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Resumo

Vieira VL. Seguranca alimentar e nutricional em criancas nnicfpio de S&o Paulo:
desafios na formacao do nutricionista [tese de Doutorado]. Sdo Paucldd&de de
Saude Publica da USP; 2011.

Introducdo: E crescente a discussido da seguranca alimentar e nutri¢zxid) no
cenario de politicas publicas nacional, principalmente com relagdengdo a saude
infantil. O nutricionista, por sua vez, € um dos profissionais aptosdesenvolver
acOes visando a SANDDbjetivo: Analisar as habilidades e competéncias adquiridas
durante a graduacdo para a atuagcdo em SAN entre nutricionistaalgpleam com
criancas na atencgdo basica de saude no Municipio de S&o Matddos: Estudo de
natureza qualitativa, no qual foram investigados 16 nutricionistas nigdatbasica de
saude graduados a partir de 2004 e 22 cursos de Graduacao em Nutngiocdioio,
tendo como referéncias o seu coordenador e os projetos politico-pedad&ges). A
percepcdo acerca da formacédo foi verificada por meio dasc#s do Discurso do
Sujeito Coletivo, utilizando-se de entrevistas individuais, e de grugm. f®@s PPPs
foram confrontados com referenciais tedricos da aremultados: A experiéncia
profissional mostrou-se mais significativa do que a formacaaabta Graduacéo,
segundo os nutricionistas. Coordenadores e nutricionistas concordam qleelasivie
estagios, a disciplina “saude publica” e aquelas da area dasasidmumanas, a
discusséo da atuacao interdisciplinar e a abordagem transve&aNdgdo relevantes
para a formacgao do profissional. Nutricionistas tendem a apontamadéo por eles
obtida como insuficiente para aquisicdo de habilidades e competpamastuacdo em
SAN para criangas, enquanto que os coordenadores sinalizam que osergsestam
estrutura favoravel para tal. Os PPPs remetem a liroitdgdtema de SAN para
criancas com relacdo aos objetivos dos cursos, perfil profissionatineipios
norteadores, porém indicam habilidades e competéncias relatisisraas de saude e
politicas publicas de alimentacdo e de nutri€Zanclusao: Verificou-se convergéncia
entre nutricionistas e coordenadores ao refletirem sobre osaspectormacdo que
favorecem a atuagdo em SAN para o publico infantil no @mbito daiatbasica, como
a estrutura do curso, disciplinas ministradas e estratégiangieo. Porém, estes
divergem sobre a qualidade da formacdo obtida/oferecida, indicando gossagis

propostas construidas e desenvolvidas pelos cursos para o desenvolvimento de



habilidades e competéncias ndo sao percebidas pelos estudaptexipalmente,

limitam a sua traducg&o na prética profissional.

Descritores: Seguranca alimentar e nutricional; Atencdo primaria a sdtdig;acao

superior; Formacgéao de recursos humanos; Cuidado da crianca; Pesquisa qualitativa



Abstract

Vieira VL. Food security for children in the city of Sao Paulbaltenges in the
formation of nutritionists [PhD thesis]. S&do Paulo: School of Pubdialtd, University
of S&o Paulo; 2011.

Introduction: The discussion on food security (FS) within the context of national
public policies is increasing, mainly regarding attention to debi’s health.
Nutritionists, on their turn, are the professionals able to carraatigns based on FS.
Objective: To analyze the skills and competences acquired during the gradtation
work in FS among nutritionists who work with children on primary headtle in the
city of Sao PauloMethods: Qualitative study in which we investigated 16 primary
health care nutritionists graduated from university from 2004 andnah22 graduate
Nutrition courses in the city, using as reference their coaaimiaand political-
pedagogical projects (PPP). The perception on formation was abtajn@eans of the
techniques of the Discourse of the Collective Subject, using individdalogus group
interviews. The PPP’s were checked against the theoreticabmeés of the area.
Results: Professional experience showed to be more significant than thetifomma
obtained in university, according to nutritionists. Coordinators and nutstgoagree
that internship activities, “public health” subject and those subjetased to human
sciences, the discussion on interdisciplinary work, and the transepm@ach of FS
are all relevant when it comes to formation of professionalgituists tend to point
out that their formation is not enough to acquire the skills and congaestdo work
with FS targeted at children, while coordinators indicate thatdbeses have structure
that favor it. The PPP’s remind us of the limitation of the FSduoidren theme
regarding course goals, professional features, and guiding pesicipbwever, they
indicate skills and competences relating to health systemgudntid food and nutrition
policies. Conclusion: It was verified that nutritionists and coordinators agree when
reflecting about the formation aspects that favor the work inoF8hildren within the
scope of basic care, as the course structure, the subjects ammihde strategies.
Nonetheless, they disagree about the quality of formation obtaineddyffedécating
that the possible proposals created and developed by the coursesltp é&ills and
competences are not perceived by students and, mainly, redricanslation into

professional practice.



