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RESUMO

Opresente artigo tem por objetivo relatar a inser¢do da categoria Nutricdo na Estratégia Saide da Familia de
Sobral através da Residéncia Multiprofissional em Saidde da Familia. Neste resgate histérico, constam prdticas dos
nutricionistas das turmas nas quais essa categoria foi inserida, com énfase nas experiéncias das V, VI e VII turmas. Ao
longo do texto, questionamos se as prdticas em sadde aqui descritas tém refletido a constru¢do de um processo de trabalho
mais condizente com o modelo de atencdo em salde que tem como foco prioritdrio a promo¢do de salde. Diante dessa
reflexdo, consideramos, que vimos ao longo das turmas da residéncia, buscando ressignificar saberes e reconstruir prdticas
mais implicadas com a transformagdo da realidade de vida dos usudrios do SUS.

Palavras-chave: Nutrigdo. Atenc¢do a satde. Educacdo em Sadde.

ABSTRACT

his paper reports the inclusion of nutritionists in the Family Health Strategy in Sobral, CE, Brazil through the
Tmultidiscfplinary residency program in Family Health. This historical account includes the practices of nutritionists
from classes in which they were included with emphasis on the 5%, 6% and 7% classes. We question whether the health
practices described here reflect the construction of a work process consistent with the health care model, of which the
main focus is health promotion. Given this reflection, we consider that we saw in the residency classes a search for the
resignification of knowledge and reconstruction of practices focused on the transformation of the reality of life of users
of the Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Satde da Familia (ESF) & um modelo de
atencado que surge a fim de reorganizar a Atencdo Basica
no Brasil, diante de um perfil epidemiolégico no qual o
modelo biomédico ndo mais corresponde as necessidades
de salde da populagcdo. Supera o conceito restrito de
salde como auséncia de doenca, considerando-a como uma
produgdo social e tem como foco prioritario a promogao
da sadde das populagdes adscritas (ANDRADE, BARRETO;
BEZERRA, 2006).

Apesar dos avangos obtidos a partir da sua
implantacdo, a ESF enfrenta indmeros desafios para
sua consolidacdo. Entre esses, um importante entrave é
fruto do descompasso ainda existente entre a formagao
basica dos profissionais de salde e as competéncias
necessarias para atuacdo dos mesmos nesse modelo de
atencdo. Segundo Carvalho e Cunha (2006), a producao
de modelos de atencdo a salde é resultante das
determinacgdes historico-estruturais que os condicionam e
das praticas cotidianas dos profissionais de saide que os
operacionalizam. Portanto, as praticas em salde exercidas
no cotidiano dos Centros de Satide da Familia podem tanto
ser instrumento de mudanca em direcdo a construgao de
um modelo assistencial mais condizente com as diretrizes
do SUS, nesse caso a ESF, como podem ser cristalizadoras
do modelo hospitalocéntrico insuficiente para as novas
demandas em salde.

Os processos formativos oferecidos pela universidade,
na grande maioria dos cursos, dao énfase a atencao
hospitalar, distanciando assim as praticas de sadde dos
profissionais da construcdo de modelos de atencdo que
consideram a multicausalidade do processo satde-doenca,
como a ESF, tdo necessaria a sedimentacao da garantia do
direito a salde.

Diante da necessidade de formar profissionais capazes
de atuar de forma condizente com os principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), o Ministério da Sadde institui a
Residéncia Multiprofissional em Sadde como uma politica
de formacado e producdo de tecnologias em satde, sendo
esta uma importante estratégia para a qualificacdo do SUS
(SANTOS, 2007).

A Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
(RMSF) de Sobral é vinculada a Escola de Formacao
em Salde Familia Visconde de Sabdia e a Universidade
Estadual Vale do Acarad. Teve inicio em 1999 e tem como
objetivo principal formar profissionais capazes de atuar
sob o novo paradigma em salde com énfase na promocao
de sadde.

0 presente artigo tem por objetivo relatar a insercao

Diante da necessidade de
formar profissionais capa-
zes de atuar de forma con-
dizente com os principios
do Sistema Unico de Satide
(SUS), o Ministério da
Sadde institui a Residéncia
Multiprofissional em Sadde
como uma politica de for-
magdo e produgdo de tecno-
logias em sadde.

da categoria Nutrigdo na Estratégia Salde da Familia de
Sobral, Ceard através da Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia. O relato de experiéncia foi construido
a partir dos depoimentos dos residentes atuais e da
preceptora de categoria ex-residente, bem como de
producdes cientificas de ex-residentes que fazem parte do
acervo da biblioteca da Escola de Formacdo em Salde da

Familia Visconde de Sabbia.
1.1 A Ciéncia Nutricao
...desejo, necessidade e vontade...

Desde os tempos mais remotos, o ato de comer esteve
associado a muitos significados que extrapolam a mera
necessidade fisiolégica. Segundo Gallian (2007), este ato
sempre permeou as culturas e civilizagdes como idéia de

refeicdo e reunido.

A refeicdo acabou por se constituir, em grande
parte das culturas e civilizagdes, num espaco
privilegiado de experiéncia do humano e de
humanizacdo. Isso porque no contexto de
uma auténtica refeicdo, tal como ela foi se
constituindo historicamente, propicia-se a
possibilidade de um envolvimento integral
da pessoa em suas mais amplas e diversas

dimensdes.

