagonicas € revelada
também por inquéritos nacionais, que indicam que a prevaléncia de desnutricdo, em
especial a infantil, diminuiu com o passar dos anos (Brasil, 1977 e Brasil, 2004), de
16,6% para 4,6%, respectivamente. Ao contrério, a prevaléncia de obesidade/sobrepeso
encontra-se em franca ascenséo, variando de 11,6% em 2006 para 13% em 2008 (Brasil,
2009b).

Esses dados condizem exatamente com o processo de transi¢do nutricional pelo
qual a populagéo brasileira passa atualmente, sendo caracterizado principalmente pela
dupla carga de doencas, ou seja, a coexisténcia dentro de uma mesma comunidade de
agravos nutricionais advindos tanto do excesso e baixa qualidade alimentar, como da
falta do acesso ao alimento (Coutinho et al., 2008). Quer dizer, as doencas de cunho
nutricional tipicas do mundo subdesenvolvido agora compartilham o espago com as
doencas nutricionais do mundo desenvolvido e globalizado.

Dado esse cenario epidemioldgico, a insercdo de um nutricionista junto as
equipes de saude da familia é plausivel e promissora. Existem inimeras acdes possiveis
ao nutricionista para atuar efetivamente e de forma integral na atencdo bésica, atentando
sempre para o correto manejo conforme o curso da vida. Segundo a Matriz de Acdes de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Baésica (Brasil, 2009a), esse profissional é
responsavel, no ambito individual, familiar e coletivo, por diagnosticar a situacao
nutricional da comunidade atendida, prevenir doengas e agravos nutricionais, promover
habitos saudaveis de alimentacdo, tratamento adequado e interdisciplinar e assisténcia
em conjunto com aparelhos sociais.

No ambito da ESF, a educacdo em saude figura como uma pratica prevista e
atribuida a todos os profissionais que compdem as equipes de saude da familia,
inclusive aos do NASF. A educacdo em saude constitui um conjunto de saberes e



praticas orientados para a prevencdo de doencas e promocdo da saude, oferecendo
subsidios para a ado¢do de novos habitos e condutas de salde por parte da populacdo
assistida (Alves, 2005; Coutinho et al., 2008).

A partir da logica da promogdo da saude, a melhor estratégia para se atingir
resultados efetivos e sustentaveis na area de alimentagdo é através do pressuposto da
educacdo alimentar e nutricional. Essa ferramenta educacional apresenta-se como
elemento chave nesse processo. Seria ensinar o conhecimento da Nutricdo em caminhos
que promovam o0 desenvolvimento e manutencdo de atitudes positivas por meio de
comportamento de habitos alimentares que contribuem para a satde pessoal, bem-estar
e produtividade (Brasil, 2009a). Além disso, todo esse desafio deve ser emoldurado no
ambito da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a qual exige um
profissional detentor de conhecimentos no campo da ciéncia da alimentacdo e da
nutricdo que integre a sua pratica ferramentas da epidemiologia, do planejamento, da
educacdo e de outras disciplinas das ciéncias sociais e humanas (Assis et al., 2002).

A educacdo nutricional aqui mencionada é aquela pretendida por Freire (1983),
qguando coloca que a educacdo deve ser emancipadora e conscientizadora através de
uma relacdo altamente participativa e dialogica entre educador e educando, contrariando
a educacdo bancéria vigente, onde apenas ha transmisséo vertical de informacdes e a
reproducdo quase que inquestionada da estrutura social constituida.

Através dessa educacdo alimentar e nutricional, o educando tende a desconstruir
sua conduta alimentar que é determinada pelo condicionamento e pelo habito repetido
mecanicamente, para reconstruir outra, na qual ele, compreendendo seu proprio corpo e
aprendendo a ouvi-lo e observa-lo, passa a ser sujeito ativo (Boog, 1996).

Assim, considerando 0s argumentos expostos, 0 presente estudo teve como
objetivos principais identificar as ac0es de educacdo alimentar e nutricional (EAN)
realizadas pelos nutricionistas que comp&em os Nucleos de Apoio a Sadde da Familia
(NASF) em processo de implantacdo no Distrito Federal (DF), analisando se estdo
condizentes com aquilo que € proposto pela Matriz de Ac¢des de Alimentacao e Nutri¢do
na Atencdo Bésica de Salude (Brasil, 2009a) e pela sua portaria de implantagdo (Brasil,
2008).



Metodologia

O presente estudo € uma pesquisa predominantemente qualitativa, dada sua
intencdo em compreender os significados atribuidos as agdes educativas, ferramentas
imprescindiveis para promover a saude da populacéo assistida pelos NASFs e capacitar
os profissionais das demais equipes de saude da familia.