Keywords: Food security; Primary health care; Education, higher; Human ceEsour

formation; Child care; Qualitative research.
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1. INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE SEGURANCA ALIMENTAR E

NUTRICIONAL

O cenario epidemioldgico caracterizado tanto pelas deficiémcigionais,
muitas vezes ligadas a questbes da fome e da pobreza, como paimdebes
relacionada ao estilo de vida e ao ambiente obesogénico da soci¢dalde a
desencadeando o aumento da prevaléncia das doencgas e agravos mésivars
remete a importancia das questdes relacionadas a alimentagi@ved
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003; OMS, 2008).

Este panorama geral vem sendo encontrado, também, na populacéo infantil, nas
distintas faixas etarias. O consumo em, pelo menos, dias altem@dadanentos
industrializados, ocorre em 31,5% (para biscoitos recheados) e 20,5% (para
refrigerantes) para o publico de 2 a 5 anos e aumenta para 57,0% e 30,0%,
respectivamente, para aqueles com 5 anos ou mais. Ja o consumacedi@riasdou
sucos haturais ocorre em 25,3%, para aqueles de 2 a 5 anos, e em 37,0%, para
criangas com 5 anos ou mais. Como reflexo do padrédo de consumo eet@sim
verificam-se prevaléncias de 5,9% de baixa estatura e 4,3%¥Cdadixo para a
idade de 2 a 5 anos e, por outro lado, 14,9% de excesso de peso, com 7,5% de casos
de obesidade. Entre aqueles de 6 a 9 anos, a prevaléncia é de bA%a dstatura
e de 4,1% de IMC baixo para a idade, enquanto que o excesso de pesomocorre e
33,5% dos casos, sendo 14,3% de obesidade (CGAN, 2011).

Apesar da maior proporcdo de peso excessivo, as deficiéncias nusiciona
mostram-se preocupantes. A Pesquisa Nacional de Demografiede & Crianca e
da Mulher (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a) indica a prevaléncia de 20¢8%
anemia ferropriva e de 17,4% de hipovitaminose A entre criancas. aiglem
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aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida aindaatésfatério,

ocorrendo em 11,0% dos casos entre menores de 2 anos (CGAN, 2010).

Com relacdo a situacao da seguranca alimentar e nutriciid) do pais, a
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (IBGE, 2010a) inde83@2% das
familias vivem em situacdo de inseguranca, com 5,0% destes dmniodm
classificacdo de inseguranca alimentar grave. Estes valonesntam para 43,4% e
7,5%, respectivamente, quando sao considerados somente os domicilios que possuem
pelo menos um morador com até 4 anos de idade. Em regibes com alta
vulnerabilidade social, esta proporcdo é ainda mais preocupante. Estizdooazo
mais critico bolsdo de pobreza da regido Oeste do municipiaadBdilo ratificou
altissimo indice de privacdo a partir da identificacdo de 88,0%andkas vivendo

em situacao de inseguranca alimentar (PEREIRA et al., 2006).

Frente a tais preocupacdes, a Organizacdo das Nacdes Unids{ONOs
metas mundiais a serem atingidas até 2015, sendo uma relacionada com
erradicacdo da extrema pobreza e da fome e outra direcionaedacac em 2/3 da
mortalidade infantil (PNUD, 2000), sendo que este Ultimo representatanieor
indicador de desenvolvimento das nacdes e de avaliacdo de progranitisas e

saude.

No Brasil, o tema relativo a alimentacdo adequada foi incorpoadergirio
nacional de politicas publicas com a Politica Nacional de Alip&ata Nutricao
(PNAN), proposta em 1999 pela portarfa?10 e ainda vigente. Esta representou
avanco na discussao da SAN no pais ao apresentar-se com a finddidgdantir o
direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) e 0 acesso unigessalimentos,
além de visar a promocao de praticas alimentares saudaweeipr&vencdo e o
controle de distarbios nutricionais por meio de agbes intersetadi§TERIO
DA SAUDE, 2003).

Porém, a SAN vem sendo abordada desde a década de 1930, com destaque
para as analises pioneiras sobre alimentacdo de Josué de € gsincipalmente,

com o classico “Geografia da Fome”, de 1946, que apresentou @adgémme no
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pais vinculado as desigualdades sociais, contrariando correntes gs@ciavas

como sendo decorrentes de fatores naturais (MALUF et al., 1996).