Entende-se, portanto, que a escolha alimentar ndo se
configura apenas como uma selegdo individual, e sim esta
condicionada a varios determinantes historicos, sociais

e econdmicos. A familia e a comunidade, nas quais o
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individuo estd inserido, influenciam fortemente a formagao
de seus habitos alimentares, pois & nesse contexto que
o mesmo compartilha as refei¢gdées e junto com elas os
significados subjacentes ao ato de se alimentar.

Dessas relacoes que se processam entre homem e
alimento é que se ocupa o objeto de estudo da nutricao,
constituindo assim o foco do conhecimento técnico
especifico da formacdo do nutricionista.

Apesar das consideragbes acima enfatizarem a
alimentacdo e a nutricdo como um produto social que vai
sendo construido a partir de varias interacdes do homem,
a énfase dada a dimensdo biolégica em muitas graduacdes
ainda permanece. Saberes e praticas importantes para
uma abordagem mais ampliada necessaria na Atencao
Basica ndo sdo explorados devidamente, exigindo desse
profissional ao ingressar na ESF uma ressignificacao dos
mesmos para sua atuacao.

Nesse contexto, a RMSF possibilita a vivéncia de
um espaco de formagdo intenso para os profissionais
nutricionistas. Os pressupostos tedrico-metodoldgicos,
dentre os quais a promoc¢ao da sadde, a educagdo popular,
a educacdo permanente e a educagao por competéncia,
que embasam a proposta da nossa residéncia, tensionam
permanentemente a re-construcdo de praticas em salde
mais condizentes com a realidade vivida pelas pessoas
cuidadas pelos profissionais.

Neste sentido, os relatos aqui colocados a respeito
dos caminhos do fazer da nutricdo nas turmas da RMSF
configuram-se como iniciativas de construcdo de saberes,
praticas e tecnologias em sadde que possibilitem a reversao
de um modelo de cuidado nutricional predominantemente
técnico, o qual enfatiza o plano alimentar individual
aprendido na universidade, destacando-se neste a
importancia de adequagdo total dos nutrientes, para um
cuidado nutricional que valorize as relagdes homem e
alimento nas suas varias dimensdes. Para isso, usamos
como um dos instrumentos principais de atuacdo, uma
educacao nutricional critica e problematizadora que visa,
principalmente, a autonomia dos individuos, contribuindo
com os mesmos para além do desenvolvimento de
estratégias para adesdo a uma alimentacdo mais saudavel,
uma analise critica dos macro e micro determinantes de
suas escolhas alimentares.

Refletindo sobre a insercdao dos nutricionistas
nas turmas da Residéncia, nos fazemos os seguintes
questionamentos: até que ponto a pratica atual do
nutricionista na Atencdo Basica de Sobral tem conseguido
contribuir para superar uma

pratica em salde que

cristaliza o modelo biomédico? Temos conseguido

efetivamente incorporar no nosso processo de trabalho

Os nutricionistas foram
inseridos na Atencdo Bdsi-
ca de Sobral através da
Residéncia Multiprofissio-
nal em Sadde da Familia,
por ocasido da insercdo
pioneira do municipio de
outras categorias
profissionais de saude na
ESF no ano de 2001.

outras tecnologias que déem conta de avancar na
perspectiva da promocdo da satide? Em que medida, temos
sucumbido as pressdes exercidas pelo imaginario social
sobre o fazer do nutricionista enquanto, como define Bosi
(1996), dietoterapeuta da satde pablica?

Em face desses questionamentos convidamos o leitor
para uma excursao nas experiéncias vivenciadas pelos
nutricionistas residentes em sadde da familia de Sobral,

para que nesse dialogo possamos refletir juntos.

2 INSERCAO DOS NUTRICIONISTAS NA
RMSF DE SOBRAL-CE

0s nutricionistas foram inseridos na Atencao Basica
de Sobral através da Residéncia Multiprofissional em
Salide da Familia, por ocasido da insergcdo pioneira do
municipio de outras categorias profissionais de satde na
ESF no ano de 2001. Somente no ano de 2007, é que outra
forma de inclusdo desses profissionais foi estabelecida
no municipio através da implantacao local da politica do
Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF).

A inclusao da categoria de nutricdo ocorreu na
segunda turma de residéncia em 2001, na qual apenas
uma nutricionista iniciou o curso, mas nao o concluiu.
A terceira turma, iniciada em 2002, contou com trés
nutricionistas, sendo que apenas uma concluiu o curso.

Alves (2007) afirma que os novos profissionais
inseridos no sistema de sadde foram desenhando sua area
de atuacao de acordo com a possibilidade de atuacdo de
cada um deles. Sendo assim, a mesma autora refere que os
nutricionistas da terceira turma teriam se dividido de forma
a atuar em todo o territorio de abrangéncia das equipes
bésicas da ESF do municipio (zona urbana e rural), porém,

em sequida, foram alocados em territérios menores (duas

SANARE, Sobral,v.8,n.2,p.41-51,jul./dez.2009 43



a trés unidades de satide cada profissional), de acordo com
as areas de maior risco (desnutricdo, mortalidade infantil,
pobreza, baixo indice de aleitamento materno, doencas
cronicas). Mesmo com essa distribuicdo, continuaram a
prestar algum tipo de assisténcia aos demais territorios.