A pesquisa foi realizada junto aos profissionais nutricionistas que compdem 0s
NASF do DF, os quais atualmente encontram-se em processo de implantacdo. Nos
meses de novembro a dezembro de 2009 foi enviado aos nove nutricionistas um
questionario estruturado, objetivo, composto por quatro blocos principais (identificacao,
caracterizagdo profissional, acdes de educacdo alimentar e nutricional e condi¢Ges de
trabalho) através de endereco eletronico, juntamente ao termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O arcabouco tedrico do estudo tem suas bases na Teoria das Representacdes
Sociais (TRS), proposta pela primeira vez em 1961 por S. Moscovici. A TRS é uma
forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, que contribui para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social (Jodelet, 2002) e cujo
objetivo pratico é explicar os fendmenos do homem a partir de uma perspectiva

coletiva, sem perder de vista a individualidade (S&, 1998).

A metodologia utilizada para analise dos dados obtidos baseou-se na proposta do
método do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre & Lefévre, 2003), associado ao
software Qualiquantisoft® (versdo teste). A partir desse método, é possivel elencar e
articular uma série de operacgdes sobre 0s depoimentos coletados por meio de questdes
abertas. Tais operacfes redundam, ao final do processo, em depoimentos coletivos
confeccionados com extratos de diferentes depoimentos individuais: cada um desses
depoimentos coletivos veiculam uma determinada e distinta opinido ou posicionamento
(Lefevre & Lefévre, 2006).

O presente estudo atende as disposi¢cfes da Resolucdo n°196/96 CNS/MS,
referentes a pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
(FEPECS) do Distrito Federal, sob o parecer n.318/2009 de 10 de novembro do mesmo
ano. Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e

assinaram o TCLE.



Resultados e Discussao

O tempo médio de resposta aos questionarios foi de aproximadamente 17 dias
ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS e envio para
0s respectivos enderecos eletronicos. Durante este periodo também foram recolhidos os

TCLE devidamente assinados.

As nutricionistas do NASF

Aproximadamente 1/3 da amostra trabalha hd 10 meses no NASF, ao passo que
o0 restante delas ocupa o cargo, em média, hd 7,5 meses. Esse resultado indica que a
implantacdo dessa nova agdo dentro da Estratégia de Saude da Familia teve inicio no
Distrito Federal em janeiro de 2009. Todas as nutricionistas do NASF ocupam o cargo
devido a aprovagdo em concurso publico, e cumprem jornada de trabalho de 40 horas
semanais. A excecdo de uma delas, que por motivo de gestaco obteve horério especial

de trabalho, cumprindo 24 horas por semana.

Mesmo ap6s um ano do inicio da implantacdo do NASF no Distrito Federal, as
equipes (minimas) ainda encontram-se incompletas, contando atualmente somente com
um profissional nutricionista em todas elas, e terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta.
Até certo ponto este € um dado intrigante, uma vez que o recurso para implementacao e
manutenc¢do desses ndcleos ndo provém do orgamento distrital para satde, e sim de uma
verba especifica destinada direta (de Fundo Nacional de Saude a Fundo Distrital de
Saude) e exclusivamente para eles, conforme dispGe a Portaria n° 154/08. A depender
do tipo de NASF (1: trés profissionais ou 2: cinco profissionais) que sera
definitivamente efetivado no DF, o valor de implantacdo a ser repassado em parcela
Unica é de seis ou vinte mil reais, acrescido de parcelas mensais de custeio que também

podem ser de seis ou vinte mil reais, respectivamente (Brasil, 2008).

Por uma légica natural e capitalista, era de se esperar um nimero maior de
equipes e profissionais no NASF. E possivel que o repasse desse montante nio seja
adequado ao tipo e numero de profissionais e atividades a serem desenvolvidas. Neste
caso, é possivel a complementagdo com verbas do préprio DF para aumento da
abrangéncia e efetividade das acBes programaticas dos NASFs.



Considerando, ainda, a atual conjectura politica de escandalos de corrupcéo por
parte dos trés Poderes distritais e ameaca de intervencéo federal na administracdo do DF
por parte do Superior Tribunal Federal (Campos, 2010), é provavel que ndo somente a
ESF, mas também varios outros programas e politicas mantenham-se estagnados até o

desfecho dessa situacéo.

Dos nove profissionais nutricionistas inicialmente contatados para participarem
da pesquisa, somente seis (66,67%) responderam aos questionarios enviados, e todas
sdo do sexo feminino, com uma média etaria de 29,3 anos (desvio-padréo de 2,73 anos),
dentro de uma variacdo entre 26 e 33 anos. Apesar de terem sido re-convidadas a

participar da pesquisa, as trés nutricionistas restantes sequer manifestaram opiniéo.

A maioria das profissionais (83,33%) trabalham junto as unidades béasicas de
satude (UBS) localizadas nas regides mais a oeste do DF: 3 em Samambaia, 1 em
Brazlandia e 1 na Cidade Estrutural. Apenas uma delas trabalha no Nucleo de
Arapoanga, em Planaltina, localizado a nordeste do DF. A populacdo que atualmente
habita essas regides administrativas corresponde a aproximadamente 625 mil pessoas,
ou seja, 24% da populacédo estimada do DF (Brasilia, 2005).