Enquanto isso, internacionalmente, ap6s a Segunda Guerra Mundial (1939-
1945), a SAN passou a ser tratada como questdo de disponibilidade enseifolz
alimentos, resultando em iniciativas focadas no setor produtivo. Esidger
coincidiu com a criagdo déood and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO), em 1945. A partir de 1970, as discussfes levantaram novos aspertos
consideravam ndo apenas 0 aumento da producdo, mas a regularidade e
acessibilidade fisica e econémica a quantidades suficientesnéatals, culminando
na realizacdo da Conferéncia Mundial de Alimentagdo, em 1974 (BUBIT.,

2010).

No Brasil, o tema voltou a emergir, em 1993, pelo movimento social,
comandado pelo sociélogo Herbert de Souza, intitulado “Acéo da Cidaatarira a
Fome, a Miséria e pela Vida”, que mobilizou a participacdo populdiversos
equipamentos socidigpara 0 combate & miséria para a distribuicdo de géneros de
necessidade béasica, como alimentos e desenvolvimento de acOegenaaéo de
renda, acesso a posse de terra e qualificacdo profissional @URL, 2011).
Como reflexo desse movimento, o governo federal lancou o Plano de Cambate
Fome e a Miséria, que foi impulsionado por meio da criagdo do Consetiumala
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), um 6rgéo patewagdo entre 0
governo e a sociedade civil, atuando em diversas instancias paraniagdo
DHAA. O Consea foi 0 responsavel por um importante marco relacian&ddiN: a
realizacdo da | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimenddutecional, em
1994, para a discussio do problema relacionado & fome no pais (MRIG DA
SAUDE, 2003).

A abordagem da SAN ampliou-se e ganhou maior forca com o langadeent

Programa Fome Zero, em 2003, pelo presidente Luis Inacio Lula & Pdra

! Equipamentos sociais, neste estudo, refere-sestiiuipdes, tais como restaurantes populares,
“creches”, feiras, centros comunitarios, pastoraial como indicado pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS, 2011)
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assegurar o DHAA as pessoas com dificuldades de acesso aos alimentos) gder me
medidas emergenciais (distribuicdo de alimentos), estruturaetek (e agricultura)

e emancipatérias (articulacdo social). Um grande marco plesieama foi a criacao
do programa Bolsa-Familia, estratégia ainda vigente para o aum@nenda de
familias em situacdo de pobreza (PAES-SOUSA et al.,, 2003) eapnasenta
algumas condicionalidades voltadas a saude, dentre elas o acompaohdment
estado nutricional infantil (MDS, 2010).

Atualmente, segundo a Lei n°® 11.346, de 2006, a SAN consiste “nagaaliza
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos idadgam
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras ne@ssgsisehciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que mespeite
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica ialnseate
sustentaveis” (BRASIL, 2006). Tal lei apresenta-se em consonamcia as
Diretrizes Voluntérias em Apoio & Realizacdo Progressivaigst®a Alimentacao
Adequada adotadas pela FAO, em 2004, que proporciona orientacdo aos Estados na
implementacdo da realizacdo desse direito por meio de acfesqestrucdo de
ambiente propicio para que as pessoas possam se alimentar deadeqdado
(OMS, 2008).

Em 2010, essa lei foi referendada com a instituicdo da Politiceomal de
Segurancga Alimentar e Nutricional (PNSAN), agregando outros taspesomo a
necessidade de organizacdo de sistemas sustentaveis e déesadogralesde a
producao até a distribuicdo de alimentos; a promocéo, universalizegaolenacao
das acOes voltadas para comunidades tradicionais; o apoio avagi@d promocao
da soberania alimentar do pais; o monitoramento da realiza¢do do kingiano a
alimentacédo adequada; o fortalecimento das acbes de alimentag#océo em
todos os niveis da atencdo a saude; e a instituicAo de processasepees de

educacao, pesquisa e formacdo em SAN (BRASIL, 2010a).

Embora o conceito defina SAN como a realizacdo de um direit@rderam
2010 a alimentacéo foi, de fato, incorporada a Constituicdo Fedesaéipaacomo
um direito social, por meio da emenda constitucional n® 64 (BRASIL, 2016é9. E
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episddio representa importante avanco no histérico da SAN no,Brasiledida em
que se torna obrigacdo do Estado respeitar, proteger, promover e prover
alimentacdo adequada. Além disso, a sua concretizacao € deperdezdabzdcao
dos demais direitos (saude, educacgédo, trabalho, moradia, lazer,nsagutentre
outros) e envolve duas dimensdes indissociaveis: o direito aiestanld fome e da
mé nutri¢do e o direito & alimentacéo adequada (MINISTERIGGBADE, 2010a).
Ademais, embora nao seja possivel oferecer alimentos saudavedizdos
imediatamente, o direito implica na necessidade do desenvolvimento tieapoli
intersetoriais, como econdmicas, sociais e educacionais, para g¢aplan® e
aplicacdo de acbes voltadas a alimentacdo adequada (BATISTA-FILHO, 2010).