A quarta turma teve seu inicio em 2003, com
financiamento do municipio, ndo havendo a participagéo
de algumas categorias profissionais, entre elas a nutricao
(MARTINS JUNIOR et al., 2008).

0 nutricionista foi incluido na quinta turma de
residentes que teve inicio em 2005. Esta turma foi
organizada na forma de Ndcleos de Atencdo Integral
a Sadde da Familia (NAISF), onde cada nicleo era
composto por uma equipe multiprofissional responsavel
por trabalhar junto a nove equipes basicas da ESF no seu
territério de abrangéncia. Desse modo, houve a insergdo
de um nutricionista em cada nucleo, totalizando cinco
profissionais, destes todos concluiram o processo.

Em julho de 2008, as sexta e sétima turmas iniciaram
seu processo concomitante de formacao que estad previsto
para finalizar em junho de 2010. Constituem-se em dez
categorias das profissées de salde distribuidas em seis
equipes, com um profissional de nutricdo em cada uma
delas e uma preceptora de nutricdo responsavel pelo
nutricionistas.

acompanhamento dos seis residentes

As equipes multiprofissionais atuam em territorios
adscritos de dois ou trés Centros de Satde da Familia-CSF,

acompanhando em média cinco equipes minimas.

2.1 Desenhos construidos durante a atuacao
dos Nutricionistas Residentes

...6 caminhando que se faz o caminho
2.1.1 Territorializacao

0 reconhecimento do territorio adscrito pelo CSF é
fundamental para a atuacdo dos profissionais da ESF.
Devido a isso, o processo de territorializacdo é a primeira
atividade desenvolvida pelos residentes de Sobral.

Durante a territorializagdo os nutricionistas
puderam perceber as condicdes de vida da comunidade,
identificando suas principais necessidades de salde, bem
como aspectos relacionados a alimentacdo e nutricdo que
influenciam no processo sadde-doenca, tiveram acesso a
indicadores epidemiolégicos, identificaram redes sociais
com as quais pudessem se articular nas suas estratégias
de promocdo da alimentacdo saudavel, iniciaram a
construcao de vinculos com a comunidade, reconhecendo

assim as inGmeras possibilidades de atuacdo no contexto

Durante a territorializacdo
0s nutricionistas puderam
perceber as condicoes de
vida da comunidade, iden-
tificando suas principais
necessidades de salde,
bem como aspectos rela-
cionados a alimentacdo e
nutri¢do que influenciam
no processo satde-doenca.

da ESF. A partir dessa atividade, cada residente construiu
um plano de acdo relacionado a sua insercdo, o qual foi
sendo reavaliado a partir de sua atuacdo e contato com as
equipes e a rotina dos CSF e das comunidades.

A fim de aprofundar o conhecimento da
dindmica do acesso a alimentos nas comunidades, no
que se refere a disponibilidade de compra dos géneros
pelo populacdo, foram feitas visitas ao: Mercado Pdblico
Municipal de Sobral, no qual grande parte dos sobralenses
costumam comprar frutas, legumes e verduras da semana;
e aos pequenos estabelecimentos de venda de produtos
alimenticios nos territérios nos quais os nutricionistas
atuavam. Nesse Ultimo, foram escolhidos alguns pontos
de vendas em cada territério e, a partir de um roteiro,
colhidas informacdes a respeito dos grupos e tipos de
alimentos vendidos, procedéncia dos mesmos, higiene
dos estabelecimentos, singularidades de cada territério e
alimentos regionais. Estas atividades permitiram um maior
reconhecimento dos habitos alimentares regionais pelos
profissionais, munindo-os de subsidios para um didlogo
mais condizente com a realidade das pessoas durante o

desenvolvimento de suas agdes.
2.1.2 Grupos ou outras atividades coletivas

Um dos aspectos da promoc¢do da salde diz respeito
a importancia do apoderamento da comunidade sobre
os determinantes de seu processo salde-doenca, este é
entendido como “processo de capacitacdo dos individuos
e comunidades para assumirem maior controle sobre os
fatores pessoais, socio-econémicos e ambientais que
afetam a sadde” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Nesse sentido, a ESF, que tem como foco prioritario

a promocao da sadde, coloca para os profissionais de
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salde que atuam neste contexto o desafio de seu papel
enquanto educador, o qual deve ser transversal a todas as
acoes que realiza no cotidiano de suas praticas.

No entanto, as atividades coletivas de educagdo em
salide tém se configurado como uma estratégia importante
para promover salde e em um espaco privilegiado no
qual o profissional pode se utilizar para estabelecer
uma relacdo dialégica com a comunidade, em mdtua
aprendizagem. Uma vez que “o papel do profissional nado
é somente repassar informagdes, sendo o de estimular a
problematizacdo, o saber pensar criticamente, fazendo
com que o usuario se torne o sujeito da acdo, ou seja, um
ser autonomo com seu proprio conhecimento” (BRASIL,
2006).

No que diz respeito ao campo da alimentacdo e
nutricao entendemos que o grande desafio do nutricionista
enquanto educador é orientar a escolha de alimentos
rumo a construcdo de uma consciéncia critica e reflexiva
nos usuarios do SUS durante a promocao das praticas
alimentares saudaveis.