Porém, ndo esta totalmente coberta. De acordo com dados fornecidos extra-
oficialmente (via telefone) pela Geréncia de Nutricdo da Secretaria de Saude do DF, a
atual cobertura desses NASFs é praticamente nula, pois embora haja vontade politica
em implanté-los definitivamente no DF, ndo foram oferecidas as devidas orientacGes e
capacitacdes para se delinear e delimitar o que seria a préatica de atencdo em salde do
NASF. Infelizmente, as equipes do NASF que deveriam estar atuando em conjunto com
as equipes de saude da familia e agentes comunitarios de saude estdo hoje reclusas as

mesmas atividades exercidas pelos profissionais dos centros de salde.

A Préatica Educativa

Para as nutricionistas, a importancia do trabalho realizado diariamente junto a
populacdo adscrita ao NASF encontra-se discriminado no grafico 1 a seguir. Das 15
respostas obtidas para essa questdo, prevencgéo de doencas e agravos (40%) e promocao
da saude (26,66%) constituiram-se como as mais prevalentes. Conforme Discurso do



Sujeito Coletivo (DSC 1) abaixo, também € possivel constatar outros campos em que as

acoes de educacdo alimentar e nutricional (EAN) séo importantes para elas:

A alimentacdo e Nutricdo é¢ um braco fundamental da promocéao da salude. Além
de servir como forma de prevencdo de muitas doencas evitaveis, reduz o
agravamento de doengas crénicas ja instaladas, diminui o risco de adoecimento
e melhora a qualidade de vida. A educagdo nutricional é de fundamental
importancia porgue ensina o individuo a escolher melhor os alimentos e a
maneira correta de prepara-los e de como combina-los. As pessoas que
passaram pelo processo se tornam multiplicadoras da informacédo dentro da
comunidade, reduzindo o fluxo para os servicos terciarios do sistema de salde.
Porém, nédo se aprende na faculdade a promocéo da alimentacéo saudavel para
pessoas que ndo tém o que comer, em comunidades extremamente carentes,

onde existem sérios problemas de violéncia, drogas, saneamento...

® Prevencdo de doencas e

agravos
13,33% 6,67%

®m Promoc¢do da salde
6,67%

m Garantia de DHAA e SAN

Gréfic
B Melhoria da qualidade de

ol 6,67% vida
Import ® Empoderamento da
populacdo
ancia m Reorientacdo da demanda
percebi

da pelas nutricionistas do NASF sobre as acdes de EAN por elas realizadas. Brasilia, fevereiro de 2010.
DHAA (Direito Humano a Alimentacdo Adequada) e SAN (Seguranca Alimentar e Nutricional).

A atuacdo em Nutricdo, entendida como componente do trabalho
interdisciplinar, € oportuna sob quaisquer formas de intervencdo a todo programa cuja
finalidade seja elevar a qualidade de vida da populacdo a partir do principio da
integralidade (Assis et al., 2002).

O nutricionista do NASF é responsavel pela promocdo de préaticas alimentares
saudaveis, que € um componente importante da promoc¢éo da sadde em todas as fases do
ciclo da vida e abrange os problemas vinculados a desnutri¢cdo, incluindo as caréncias

especificas, a obesidade e os demais distdrbios nutricionais e sua relagdo com as



doencas e agravos ndo-transmissiveis. Este profissional deve, entre outras atividades,
promover a articulacdo intersetorial, capacitar a equipes da ESF e participar de ac¢oes
vinculadas aos programas de controle e prevencdo dos disturbios nutricionais (Brasil,
2008). Para tanto, a principal estratégia constitui-se em metodologias pedagdgico-
educacionais em saude.

A competéncia deste profissional para integrar o0 NASF estd, teoricamente,
estabelecida em sua formacdo académica, a qual o instrumentaliza a realizar o
diagndstico nutricional da populagdo, tornando-o, assim, o Unico profissional a receber
uma instrucdo especifica (Assis et al., 2002) que lhe permite propor orientacdes
dietéticas cabiveis e necessarias, adequando-as aos habitos da unidade familiar, a
cultura, as condicGes fisioldgicas dos grupos e a disponibilidade de alimentos. Trata-se,
portanto, de um profissional apto a participar ativamente da recriacdo das préticas
saudaveis de alimentacao e nutricdo e a melhoria da atencao a satde no Brasil.

A percep¢do das nutricionistas pesquisadas sobre a importancia do préprio
trabalho realizado mostra-se condizente, a0 menos em teoria, com o que ditam 0s
documentos oficiais do Ministério da Salde, ndo somente enquanto profissionais da
area da Nutricdo, mas também como integrantes de uma equipe se Saude da Familia.

Segundo 66,67% da amostra, sdo realizadas agdes de EAN pelo NASF para
promover a saude da populacéo, principalmente atraves de exposic¢des orais (palestras e
aconselhamento dietético). A escolha dos temas a serem abordados nessas a¢Ges decorre
em funcdo da demanda da populacdo através do atendimento ambulatorial (50% das
respostas), da demanda de outros profissionais de salde (30% das respostas) ou em
decorréncia de surto de casos especificos (10% das respostas), conforme exposto no
trecho do DSC 2 abaixo. Os 10% restantes das respostas obtidas ndo responderam ao

propdsito da pergunta (em branco).