1.2 A ATENCAO A SAUDE NA GARANTIA DA ALIMENTACAO

ADEQUADA PARA CRIANCAS

A atencdo a saude, no Brasil foi reestruturada com a cria¢c&istiona
Unico de Saude (SUS) na Constituicdo Federal de 1988, sequndo’81a80190, a
fim de identificar os fatores condicionantes e determinantesaddesno pais,
formular politicas de saude e assistir as pessoas por acpesntedo, protecao e
recuperacdo da saude, articulando acbes assistenciais e pesvendis objetivos
sdo sustentados por distintos principios, como o da universalidade, que garant
saude a todos habitantes do pais, 0 da integralidade, oferecendo attagrab ao
individuo e a coletividade, e o da equidade, que contribui para a jsstigd no

Brasil.

Frente a reorientacdo da assisténcia a saude, que indicafoc® mrincipal
deve ser em estratégias relativas a promoc¢ao e a protesaddig a prevencao de
agravos, ao diagnostico, tratamento, reabilitacdo e & manutencaaldassatencao
basica surge como sendo a primeira via de acesso da populacdo aos servicos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Porém, ainda no final do século XX,emgiio
bésica centrada nas unidades bésicas de saude representava amdaloovigente,
gue exigia que o usuario buscasse pelo atendimento. Caractedzéaadsém, pela
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fragmentacdo da atuacdo entreposfissionais de saude, contrariando o principio de
integralidade e reduzindo o usuario a mero sistema biologico, defE@msio
demais aspectos envolvidos na sua qualidade de vida (MINISTERIO MMDBA
2010b).

Em 2006, foi, entdo, proposta a Politica Nacional de Atencdo Bagiea,
apresenta como fundamentos o acesso universal, continuo e equitativoraigon se
de qualidade, resolutivo e regionalizado. Este deve apresentar-selgpana
integralidade, no trabalho interdisciplinar e em equipe, além de venval
participacdo popular e o controle social, assumindo a Saude da Feomil@a
estratégia prioritaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Programa Saude da Familia, atualmente conhecido como Eat@aéigie da
Familia (ESF), estabeleceu-se em 1994 a partir do Program#gdetes
Comunitarios de Saude (PACS), mas se ampliou ao inicio do séculoV}4l.
realizar assisténcia continua e béasica, por meio de implan@dga@quipe
multiprofissional em unidades basicas de saude (UBSs), intervindo feosntlis
ciclos de vida, na familia e na comunidade. Cada equipe da BS&sfitwida por,
pelo menos, médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agenieit@om de
saude (ACS), assiste a um numero definido de familias moratoéasa geografica
delimitada (MINISTERIO DA SAUDE, 1997). A ESF encontrava-ses@née em
5.279 municipios brasileiros (94,9%) no més de abril de 2011, atingindo 53,2% da
populacdo do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

AQUINO et al. (2009) mostram resultados importantes relativoSk ras
taxas de mortalidade infantil. No periodo de 1996 a 2004, os autoresavanfi
reducdo de 13% desta taxa em municipios em que a ESF apreseeattura
incipiente na atencado basica de saude (inferior a 30%). Estatistite significante,

a diminuicdo foi de 22% onde a cobertura € considerada consolidada (saperior
70%.).

Frente & necessidade de se ampliar a abrangéncia e o esc@mdeRsia
atencdo basica, bem como sua resolubilidade, foram criados os Nielapsid a

Salde da Familia (Nasfs) por meio da Portafigls4, de 2008, para apoiar a
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insercdo da ESF na rede de servigos. Tal como o nome indica,f accdwéesre
qualificacdo e complementaridade do trabalho nos territérios sponsabilidade
das ESFs, sendo constituido por equipes compostas por profissionaisrelgetife

areas, dentre eles o nutricionista (BRASIL, 2008a).