Na residéncia, as acdes coletivas de promocdo de sadde
tém como referencial tedrico-metodolégico a Educagéo
Popular, o que tem se constituido como um desafio na
pratica dos residentes. Essas vivéncias tém possibilitado
o exercicio da construcdo coletiva do conhecimento, a
partir do encontro do saber popular com o saber técnico,
e da interdisciplinaridade, uma vez que essas acdes sao
realizadas em parceria com outras categorias.

Os nutricionistas residentes ao longo das turmas de
residéncia desenvolveram acdes coletivas de promocao
da salde através da participagdo em grupos, oficinas e
sessdes educativas. Das quais elencamos algumas para
serem expostas ao longo desse topico.

Vale ressaltar que as experiéncias descritas aqui ndo
sao uniformes e universais nos territorios de atuacao dos
nutricionistas residentes. Diferencas epidemioldgicas e
singularidades dos territorios, perfil dos profissionais,
experiéncias prévias em servicos de salde, entre outras,
influenciam no

sdo caracteristicas importantes que

desenvolvimento das atividades.

2.1.3 Grupo de pessoas com sobrepeso e
obesidade

Os grupos de apoio a pessoas com sobrepeso e
obesidade foram sendo estruturados de acordo com a
realidade dos territdorios. Esta iniciativa se intensificou
a partir da quinta turma de residentes devido a analise
das demandas individuais dos atendimentos para o

nutricionista, que consistiam em grande parte de pessoas

Os nutricionistas residen-
tes ao longo das turmas de
residéncia desenvolveram
acoes coletivas de promocgdo
da saude através da partici-
pacdo em grupos, oficinas e
sessoes educativas.

com excesso de peso, bem como de dados epidemioldgicos
advindos dos sistemas de informacao.

Consiste em um grupo que visa o auto-cuidado dos
usuarios com obesidade e sobrepeso auxiliando-os no
processo de reducdao de peso, ampliando a abordagem
desse agravo. O pablico constitui-se de adultos e idosos.
A mobilizacdo das pessoas para o grupo se da a partir dos
agentes comunitarios de sadde e outros profissionais do
CSF, ou mesmo pela consulta do nutricionista.

Os profissionais de salide mais diretamente envolvidos
nesse tipo de abordagem sdo o nutricionista, o psicélogo
e o educador fisico, apesar de outras categorias
participarem sempre que oportuno. O planejamento do
grupo é realizado com os participantes, as tematicas,
os horarios dos encontros, a quantidade de encontros
e outros aspectos, discutidos e estruturados conforme
pactuacdes entre facilitadores e usuarios do servigo.

Os encontros de educacdo em sadde sdo semanais ou
quinzenais, neles sdo trabalhadas atividades de avaliacao
corporal, discussdes acerca da alimentagdo, auto-estima,
agravos e doencas relacionados a alimentacdo e nutricao,
pratica de atividade fisica e alimentares saudaveis,
auto-estima, auto-imagem, entre outros. Os usuarios
participam também de atividades semanais de ginastica
comunitaria e/ou caminhada acompanhadas pelo educador
fisico. A quantidade de encontros e duracdo do grupo
varia conforme a necessidade de cada um deles, mas, em
média, as atividades sdo programadas para acontecer em
seis meses, e com posterior acompanhamento individual

em consultas no ambulatério para avaliacdo corporal e

cuidado nutricional.

2.1.4 Curso de educacdao nutricional
pessoas com sobrepeso e obesidade

para

Objetivando abranger um ndmero maior de pessoas
com sobrepeso e obesidade na discussdao de uma melhor
qualidade de vida, em alternativa a formagao de grupos

de pessoas com excesso de peso, alguns profissionais

SANARE, Sobral,v.8,n.2,p.41-51,jul./dez.2009 45



nutricionistas, psicologos e  educadores  fisicos
organizaram uma estratégia que intitularam de curso,
que tem como objetivo fomentar a promocdo de salde e
prevencdo de doengas em usuédrios do SUS com excesso
de peso.

A mobilizacdo das pessoas para a atividade deu-se a
partir da busca ativa de usuarios adultos com excesso de
peso pelos ACS, ou pelo encaminhamento dos que foram
atendidos individualmente pelo servico de nutricao,
psicologia ou educagdo fisica. 0 curso durou trés meses,
totalizando seis encontros quinzenais. 0s encontros
realizados pretenderam investir no didlogo, na educacao
humanizadora e na promocdo de salGde. Abordamos
temas numa acdo multiprofissional, entre eles avaliacao
nutricional e psicolégica, promocdo de uma vida saudavel,
grupos de alimentos, alimentagdo saudavel para a perda
de peso, manejo de ansiedade, auto-estima e atividade

fisica.

2.1.5 Grupos de pessoas com hipertensdo e
diabetes

No sistema de satde local ha uma atividade de
atendimento descentralizado de pessoas com hipertensao
e diabetes, cadastradas no sistema de informacao
HIPERDIA, devido ao grande niimero de usuarios com essas
patologias. Mensalmente, a equipe basica da area adscrita
realiza uma consulta coletiva na qual ocorre medicao
de pressdo arterial, do nivel glicémico, dispensacao de
medicacdo e remarcacdo de consulta na propria unidade
ou em algum equipamento social do territorio.