As acOes de educagdo, apesar de incipientes, sdo realizadas por faixa
etaria/ciclo da vida em grupos formados para orientacdo sobre alimentacéo
saudavel. Existe demanda da propria comunidade, através de problemas que
surgem nas consultas ambulatoriais, pelos demais profissionais da equipe ou

quando € identificado algum ponto critico.



O conceito de educacdo em salde esta ancorado no conceito de promocao da
salde, que trata de processos que abrangem a participacdo de toda a populagdo no
contexto de sua vida cotidiana e nao apenas das pessoas sob risco de adoecer (Machado
et al., 2007). Conforme Alves (2005), a educacdo em salde constitui um “conjunto de
saberes e préaticas orientados para a prevencdo de doencas e promocdo de salde” que
exigem continuidade e permanéncia.

As acdes educativas, no contexto da ESF, devem emergir como instrumento
essencial para incentivar a auto-estima e o autocuidado dos membros das familias,
promovendo reflexdes que conduzam a modificagdes nas atitudes e comportamentos
(Machado et al., 2007), a partir da adogdo de estrategias que permitam o dialogo e a
troca entre o popular e o empirico. O conceito de autocuidado, enfatizado nos Gltimos
anos, proporciona ao individuo comprometido com o processo educativo preparagdo e
capacitacdo, conscientemente, para atuar com responsabilidade em seus atos
relacionados a alimentacéo (Boog, 1996).

Entretanto, varias pesquisas tém demonstrado que na préatica verifica-se a
predominancia de paradigmas de educacdo em salde que reforcam praticas
reducionistas, requerendo questionamentos para o alcance de agdes integradas e
participativas (Machado et al., 2007).

Analisando-se os dados obtidos por este trabalho em seu contexto geral, pode-se
inferir que as acdes de EAN executadas pelas nutricionistas do NASF ndo sdo aquelas
pregadas pelo conceito de Educacdo em Saude acima exposto. Esse resultado corrobora
com o que diz Sales (2009), segundo o qual as praticas de educacdo em salde
hegemadnicas nos servicos de saude hoje ainda séo acriticas, fragmentadas, centradas na
doenca, fragilizadoras da participacdo social. Quer dizer, ndo conseguem promover as
rupturas necessarias para a transformagéo social desejada.

A perspectiva educacional em Nutricdo ndo deve se limitar a subsidiar os
individuos com informaces. O papel de educador do nutricionista seria o de informar e
estimular reflexdes criticas sobre a realidade social vivida e enfrentada pelos individuos,
e identificar os obstaculos que limitam o acesso a qualidade de vida e ao pleno exercicio
dos direitos de cidaddo, para encontrar, individual e coletivamente, caminhos para
superar essas condi¢cfes (Franco e Boog, 2007). Isso nédo significa impor certa viséo de
mundo, mas dialogar com o educando de forma que o processo ensino-aprendizagem

aconteca a partir do conhecimento critico da realidade (Freire, 1985), levando-o,
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enquanto sujeito histérico de transformacdo, a ter consciéncia e subsidios para uma
mudanca social efetiva.

As acles de educacdo alimentar e nutricional identificadas por este trabalho sdo
implantadas a partir de quatro estratégias principais: palestras em grupos especificos
segundo patologia ou fase da vida, trabalho realizado em conjunto com equipe
multidisciplinar, nas consultas ambulatoriais individualizadas e nas visitas domiciliares
(gréfico 2). Essas a¢des ficam evidenciadas pelo DSC 3 obtido baixo:

H& processo de planejamento de atividades e palestras voltadas para

hipertensos, diabéticos, mdes de criancas, gestante, idosos, mulheres com

excesso de peso em grupos especificos ou nas consultas ambulatoriais. Ha
participacdo de terapeuta ocupacional, médicos, enfermeiros, nutricionista,
odont6loga, auxiliares de enfermagem, equipes do Programa de Salde da

Familia, agentes comunitarios de saude (ACS). Realizo visitas domiciliares

quando os ACS me solicitam ajuda a algum paciente acamado ou quando a

familia precisa de um acompanhamento mais proximo.

Segundo a Matriz de Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica
(Brasil, 2009a) o nutricionista deve realizar a¢6es educativas, universais ou especificas,
prioritariamente como forma de prevenir doencas e promover saude, segundo nivel
individual, familiar ou coletivo de intervencdo. Porém, a educacdo nutricional aqui
pretendida exige ndo apenas um contetudo revoluciondrio, mas um processo de
discussdo revoluciondario que consiga romper com a transmissdo vertical (Vasconcelos,
2004).

A literatura aponta que as estratégias pedagdgicas utilizadas pelos profissionais
de saude nos respectivos servicos com maior frequéncia sdo: palestras, cartazes e
folhetos (Lima et al., 2000). Percebe-se também a existéncia de Varios recursos
audiovisuais para aplicacdo das acOes de educacdo em saude, apesar desta diversidade
ndo estar presente na maioria dos servicos.