A organizacdo dos processos de trabalho do Nasf apresenta como foco
territério sob sua responsabilidade e prioriza o atendimento corhaddaile
interdisciplinar, a capacitagdo e desenvolvimento de responsabilidase a
profissionais. Para tanto, a equipe de trabalho utiliza-se de agiemamentas,
como o0 apoio matricial, a clinica ampliada e o projeto terapédiogular
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

O apoio matricial consiste no trabalho transdisciplinar pautado no
compartilhamento dos saberes a fim de se ter uma visdo integralividuo. Esta
ferramenta pauta-se na formacdo de um conjunto de profissionais quémao t
necessariamente, relacéao direta e cotidiana com 0s usuariagjenaestara apoio a
uma equipe que é responsavel pelo territério em que esté inseliglatela assistida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

J& a clinica ampliada destina-se a atencdo a saude meulitatealho em
equipe para obtencao de resultados coletivos, por meio da soma @s sklebeada
profissional, com enfoque igualitario das distintas areas da Sadrdea construcao

compartilhada dos diagnosticos e das terapéuticas (SMS/SP, 2009).

O projeto terapéutico singular, por sua vez, € destinado tanto aos individu
como as familias, tendo a singularidade como elemento central desgwoc
Geralmente dedicado a situagcdes mais complexas, representa npumtacode
propostas de condutas terapéuticas articuladas, como resultadouda&dtistoletiva
de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se neces$aiMiSTERIO
DA SAUDE, 2010b).

Com relacdo ao cenario de Sao Paulo, este municipio apresentdvB2%66
com a ESF em outubro de 2010, representando cobertura de 43,2%, e 86 equipes de
Nasf (SMS/SP, 2010), dado que vivencia processo tardio de descentoalizaca
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assisténcia a saude, um dos pressupostos do SUS. Além diss@rizaraet pela
desarticulacdo entre a atencdo basica de saude e as unidademressfBREDO et

al., 2010). Cabe ressaltar também que, especificamente neste muneipi
implantacdo dos Nasf deu-se por meio de parcerias com instguwodeeniadas,
intituladas Organizagbes Sociais de Saude (OSSs). As OSSs fasaim
qualificadas por meio da Lei municipal de Sdo Paulo n° 14.132, sendo constituidas
por entidades sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dgigidaude. Cabe a
Secretaria Municipal de Saude, por sua vez, acompanhar e &saaizontratos

realizados com cada OSS.

No cenario da atencdo bésica relativo a ESF, a consideracdiNde&be
destaque para o planejamento e para o desenvolvimento de a¢fes dagioneide
nutricdo, tendo em vista que a conjugacdo de esforcos intersetoriais e
multidisciplinares refletem na implementacdo de acdes ad@sila coerentes com

as demandas sociais (CFN, 2008a).

O publico infantil, constituindo-se como um dos grupos etarios definidos
como &rea estratégica na atencdo basica de saude, é focoirdasdastbes de
alimentacdo e nutricdo, tais como aquelas relativas ao incertivededamento
materno, promocdo da alimentacdo complementar, monitoramento do estado
alimentar e nutricional, ampliacdo da cobertura de programaspdementacdo de
micronutrientes e apoio a alimentacdo saudavel no ambiente €8¢dSTERIO
DA SAUDE, 2009b).

Este grupo etéario é apontado, portanto, como de prioridade absoluta da
familia, da sociedade e do Estado, devido as caracteristicasselevalgimento
fisico, moral e psicologico. Dessa forma, o papel do setor saume esfera
essencial de protecdo apresenta a funcdo de garantir o direitta,aovacesso
irrestrito de criangas nos servigos de saude, além de efepraposicdo de acoes,
programas e projetos que visem garantir acbes de promocao, protecaperacao
da saude por meio do SUS, contribuindo para o seu desenvolvimento saudavel e
harmonioso (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).
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1.3 A FORMACAO E A ATUACAO DO NUTRICIONISTA: ASPECTOS
IMPORTANTES RELATIVOS A SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

A profissdo do nutricionista, mesmo tendo se iniciado ao principio do século
XX por meio da formacéo de dietistas nos Estados Unidos, apresersar
diferentes contextos de formacéo e de atua¢cdo no mundo e, inchusiVieistoria é
recente em muitos paises. Na Espanha, por exemplo, o curso tornou-sstarnoe
somente em 1998 e a atuacdo ainda esta concentrada na areacée olinica e
alimentagcéo coletiva (ROSADO et al., 2004). Em Portugal, iniseoem 1975,
decorrente da necessidade de formacao de profissionais da sa@eadatiferente
da de medicina, dado que esta apresentava procura excessiva. £samipain se
depara com a existéncia de cursos com distintas nhomenclaturas,“Ca@noia
Alimentar” e “Nutricho Humana, Social e Escolar’, que tambénmdon o
nutricionista (REAL et al., 2011). No Reino Unido, por sua vez, coexiseem a
profissdes de nutricionista, uma nomenclatura generalista que debigraos
profissionais, com a de dietista, habilitado em dietética (ROSAD@l., 2004).
Além disso, em outros paises, como Franga, Suica e DinamancHisago ainda
ndo esta vinculada a formacéao universitaria (MOREIRA et al., 2003).