A insercao de outros profissionais da equipe
multiprofissional nesse tipo de atividade tem possibilitado
a ressignificacao dos objetivos dos encontros, estimulando
mais fortemente o auto-cuidado. Os profissionais mais
envolvidos nesse tipo de atividade sdo o nutricionista,
o educador fisico, o psicologo, o farmacéutico e o ACS.
Realizam-se encontros promovendo a escuta qualificada
a fim de conhecer as reais necessidades e contextos de
vida dessas pessoas, promovendo uma reflexdo acerca do
“ser diabético” e “ser hipertenso” no d&mbito individual,
familiar e comunitario. Além de trabalhar temas
gerais referentes a promogdo de salde, o nutricionista
problematiza as mudancas ocorridas na alimentacao apds
o diagndstico da condicdo de sadde e discute estratégias

alternativas de cuidado nutricional nessa populagdo.
2.1.6 Grupo de gestantes

0 grupo de gestantes acontece nos CSF por iniciativa

muitas vezes da equipe basica, porém, os profissionais
da equipe multiprofissional se inserem como cuidadores.
Tem como objetivo instrumentalizar a made para o auto-
cuidado e o cuidado com o bebé. 0 nutricionista em alguns
grupos atua como cuidador e em outros, se insere como
participante pontual. Porém, sempre no planejamento
dessa atividade, no minimo um dos encontros é destinado
a discussdes sobre praticas alimentares saudaveis da mae e
do bebé. 0 profissional aborda o tema com a realizacdo de
oficinas e vivéncias de aleitamento materno, alimentacao
da gestante, alimentacdo complementar, com vistas a
promocdo de uma melhor qualidade de vida do pablico

materno infantil.

2.1.7 Educacdo em salde com adolescentes
com excesso de peso
atendimento individual

A reflexdo acerca do

do nutricionista com adolescentes obesos levou os
profissionais a perceber que essa estratégia por si s6 nao
era suficiente para abranger a multicausalidade dessa
condicao de satde. A partir dessa reflexdo, foi construida
uma iniciativa de trabalho interdisciplinar visando uma
abordagem mais integral desses adolescentes, a qual foi
denominada “Qualidade de Vida e Reeducacgdo Alimentar”.

0 curso foi dividido em modulos e teve duracdo de
quatro meses. Cada mdédulo foi planejado a partir da
discussao de eixos tematicos, a saber: alimentacao,
exercicio fisico e aspectos psicolégicos. Os encontros
eram quinzenais e tinham duracdo de duas horas. Essa
abordagem tinha como piblico alvo os adolescentes com
excesso de peso e alguns de seus familiares, e como
profissionais mais implicados o nutricionista, o psicélogo
e o educador fisico.

Entendendo a pratica educativa como um processo de
construcdo de conhecimento optou-se pela formacdo de

um grupo fechado, favorecendo a formacao de vinculo

No sistema de sadde local
hd uma atividade de
atendimento descentralizado
de pessoas com hipertensdo
e diabetes, cadastradas no
sistema de informacado
HIPERDIA, devido ao grande
nimero de usudrios com
essas patologias.
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e a conquista gradativa da autonomia dessas familias
no cuidado com os habitos de vida. Os encontros foram
planejados de modo que contemplassem uma metodologia
participativa, onde todos os atores contribuissem com
suas experiéncias, e assim refletissem estratégias de
enfrentamento para as questdes que envolvem a obesidade.

Um aspecto importante foi a participacdo de familiares
nos encontros, sabendo que, como afirmam Rodrigues
e Boog (2006), a familia assume papel consideravel na
mudanca de praticas para controle ou tratamento da
obesidade, porém, muitas vezes,como foi identificado
nos atendimentos individuais, a familia atribui todo o
dever de mudanca de habito alimentar aos filhos, negando
assim sua parcela de responsabilidade.

Do término do curso, as familias ficaram sendo
acompanhadas pelas profissionais de referéncia, através
de visitas domiciliares. Foram também feitas visitas as
escolas, nas quais os participantes do grupo estudavam,
na busca de um dialogo mais estreito com as redes sociais
desses adolescentes, para a conquista de nosso objetivo
maior que é a melhoria da qualidade de vida dessas

familias.

2.1.8 Atividades educativas com adolescentes
na Escola

Outras iniciativas com adolescentes dizem respeito
a atuacdo do nutricionista no ambiente escolar através
de praticas educativas de promocdo de salde e de
praticas alimentares saudaveis, juntamente com os
outros profissionais da equipe ampliada. Nesse sentido,
parcerias com terapeutas ocupacionais e farmacéuticos
na construcdo de hortas escolares e caseiras foram
estabelecidas. Além de participagdbes em projetos
transdisciplinares advindos de planejamentos em parceria
com os professores e a gestdo escolar, nos quais podia-se
colaborar ndo s6 com os saberes da nutricao, mas com os
saberes do campo de salde coletiva.
2.1.9 em Sadde

Comunitarios de Salde

Educacdo com Agentes

0 trabalho em grupo com os agentes comunitarios de
salde consiste de dois tipos principais de abordagem:
grupo de autocuidado e encontros de educacdo permanente.

0 grupo de salde com agentes comunitarios de salde
(ACS) surgiu a partir de uma demanda dos proprios agentes,
0os quais sentiram a necessidade de discutir assuntos
relacionados ao auto-cuidado e outras questdes de salde.

Os profissionais da equipe de salde mais diretamente

envolvidos com a atividade eram o nutricionista, o
educador fisico e o enfermeiro.