Nos NASFs pesquisados, a estratégia mais utilizada é a exposicao oral (palestras
e aconselhamentos dietéticos), em conjunto com a equipe multiprofissional (66,66%),
durante visitas domiciliares, reunido de grupos especificos ou consultas ambulatoriais.
Apesar da maior parte da demanda vir de um diagnostico baseado na experiéncia diaria
de atendimento & populacao, a abordagem especifica sobre o problema em questdo néo é

consensuada entre populacgéo e nutricionista.
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A titulo de exemplo, depreende-se do DSC 3 que houve formacédo de grupo de
diabéticos devido a grande procura dos servigos oferecidos nas unidades basicas de
salde. Porém, uma vez identificados esses usuarios diabéticos, eles sdo reunidos para
palestras cujos assuntos sao definidos isoladamente pela nutricionista ou pela equipe de
profissionais. Enquanto estes profissionais insistem em palestrar sobre aspectos técnicos
e teoricos sobre diabetes (carboidratos, insulina, alimentacdo), é possivel que o0s
pacientes diabéticos estejam desejosos de atividades educacionais mais pragmaticas,

como por exemplo, como fazer doces com edulcorantes em substitui¢do a sacarose.

M Palestras em grupos
B Equipe multidisciplinar
Consultas ambulatoriais

W Visitas domiciliares

Gréfico 2. Estratégias de educagao alimentar e nutricional utilizadas pelos nutricionistas do
NASF do DF. Fevereiro de 2010.

A eficécia desse tipo de intervencdo estd diretamente ligada a fatores que
interferem no interesse da populacdo ao que esta sendo proposto na atividade
educacional. Logo, nivel de linguagem, tipo de informacdo, tipo de metodologia
escolhidos para atrair a atencéo e estimular o dialogo entre profissional e usuarios sdo
quesitos fundamentais para o sucesso de uma intervencdo educacional. Segundo Jaime
et al.(2007), quando essa acdo combina informacdo e motivacdo, acaba sendo muito
bem sucedida em ambientes, principalmente os mais pobres.

Esse pensamento é corroborado por Ferreira (1986), ao afirmar que 83% do que
aprendemos decorre da visdo, 11% da audicdo e 3,5% do olfato. Além disso, ainda
segundo este autor, retemos 30% da informacdo que vemos, 50% quando vemos e
ouvimos, e 90% quando dizemos e praticamos. Esses dados indicam que quanto mais
recursos pedagogicos forem incorporados a prética rotineira da palestra, mais resultados
serdo alcancados.

Vale ressaltar ainda que uma correta avaliacdo da acdo educacional executada
pode garantir que eventuais falhas no processo de planejamento e execugdo sejam

12



corrigidas e, possam, posteriormente, atingir o publico final da forma como se pretende
pela educagdo em saude.

Atualmente, tem havido uma priorizacdo em desenvolver novas teorias e
métodos educativos em nutricdo que sejam transformadores, com foco na mudanca dos
habitos alimentares. Entre eles, destaca-se o resgate da culinaria como uma pratica
educativa que valoriza a cultura da comunidade e a participacdo ativa dos individuos
envolvidos, sendo um instrumento viavel para a promocao das praticas da alimentagédo
Saudavel (Rodrigues & Roncada, 2008).

Conforme legislagdo em vigor (Brasil, 2008) esté previsto que os NASFs atuardo
em parceria com as equipes da saude da familia em inumeras atividades
interdisciplinares, entre elas educacdo permanente em salde e promocdo de aches
multiprofissionais de reabilitacdo (Malta et al., 2009); e apoio as equipes da salde da
familia na abordagem e atencdo adequadas aos agravos severos ou persistentes na saude
de criancas e mulheres.

Apesar de o trabalho realizado em equipe multidisciplinar ser uma estratégia
mencionada e utilizada pelas nutricionistas do NASF do DF, elas também colocaram
que existe um despreparo muito grande dos profissionais que compdem as equipes para
a efetivacéo desse tipo de trabalho: integrado e interdisciplinar.

O que se busca € a superacdo da fragmentacdo do conhecimento, reconhecendo e
respeitando as especificidades de cada area profissional em todos os niveis de atencéo
em salde (Loch-Neckel et al., 2009). Contudo, Boog (2008) argumenta em seu trabalho
que ndo h& na literatura referéncia realmente positiva da experiéncia de trabalho em
equipe, apesar de ele, em principio, fazer parte do cotidiano da maioria dos profissionais
que trabalham em salde puablica.

O despreparo da equipe multiprofissional para trabalhar em equipe integrada
engloba mais do que a vontade de partilhar praticas e saberes. Envolve a formacéo
académica dos profissionais, ainda moldada, segundo Ferreira & Magalhdes (2007), sob
a vertente bioldgica da atencdo clinico-assistencial estruturada no modelo biomédico

dominante.

Consequentemente, esse fato gera entraves na implementacdo de medidas de
intervencdo mais consistentes e com vistas & integralidade. E essa tem sido uma
tendéncia de todas as profissdes da area da saude, e ndo somente do nutricionista.