No Brasil, o primeiro curso de Nutricdo do Brasil nasceu no municipio de Sao
Paulo, no antigo Instituto de Higiene da Universidade de Sao R#sR),(em 1939,
sendo intitulado “Curso de Nutricionistas”. O inicio do crescimento da profissdo deu-
se por conta da criacdo do Servi¢o de Alimentagéo da Previdéncia Socia),(&APS
1940, um programa que objetivava promover melhorias da alimentacdo dos
trabalhadores, no qual o profissional atuava em restaurantes dasasdgicom a
educacdo alimentar. Entretanto, a profissdo foi regulamentada pordandei 1f
5.276 somente em 1967, quando o0 curso passou a ser considerado como universitario
(CRN3, 2010).

Outro marco politico importante para a profissdo foi a proposi¢céo reipui
Programa Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (Pronan), em 1972, guey®u 0
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estabelecimento de outros cursos para atender a demanda advinda das acoe
decorrentes deste programa, totalizando sete instituicoes de saparor (IESS)
em 1975. Esse programa apresentou foco em grupos sociais vulneravesselds
as criangas, aumentando a inser¢cado do nutricionista na ardeneetatdo escolar.
Por meio da criagao dos Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, em 1978, o

exercicio profissional passou a ser normatizado e fiscalizado (GIL, 1986).

Diante deste cenério, até inicio de 1982, o Estado representou o principal
empregador de nutricionistas, existindo cerca de 4.000 profissionaquegia data
(GIL, 1986). A partir daquele momento, a carreira expandiu-se com maior
intensidade, principalmente pelo aumento do numero de instituicbes privadas:
enquanto que, em 1996, existiam 44 IESs no pais, em 2008, este nimero aumentou
para 311 (CFN, 2008b) e, em 2011, s&o 370 instituicdes, sendo 83,8%, privadas. E
importante salientar que o municipio de Sdo Paulo é aquele que abrigero
namero de cursos, com 28 IESs (MEC, 2011).

Com o crescimento da profissdo do Nutricionista, dentre outras, o dfiimist
da Educacéo iniciou processo de reforma curricular e, em 2001, definiu os principios,
fundamentos, condicbes e procedimentos da formacdo de nutricionistas para
aplicacdo na organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos olitico
pedagogicos (PPPs) dos cursos de graduacdo em Nutricdo airsevgmorados
pelas IESs em ambito nacional. Tal documento, intitulado Dirstiagriculares
Nacionais (DCNs), define que a formacgdo do nutricionista deve corteragl

necessidades sociais da saude, com énfase no SUS (CNE, 2001).

Na definicdo do perfil profissional, as DCNs dos Cursos de Nut(iCAlk,
2001) apontam o nutricionista como um profissional com atuacdo visando a
seguranca alimentar e a atencdo dietética. Da mesma foEssaltam que sua
atuacdo deve estar pautada em principios éticos, considerandotosaspec
socioecondmicos, politicos e culturais e visa atingir distintos grp@pslacionais,

incluindo as criancas.
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Diante das informacdes contidas nestas diretrizes, o PPP devera ser concebido
coletivamente, buscando a formacao integral e adequada do estudamigiqde

articulacéao entre ensino, pesquisa e extensao/assisténcia (CNE, 2001).

O perfil profissional para atuacdo com vistas ao SUS vem sefaoao
pelo Estado, por meio de distintas politicas, tais como a PNANISTERIO DA
SAUDE, 2003), a Politica Nacional da Promocédo da Satde (MINISTHRA
SAUDE, 2010c), a Politica Nacional de Atencdo Basica (MINISTERA
SAUDE, 2006) e a PNSAN (BRASIL, 2010a). E enfatizada a formacé @a
exercicio profissional com vistas a intersetorialidade, a pramdgasaude e a
garantia do acesso universal ao alimento, por meio da incorporacabiltates e
competéncias, tais como de atencdo a saude, lideranca, comunicacda dema
decisbes, administracdo e gerenciamento e educacéo permanente.