0 planejamento do grupo foi feito com os ACS, no
qual foi elaborado um cronograma. Foi pactuado que
haveria quatro encontros mensais: um seria destinado a
pratica de atividade fisica com a facilitacdo do educador
fisico; o segundo seria de educagdo em salde, nos quais
eram discutidos temas relacionados a promocdo de sadde
gerados a partir da demanda dos ACS; um terceiro consistia
de uma roda terapéutica, com atividades e dinamicas
de relaxamento, reflexdes, resolucdo de conflitos; e um
quarto, realizacdo de um café da manhd saudavel, nos
quais os integrantes do grupo traziam receitas saudaveis
para apresentar e discutir com os outros participantes e

os profissionais.

2.1.10 Educacdo permanente para Agentes
Comunitarios de Sadde

Outra atividade realizada com os ACS consiste em
encontros de educacdo permanente que tem o nutricionista
como facilitador e o objetivo principal é discutir saberes
relacionados & nutricdo que tem interface com o fazer
do agente comunitario de sadde. 0 planejamento dos
encontros foi realizado em parceria com os atores
envolvidos.

Os encontros acontecem quinzenalmente ou
semanalmente no CSF, ou equipamento social do territorio,
e versam sobre o desenvolvimento infantil, atualizagdes
sobre a utilizacdo do cartdo da crianca, alimentacdo
saudavel nas diversas fases da vida, programas de
suplementacdo alimentar operacionalizados no CSF,
Vigildncia Nutricional, avaliacdo nutricional, analise de
dados epidemiologicos dos territorios obtidos a partir
de sistemas de Vigilancia Alimentar e Nutricional, entre

outras tematicas.

Outras iniciativas com adoles-
centes dizem respeito a
atuacdo do nutricionista no
ambiente escolar através de
prdaticas educativas de pro-
mog¢do de saude e de prdticas
alimentares sauddveis,
juntamente com os outros
profissionais da equipe
ampliada.
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2.1.11 Atividades educativas com criancas em
creches e escolas

0 acompanhamento de criancas em ambito coletivo
pelos nutricionistas da-se através de insercdo no ambiente
escolar, creches e escolas, nas quais se procura atuar
na perspectiva interdisciplinar e integral, abrangendo
também pais e professores. Além do profissional da
nutricao, tal atividade conta com a participacao de outras
categorias como a fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e educacdo fisica. Num primeiro momento,
os profissionais participam dos planejamentos mensais
dos professores e vivenciam a rotina das criangas, o que
permite a formacdo de vinculos entre os profissionais,
bem como um olhar mais apurado que subsidia uma
programacdo de acdes mais contextualizada com a
realidade das criancas.

Varias atividades resultam do planejamento coletivo,
de acordo com a realidade e necessidade de cada escola.
Podemos citar, entre elas, encontros semanais com maes
de criancas para discutir questoes de alimentacao,
discussdes sobre salde em sala de aula, participacao
em gincanas, avaliacdo nutricional de criancas do pré-

escolar, hortas escolares, dentre outras.

2.1.12 Grupo com criangas beneficiarias de
um programa de complementacdo alimentar

Outra abordagem coletiva que objetiva promover
salde nesse ciclo de vida foi a formacdao de um grupo
de acompanhamento com criancas em situagdo de
vulnerabilidade social beneficiadas com o projeto de
complementagdo alimentar Sopa. Esse projeto é uma
iniciativa da Secretaria Municipal de Salde e Acgéo
Social de Sobral e existe h& alguns anos, no qual séo
fornecidas duas refeigdes diarias que sdo servidas no CSF
em territérios de grande vulnerabilidade social.

0 grupo teve inicio a partir da demanda surgida
em alguns territérios, e tem como pablico alvo as
criangas beneficiarias e suas maes. Os profissionais mais
diretamente envolvidos sdo o nutricionista, o assistente
social, o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional. 0
acompanhamento nutricional é realizado mensalmente,
e quinzenalmente ha encontros facilitados pelo
nutricionista e assistente social com os pais das criancas.
Nesses encontros, discutem-se tematicas como Seguranca
Alimentar e Nutricional e Direito Humano a Alimentacao
Adequada, Direitos dos usuarios do SUS, alimentacao das
criangas, entre outros. O fisioterapeuta e o terapeuta

ocupacional, concomitante com o encontro com os pais,

realizam atividades com as criancas beneficiarias a fim de

estimular o desenvolvimento e a motricidade das mesmas.

2.1.13 Visitas domiciliares e atendimentos
individuais

Sendo a alimentagdo uma construcdao social que tem
como determinantes varios aspectos como cultura, situacdo
sdcio-econdomica, influéncia familiar e comunitaria,
acesso a determinados tipos de alimentos na regido,
influéncia dos meios de comunicacdo, entre outros, a
clinica do nutricionista na Atencdo Basica enfrenta muitos
desafios. Os saberes técnicos adquiridos na dietoterapia
da nossa formacdo béasica passam a ser mais um elemento
na elaboracdo das estratégicas terapéuticas que requerem
um usuario mais autor de seu plano terapéutico. Como
diz Cunha (2005), a complexidade da clinica na atencéo
basica exige que o usuario seja entendido e respeitado na
sua integralidade, e ndo apenas a sua dimensdo bioldgica,
e que a terapéutica seja um caminho compartilhado de
negociacdes e nao apenas uma prescricdo do profissional
de sadde. O nutricionista, ao longo da sua insercao na
residéncia, vem desenvolvendo uma clinica implicada
com uma maior autonomia do sujeito em suas escolhas
alimentares.