Contudo, isso apenas sinaliza que €é preciso superar as praticas convencionais e
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fragmentadas, oriundas do atual modelo de formagdo académica (Boog, 2008; Ferreira
& Magalhées, 2007).

Uma outra estratégia de EAN citada na pesquisa é o atendimento ambulatorial.
Essa modalidade de atendimento remete a um conhecimento tedrico sobre
aconselhamento dietético (Franco & Boog, 2007) que por definicdo tem um caréater
reducionista sobre o que propde a educacdo em saude. O aconselhamento dietético
geralmente ocorre de forma desarticulada, vertical e pontual, ou seja, € mera
informacao.

E claro que essa estratégia tem importancia indiscutivel consoante a finalidade a
que se propde fazé-la, mas considerd-la como ferramenta de educacdo alimentar
nutricional, de carater reflexivo, critico e continuo é uma suposicgao totalmente erronea.
Novamente, entende-se a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade,
sob a oOptica educacional, percebendo-os como sujeito histérico, social e politico,
articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e & sociedade na qual se inserem
(Machado et al., 2007) demandando, para tanto, continuidade de tais acdes.

Segundo 83,33% dos profissionais pesquisados, ndo sdo feitas parcerias para
realizar as acOes de educacdo alimentar e nutricional. A partir de suas falas (N&o, s6 os
préprios recursos do centro de saude.) é possivel inferir que ndo ha envolvimento com
organiza¢Bes ndo-governamentais, igrejas, escolas, segmentos do préprio governo e
outras entidades da sociedade civil para promover a alimentacao saudavel da populacédo
em questao.

Em seus quase vinte anos de existéncia, a ESF continua sendo vista como
modelo inovador, fundamentado em uma ética social e cultural, concretizando o ideério
de promocdo da saude, na perspectiva da qualidade de vida do povo brasileiro.
Entretanto, sua sustentabilidade requer o estabelecimento continuo de parcerias
intersetoriais, articulando agdes interdisciplinares de assisténcia, prevencao e promogao
da satde (Machado et al., 2007). E isso certamente inclui os NASFs.

Varios estudos, como o de Sawaya (2006), ressaltam a importancia de relacfes e
parcerias institucionais dentro e fora do setor salde para promover a alimentacdo
adequada. Considerando o processo de educacdo alimentar e nutricional, é possivel:
aliar o cultivo de hortas e “merenda’ em ambiente escolar; aliar Pastoral da Crianga e

Secretaria Municipal de Abastecimento a oficinas de reaproveitamento de alimentos;
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aliar hortas comunitéarias e correto manejo dos alimentos ali produzidos; aliar liderancas

comunitarias e aparelhos sociais; entre outros.

E como se no Distrito Federal as nutricionistas ainda estejam dispersas ao fato
de que a construcdo de identidade do NASF perpassa necessariamente por aquilo que
elas pensam e fazem e se faz presente de forma continua no trabalho diario. Transpassa
para essa pesquisadora a idéia de que elas s6 podem lutar por um NASF condizente a
politica que o instituiu a partir do momento em que a equipe minima estiver completa e
quando houver um gestor proprio para 0 NASF. Esta atitude passiva ndo corrobora com
o nivel formacdo académica humanista e critica preconizada pela resolucdo n°05/2001

do Conselho Nacional de Educacdo (Brasil, 2001).

O ndo estabelecimento dessas aliangas cooperativas no DF pode estar
intimamente relacionado com o fato da equipe multiprofissional ndo trabalhar de fato
como equipe, e sim como um agrupamento de profissionais; ou em decorréncia da
desorganizacdo politica do gestor em satde ao promover a implantacdo de uma politica
e ndo reservar para isso um responsavel competente e comprometido com a causa da
atencdo basica como um todo.

Somente atraves de articulagGes institucionais é possivel a unido de ‘vontades’
rumo a causa da alimentacdo saudavel, potencializando o resultado expresso em termos
de melhoria de saude da populagdo, evitando-se a superposi¢do de iniciativas e 0
desperdicio de recursos, principalmente financeiros e humanos. Por outro lado, sabe-se
que a mudanca das préaticas educativas em nutricdo demanda tempo, vontade e dinheiro
e, exatamente por isso deve ocorrer de forma articulada a outros setores do governo e da

sociedade civil organizada (Brasil, 2007).

Condicgoes de trabalho no NASF para realizagdo de EAN

Quando indagadas sobre as condic¢des de trabalho de que dispunham no NASF
para realizacdo das acGes de EAN - seja em termos de remuneracdo, estrutura fisica,
apoio gerencial, recursos materiais, capacitagéo e atualizacdo profissional, ou outro -,
83,33% da amostra consideraram-nas satisfatérias (boas ou entre regular e boas),

contrapondo as 16,67% que as consideraram ruins ou regulares.
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Muito embora as condigdes de trabalho sejam satisfatorias em algum grau para a
maioria das nutricionistas, 21,43% alegaram que a estrutura fisica é inadequada para
realizacdo da atencdo nutricional junto a populacdo, com concomitante ocorréncia de
desvio de funcdo do cargo de trabalho cotidiano, além de despreparo da equipe
multidisciplinar ao trabalhar em conjunto. Por outro lado, a satisfacdo alegada baseia-se
no fato de que ha apoio e incentivo gerencial para a realizacdo do trabalho e para
implementacdo de novas idéias (tabela 1). No trecho abaixo (DSC 4), é possivel

constatar esse resultado.