Referendando a necessidade de aproximacao das praticas em saliie® ao
de graduacédo, o Programa Nacional de Reorientacdo Profissiondaéde (Pro-
Saude) (BRASIL, 2007) lancado em 2005, inicialmente com enfoque na éarea
médica, enfermagem e odontologia, expandiu-se para outros setoregidga S
apontando para umodelo de educacdo permanente, com inicio durante o curso.
Esse programa visacentivar transformagdes do processo de formacao, geragéo de
conhecimentos e prestacdo de servigos a populagdo por meio da abordageah i
do processo de saude-doenca, de modo que os programas de graduacdo possam
deslocar o eixo da formacéo, centrado na assisténcia individu@daresn unidades
especializadas, por outro, em que a formacéo seja coereméeessidades sociais,

calcada na proposta da formacks redes de atencéas acdes de saude.

Especificamente com relacdo a temética da SAN e considepraoa
inseguranca alimentar estd relacionada a problemas de aceabmeatacao
adequada, esta tende a se associar com distintos disturbios nugridinciasive
agueles relacionados a insuficiéncia de alimentos, como a desn@¥IEdRA et
al., 2010). Tal situacdo exige que o nutricionista atue em relae@tidade local, de
modo a identificar as necessidades sociais, assim como paraplagcdes
intersetoriais necessarias para garantir a alimentacdo dde@uaopulacdo e,

inclusive, as criancas. Segundo BURITY et al. (2010), os direitos hun@mnos
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alimentacdo adequada, moradia digna, educacédo e saude deummcseos pelos

profissionais da saude para garantir a SAN infantil.

A importancia da atuacdo deste profissional na area da saude adandic
inclusive, pela PNAN, ao destacar a necessidade do desenvolvimeapacitacao
de recursos humanos para a concretizacdo das acbes de ghmentautricao,
promovendo, assim, a inser¢do do nutricionista nas equipes de sdldBTERIO
DA SAUDE, 2003). No Brasil, esse profissional vem se aproximandouidados
primarios, adquirindo funcdes relacionadas com a atencao direta agémpuinas
também no planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acfes ay@onuteim

como na multiplicagdo de conhecimentos para outros profissionais (CFN, 2008a).

Com o panorama nacional de politicas publicas que remetem aodéema
alimentacdo e nutricdo, a demanda por profissionais para atisar &frea também é
elevada, frente a necessidade da existéncia de recursos humaaosa par
implementacdo dos sistemas nacionais de saude (HADDAD €204l0). Com
relagdo ao nutricionista, o cendrio da profisséo indica aumento de 150% @m num
de individuos inscritos nos Conselhos, chegando a 50 mil ao final do sé@ddgas
(CFN, 2008Db).

Com isso, a inser¢do deste profissional na atengdo basica \ataraado.
Segundo pesquisa do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN, 2006), 15,1% dos
nutricionistas entrevistados referiram atuar na atencao lmesgaide. Ja& em 2009, o
Conselho divulgou que o nutricionista estava presente em 70% dos (NEbfs
2009), apontando que, mesmo ndo sendo a area que apresente maior atuagcdo do
profissional, deve ser considerada como campo de trabalho, com peespéeti

crescimento.

Com relacdo ao Nasf, o nutricionista, com apoio dos demais profissilznais
respectiva equipe e em colaboracdo com as ESFs, deve contrilbairopa
planejamento e a organizacdo das ac¢bes de cuidado nutricional |seadovi
qualificar os servicos e melhorar sua resolutividade, atuando rda ffetiva sobre
os determinantes dos agravos e problemas alimentares e nutrigiseaisometem a
populacdo daquele territério (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).
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ASSIS (2002) discute sobre a necessidade do nutricionista na B8F co

sujeito fundamental para participar efetivamente da recrisggiprdticas de atencéo

a saude no Brasil e, assim, articular acbes em direcdo atigada SAN. As
competéncias designadas a profissdo justificam a sua importéndigsercdo no
Nasf, tendo em vista que esta habilitado para realizar o diagndstiricional da
populacdo, propondo intervencdes necessarias de acordo com habitosegmiliar
cultura, condices fisiologicas e disponibilidade de alimentos. Desde, constitui-

se importante elemento para o desenvolvimento de a¢cfes voltadas aoipfasiido

a fim de contribuir para a garantia do DHAA a esta populagéo.

Os marcos historicos citados no presente trabalho encontramtet&zados

na Figura 1.
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Figura 1 — Sintese dos marcos historicos citados referentes a sggalanentar e
nutricional, atencdo a saude e formacdo do nutricionista, S&o Paulo,
2011.