0 atendimento individual ambulatorial & um servico
prestado pelo nutricionista no desenvolvimento de sua
acdo especifica, porém envolvido pela compreensdo
integral sobre a situacdo de salde do individuo. Na
Residéncia, disponibilizamos turnos de atendimento
individual para usuarios encaminhados pelos profissionais
de satde do CSF, geralmente um turno semanal para cada
CSF que o profissional referencia.

A demanda pelo atendimento individual para o
nutricionista & bem significativa quando o residente

abre sua agenda nos territérios, nos questionamos se

0 acompanhamento de crian-
cas em dmbito coletivo pelos
nutricionistas dd-se através
de insercdo no ambiente es-
colar, creches e escolas, nas
quais se procura atuar na
perspectiva interdisciplinar e
integral, abrangendo também
pais e professores.
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essa demanda é uma demanda criada pela insergdo desse
profissional ou uma demanda ja existente, e reprimida na
sua auséncia. Diante dessa realidade consideramos que
se faz importante definir critérios de quem devera ter
prioridade em atendimento, caso contrario o nutricionista
da ESF podera ficar refém dessa procura. Os usuérios desse
servico sao na maioria pessoas com excesso de peso,
doencas crénicas, desnutricdo, gestantes, entre outros.

0 imaginario social sobre o fazer do nutricionista
como dietoterapeuta da satde pablica (BOSI, 1996) esta
presente entre todos os atores da Atengdo Basica, usuarios
e também profissionais de satde. Vimos, ao longo das
turmas da residéncia, apostando gradativamente em um
novo fazer na ESF capaz de reverter esse quadro, tentando
transformar a demanda individual em coletivos organizados
nos quais pudéssemos potencializar a promocao de salde
dessas pessoas. Porém, essas tentativas tém enfrentado
uma pressdo da propria comunidade e de outros atores
para que pudéssemos romper com esse contexto. A
aproximacdo que esse tipo de acdo gera com a realidade
de trabalho dos demais profissionais do CSF muitas vezes
também seduz o nutricionista para a reproducdo dessa
pratica.

Estamos evoluindo na discussdo de como reverter essa
situacao a partir de pactuagdes com a equipe basica e na
elaboracao de fluxos e critérios de encaminhamento para
0 acesso a esse servi¢co. Consideramos sim que, em alguns
casos, se faz necessario essa pratica, porém precisamos
ser mais criteriosos nessa selecao.

Das atividades alternativas para o atendimento
individual do servico de nutrigao temos realizado parcerias
com outras categorias profissionais para realizacdo de
uma clinica mais ampliada. Desde a terceira turma ja
havia agdes interdisciplinares através da participacao
em preceptorias de ginecologia, cardiologia, pediatria,
bem como o incentivo a realizacdo de atendimentos e
visitas domiciliares interdisciplinares. Os nutricionistas
residentes da sexta e da sétima turmas intensificaram a
realizacdo de interconsultas sistematicas, as quais sdo
prestadas em parceria com o fisioterapeuta na atencdo as
gestantes, com a enfermeira e a terapeuta ocupacional na
puericultura, na satde bucal com o dentista, bem como a
todos os usudrios com o educador fisico e o enfermeiro.
Entendemos que essas iniciativas configuram-se como
possibilidades de troca de saberes e de apoio pedagégico
na area de alimentacdo e nutrigdo para outros profissionais
envolvidos, instrumentalizando-os para um cuidado
nutricional referente a situacdes menos complexas que
podem ser resolvidas sem necessariamente precisar da

presenca do nutricionista.

Das atividades alternati-
vas para o atendimento
individual do servico de
nutricdo temos realizado
parcerias com outras
categorias profissionais
para realizagdo de uma
clinica mais ampliada.

Outro servigo realizado sdo as visitas domiciliares nas
quais se aborda a familia como um “sujeito coletivo” e se
dirige acdes e intervengdes pertinentes a esse sujeito.
Segundo Galera e Luis (2002), a abordagem familiar é
preferivel a individual, pois a coleta de percepcdes de
cada membro da familia com relacdo a problemética vivida
favorece a elaboracdo de hipoteses sistémicas com maior
potencial de utilidade a familia do que as fundamentadas
sobre a percepcdo de um s6é membro.

Os residentes disponibilizam em sua agenda semanal
de trabalho turnos para a realizagdo de visitas domiciliares
com os ACS nos territorios, geralmente um turno por
semana no seu cronograma. Os usuarios desse servigo sdo
advindos do encaminhamento de profissionais de sadde
ou de uma necessidade de uma percepcdo mais ampliada
por parte do nutricionista de situacdes de salde nas
quais o ambulatério ndo da conta de realizar. As visitas
domiciliares demandadas pelos profissionais na grande
maioria das vezes destina-se ao cuidado nutricional
de usuarios acamados ou com alguma dificuldade de
locomoc¢do. Em muitos casos a visita é realizada em
parceria com outros profissionais da equipe objetivando

um cuidado mais integral do usuario.

2.2 Educacdo Permanente da Categoria de
Nutricao

A residéncia tem como um de seus pressupostos

tedrico-metodoléogicos a Educacao Permanente. Esta,
segundo Ceccim (2004), é uma ferramenta potente para a
transformacdo de praticas de salde, pois se alimenta das
dificuldades vivenciadas pelos profissionais no cotidiano
de seu processo de trabalho, visando construir praticas
implicadas com a transformacao da realidade.