Tabela 1. Aspectos que afetam a satisfacdo das nutricionistas do NASF em relacéo as condicOes

de trabalho. Brasilia, fevereiro de 2010.

Aspectos positivos % Aspectos negativos %
Falta de apoio e incentivo gerencial 7,14
Apoio e incentivo gerencial | 14,29
Desvio de fungéo 21,43
Estrutura fisica adequada | 14,29 Estrutura fisica inadequada 21,43

Boa relacdo com a equipe | 7,14 Despreparo da equipe multidisciplinar | 14,29

A estrutura fisica é razoavel, mas ndo existe um espaco fisico definido para o
NASF. Nao existe um coordenador do NASF e nunca houve uma reunido para
organizacdo do trabalho. A equipe esta incompleta e fica dificil a interacédo e a
criacdo de identidade do NASF, ja que ha concorréncia e pouco preparo dos
profissionais para trabalhos multiprofissionais. Ndo h& muita abertura e
interacdo entre os colegas de trabalho. Assim, ha dificuldade de trabalhar:
assisténcia direta ao usuario e atendimento ambulatorial. Por outro lado, a
chefia direta incentiva e d& autonomia de atuacdo e para desenvolver 0s
projetos prioritarios, e os profissionais reconhecem a importancia e respeitam o

meu trabalho.

Segundo dados obtidos no estudo de Santos (2005) sobre a percepgdo dos
profissionais das equipes da ESF sobre o nutricionista, a maioria dos trabalhadores de
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salde que compuseram a amostra desconheciam a real funcdo do nutricionista e suas
atribuicbes, associando o conceito deste profissional a mera prescricdo de dietas.
Tal fato estaria gerando, por conseguinte, a desvalorizacao dessa categorial profissional
(Boog, 1999; Santos, 2005).

Infere-se, assim, que tal posicionamento (desvalorizacdo e desconhecimento da
funcdo) acaba sendo assumido também pelo gestor da atengdo bésica do DF, uma vez
que, conforme identificado neste trabalho, as nutricionistas tém sido desviadas de sua
funcdo enquanto profissionais do NASF por falta de motivacao, incentivo e até mesmo
de um coordenador capaz de criar uma identidade prépria e delimitar um campo de
atuacéo inerente ao NASF. Quer dizer, muito embora o NASF traga em seu bojo uma
nova logica de intervencdo na ESF, claramente expresso em sua portaria de criacdo
(Brasil, 2008), o gestor do DF insiste em confind-las ao trabalho ambulatorial,

fragmentado e individualizado, desrespeitando o principio da integralidade.

O despreparo da equipe multiprofissional para trabalhar em equipe integrada, ja
mencionado e discutido em secdo anterior, € um problema recorrente segundo as
nutricionistas pesquisadas, e indica que o gestor responsavel pela atencdo béasica deve
atentar-se para a equalizacdo desse obstaculo no planejamento e execucéo de agdes de

EAN mais efetivas e condizentes com a proposta da educacdo em saude.

Ao questiona-las sobre motivacao, 71,43% das respostas obtidas revelaram nédo
haver qualquer tipo de motivacdo por parte do gestor ou da chefia imediata na unidade
basica de salde. Esse resultado é coerente com o que foi obtido em pergunta anterior,
quando somente 14,29% das respostas indicaram haver apoio e incentivo gerencial.

Contudo, segundo as demais 28,57% das respostas dadas pelas nutricionistas, ha
algum tipo de motivacédo por parte somente da chefia direta da unidade basica de satde
(ndo necessariamente um nutricionista), sendo que 37,5% das respostas indicaram que,
conforme DSC 5 abaixo, 0s meios mais utilizados para motiva-las sdo: a abertura para o

didlogo incentivo e apoio para realizacao de novos trabalhos e qualificacdo profissional.

SO a chefia direta motiva a fazer trabalhos diferentes, providencia materiais e

recursos humanos necessarios, que fagamos cursos e € aberta a sugestoes.

Ao abrir espago para o didlogo com os profissionais hierarquicamente inferiores,

0 gestor estimula a gestdo compartilhada das acdes propostas, co-responsabilizando toda
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a equipe pela execucdo delas. Sem mencionar, claro, que as lacunas residuais de
comunicacdo acabam sendo eventualmente superadas, na medida em que ela passa a ser

direta - sem mediadores —, mais rapida e desburocratizada.

As estratégias de planejamento e gestdo compartilhada, por serem participativas,
contribuem para o crescimento do capital humano e do capital social, ampliando as
possibilidades de empoderamento dos profissionais da satde (De Paula, 2005) ao
identificar, conjuntamente, potencialidades, oportunidades, problemas, limites e

obstaculos a implementacdo das acGes de EAN, por exemplo.

A qualificacdo profissional identificada pelo estudo como um preditor
motivacional pode ser aqui entendida como a proposta politica de Educacdo Permanente
em Saude, que se constitui estratégia fundamental as transformacgdes do trabalho no
setor para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,

compromissada e tecnicamente competente (Ceccim, 2005).

A educagdo no contexto da ESF configura-se, entdo, ndo somente mediante o
bindmio profissional/usuario, mas também através do gestor/profissional. Através de
capacitacbes e qualificagdes, os profissionais cada vez mais se apropriam de
ferramentas para lidar com as barreiras que lhe sdo impostas no trabalho cotidiano e
para o adequado manejo que o contexto epidemioldgico-nutricional atual exige. Quanto
maior a freqiiéncia, e quanto mais aprofundadas e contextualizadas forem as questdes

abordadas junto aos profissionais do NASF, mais este profissional estara apto atuar.

Por fim, como um apanhado geral, 83,33% alegaram estar satisfeitas, em maior
ou menor grau, quando questionadas sobre a satisfacdo com o trabalho atual realizado
(DSC 6): Sim, estou, porque gosto de atuar na atencdo primaria. Mas deixo de
desempenhar varias acdes pela exigéncia da chefia. Me deixam angustiada consultas

individualizadas em ambulatério.

Isto torna-se positivo na medida em que, apesar da ciéncia de que falhas que
precisam ser corrigidas, demonstra-se que o nutricionista vé seu trabalho como
importante junto & comunidade e que as a¢cdes do NASF ainda podem conseguir se
ajustar melhor a realidade do DF, atendendo as expectativas ndo s6 do profissional mas,

principalmente, da comunidade.
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Considerac0es Finais

Este estudo leva-nos a refletir que as estratégias e a¢des de educagdo alimentar e
nutricional realizadas pelos nutricionistas do NASF do Distrito Federal em muito
precisam ser melhoradas - seja em termos técnicos, estruturais, operacionais e de
articulacdo - para gerarem resultados efetivos na promocdo da alimentacdo saudavel
junto a populacéao coberta do DF.

A atuacdo do nutricionista em grande parte dos municipios brasileiros ainda
precisa ser fortalecida (Brasil, 2009a) para que a potencialidade do conhecimento da
Nutricdo e das intervencdes neste campo possam, de forma efetiva, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e de salde da populacdo, em prol da promocdo da
alimentacdo saudavel.

Esta claro que a promocdo da alimentacdo saudavel ndo pode ser uma
responsabilidade exclusiva dos nutricionistas, e precisa ser compartilhada ndo sé pelas
equipes de satde, como também por drgdos e entidades que transcendem os servigos de
satde. Porém, o nutricionista deve sempre ser o referencial dentro da equipe quanto a
esses aspectos (Boog, 2008).

Faz-se necessario também, conforme orientado por Santos (2005), aprofundar a
discussdo sobre o papel e metodologias da educacdo alimentar e nutricional dentro da
complexificacdo do contexto epidemioldgico atual, e qual seria a sua real contribuicao
para as novas demandas apontadas na promocéo das praticas alimentares saudaveis.

Na medida em que a educacdo nutricional, voltada a promocdo da alimentacao
saudavel, constitui uma das diretrizes da Politica de Alimentacdo e Nutrigdo, cabe
também analisar as condi¢des em que se da a formacgdo do nutricionista como educador,
sendo que um dos aspectos que consolidam essa formacédo é a relacdo entre teoria e
préatica (Franco & Boog, 2007).

Além de sua defasada formacdo académica, o nutricionista do NASF do DF
padece de um gestor préprio, competente e firme, capaz de encabecar a construcdo de
identidade e praticas proprias do NASF, a partir das diversas realidades aqui
vivenciadas. Necessitam de um lider legitimo, que compartilhe das decises, mas que
também exija competéncia, perseveranca e alegria na meta educacional a ser atingido.

Recomenda-se, ainda, a realizacdo de estudos capazes de caracterizar que
estratégias pedagogico-educacionais sdo mais eficientes, que comparem o ganho de

conhecimento da populacdo antes-depois da acdo dos NASFS ou programas similares.
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Apesar de a PNAN afirmar a EAN como instrumento indispensavel para promog¢éo da
alimentacdo saudavel, ela ndo determina como isto deve ser feito. E nem deve, ja que a
préatica educacional deve ser moldada conforme a realidade de cada grupo populacional.
Contudo, mais experiéncias precisam ser relatadas para que o conhecimento nesse

campo seja cada vez mais aprofundado.

Assim, muito embora o desafio imposto a categoria dos nutricionistas remeta a
mudancas estruturais, que tém inicio na propria formacdo académica do profissional
(Ferreira & Magalhdes, 2007), tal fato por si sé ndo descaracteriza a competéncia desse

profissional para atuar na Atencdo Basica ou mesmo nos NASFs.
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