Durante a organizacdo do processo de trabalho da
necessidades de

categoria nos territérios, inGmeras

aprendizagem especificas do campo da alimentacdo e
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nutricao foram evidenciadas, as quais foram categorizadas

em eixos tematicos, desses eixos um é elencado
mensalmente para ser desenvolvido nas rodas de categoria.
A partir da estruturacao dos eixos, a proposta pedagodgica
de educacdo permanente foi construida, na qual outras
categorias profissionais iam sendo inseridas sempre que
se fazia necessario, assim como as tematicas iam sendo
reavaliadas e readequadas conforme o surgimento de

outras necessidades.

3 DESAFIOS E POTENCIALIDADES PARA
A 0 PROFISSIONAL DE NUTRICAO

0 imaginario social sobre o fazer do nutricionista
se apresenta para no6s na Atencdo Basica tanto como
desafio quanto como uma potencialidade. Enquanto
algumas categorias reclamam sobre o desconhecimento
por parte dos atores que compdem a ESF do seu fazer
enquanto profissional de sadde, os nutricionistas se
véem com uma demanda de usuarios encaminhados
por outros profissionais ou mesmo por uma procura
espontdnea da comunidade pelo servico de nutricdo
ambulatorial. Situacdo que demonstra certo conhecimento
do que representa o campo especifico de atuacdo desse
profissional. Por outro lado, essa concepgdo sobre o fazer
do nutricionista exerce uma pressdo para que este preste
um servico mais individualizado de dietoterapia através
do atendimento no CSF. Ao mesmo tempo em que busca
construir uma pratica mais condizente com a promocdo de
salde, o profissional precisa mediar os conflitos advindos
dessa percepcdo que é inerente tanto a usuarios como a
profissionais de salde.

A universalidade da assisténcia a todos os usuarios na
area adscrita de uma equipe multiprofissional é relatada
como um desafio pelos nutricionistas residentes, visto
que cada equipe serve de referéncia para cerca de 6.000
familias, apesar de estar abaixo do ndmero de familias
preconizada para a referéncia do NASF, ainda consideramos
um ndmero grande de pessoas sobre nossa responsabilidade
sanitaria. Entretanto, consideramos que o nosso processo
de trabalho nédo estd estruturado em consonancia com o
preconizado pelo Ministério da Salde para o NASF, visto
que a potencializagdo do matriciamento poderad diminuir
as demandas das atividades de assisténcia do nutricionista
por conta do compartilhamento dos saberes da nutrigao
entre os profissionais de satde.

Colocamos em destaque a enorme potencialidade que
representa a residéncia como um espaco que permite a
convivéncia entre saberes de diversas categorias da salde,

permitindo assim o exercicio da interdisciplinaridade.

Isto tem possibilitado ao nutricionista, a construcao de
um fazer que dialoga com os diferentes saberes técnicos,
bem como com diversos saberes existentes na comunidade,
fazendo-nos avancgar na elaboracao de tecnologias que
abordem as questdes de alimentacdo e nutricdo de uma
forma mais integral.

Por fim, a potencialidade que a ESF permite ao
profissional de ingressar na realidade da vida das
pessoas nos territérios constituiu um grande dispositivo
de promocao de praticas alimentares saudaveis para o
nutricionista. Visto que a formacao de habitos alimentares
tem na familia um importante lécus de génese, o que
possibilita uma abordagem mais ampliada e, portanto,
mais efetiva na melhoria da qualidade de vida dos

4 CONCLUSOES

Escolhemos designar desenhos de atuacgdo por acreditar
que estamos apenas dizendo das nossas construgdes ao
longo das turmas de residéncia. Ndo pretendemos aqui
nos colocar como modelo a ser sequido, e sim expor uma
pratica constantemente posta em questdo enquanto nos
fazemos nutricionistas da ESF.

Acreditamos que a insercao dos nutricionistas na
Atencdo Basica, principalmente daqueles que saem de
uma graduacdo ainda centrada em nutrientes, gera um
incomodo nesse profissional ao se perceber incompleto
diante da complexidade das necessidades de sadde da
populacdo da qual ele é o responsavel sanitario. No
entanto, diante desse desconforto, emerge uma grande
oportunidade do mesmo em ressignificar saberes e
reconstruir praticas mais implicadas com a transformacao
da realidade de vida dos usuarios do SUS.

Por entendermos a ESF como um modelo de atencao
a salde em construcdo, mesmo em municipios que
tenham avangado na sua consolidagdo, como no caso de
Sobral, e ainda percebendo a coexisténcia de aspectos
do modelo biomédico no cotidiano dos CSF e em nossas

praticas, acreditamos que nés nutricionistas da RMSF de

0 imagindrio social sobre
o fazer do nutricionista
se apresenta para nos
na Atencdo Bdsica tanto

como desafio quanto como

uma potencialidade.
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Sobral, longe de termos uma visdo maniqueista desse
cendrio, estamos constantemente inquietos na busca da
construcao de um fazer em salde mais comprometido
com a concretizagdo da Estratégia Salde da Familia como
um importante dispositivo para a efetivacdo da sadde

enquanto direito do cidaddo brasileiro.
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