Seguranca alimentar e Atencio 4 Satnde (Enfase na A formacie do
nutricional atengdio basica) nutricionista

1930
Primeiros ingquétitos alimentares
Tosué de Castro (1938)
1% curso de Nutrigio (1939
1940 SAPS (1940)
Criacio daFAOQ (1845
Livro “Geografia da Fome” (1946)
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Regulamentagdo da profissdo
(1967
1970 PROMNAN (1972)
Conferéneia Mundial de
Alimentagio (1874 Conselhos Federal e Regionais de
Hutriciomistas (19758
1980

U (1988)

1990 Ario da Cidadania e Consea(1993)

1 Conferéneia Nacional de Seguranca
Alimentar ¢ Nutricional (1994)

PHNAN (1995

Frograma Sadde da Familia (19943

2000
Frograma Fome Zero (20030 i
Pro-Satde (2005)
Losan (2006) PHFPS e PHNAE (2006)
! & St : Criagio do Masf (200%)
2010 Alimentagdo como direito social e

Politica Marcional de Seguranica
Alimentar e Nutricional (2010)

v

FAO: Food and Agriculture OrganizatigrPNAN: Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo

Losan: Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nomal; SUS: Sistema Unico de Sautde; PNPS:
Politica Nacional de Promocdo da Saude; PNAB: iPaliNacional de Atencdo Basica; SAPS:
Servigo de Alimentacdo da Previdéncia Social; PRANRrograma Nacional de Alimentacéo e

Nutricdo; DCNs: Diretrizes Curriculares NacionaiBr6-Saude: Programa de Reorientagao
Profissional em Saude
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2. JUSTIFICATIVA

Mesmo que o curso de Nutricdo seja relativamente recente compmarado
outros da area da saude, questbes relacionadas a alimenta¢Bonrecdoques
diferenciados em curtos espacos de tempo, 0 que torna necessdl@gtacdo

curricular da graduacéo a fim de atender as novas demandas sociais de saude.

A tematica da SAN vem apresentando espaco ampliado para dis@ussa
partir do inicio deste século no Brasil e, desde entdo, sua impartém sendo
referendada por meio de criacdo de'jgisogramase politicas publicdsa fim de
contribuir para a garantia do DHAA. Paralelamente, o cenario dadns a saude
vem sendo reorientado de modo a estimular praticas promotoras dgpaatatias
na atuacdo interdisciplinar e, desta forma, a atencdo basicalude sam se
constituindo como um espago para 0 desenvolvimento de tais acdes, incluindo

aquelas que assegurem o DHAA.

Nesta perspectiva, o cuidado com a nutricdo e a alimentagéoliwéantse
constituindo em estratégia efetiva para proporcionar melhores éeadie saude as

proximas geracoes.

Tendo em vista que 0 nutricionista € o0 sujeito competente para @a@tua

acerca da nutricdo e da alimentacédo, a sua formacao torngeseamprescindivel

! Lei n° 11.346/2006 (Cria o Sistema Nacional de Seguratiggentar e Nutricional — SISAN com
vistas em assegurar o direito humano a alimentag&guada e da outras providéncias). Emenda
constitucional f64/2010 (Altera o art. 6° da Constituicdo Fedgrata introduzir a alimentacdo como
direito social).

2 Programa Fome Zero (2003)

% Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (MINERIO DA SAUDE, 2003), Politica Nacional
de Atencdo Basica (MINSTERIO DA SAUDE, 2006), Hetit Nacional de Promogdo da Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010c) e Politica Nacional dgeguranca Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2010a)
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para a pratica profissional, incluindo para o desenvolvimento de a&féesntes a

SAN para criancas.

Desta forma, questiona-se se 0s cursos de graduacao emadl@stdo se
reestruturando para formar profissionais aptos a atuar com @s®BAN para
criancas no cenario da atencdo basica de saude. Para tarpgortante conhecer as
caracteristicas existentes nos cursos de graduacdo que fomerddumacdo do
nutricionista nesta area e com este enfoque, bem como suasdl@si@darreiras

existentes para que a plena formacédo em SAN.
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3. HIPOTESE

Devido a tematica da SAN e a atuacao do nutricionista no cenaaiemzio
basica de saude terem se ampliado em periodo relativamente negeBtasil, 0s
cursos de graduagdo em NutricAo podem né&o ter se reestruturaddonmaar

profissionais aptos para atuar com criancas nestes contextos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as habilidades e competéncias adquiridas durante a gagaaga
atuacdo em SAN entre nutricionistas que trabalham com asarg; atencao basica

de saude no Municipio de S&o Paulo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar os nutricionistas da atencéo basica de saude qeatdoamacao
académica e atuacéao profissional;

* Identificar as atividades desenvolvidas pelos nutricionistas estudados
relacionadas a SAN voltadas as criancas;

* Obter a percepcao dos nutricionistas estudados sobre o conceAdldagSsua
traducao na pratica profissional;

* Verificar a percepcdo dos nutricionistas estudados sobre a fwncagferida
pela graduacao para a atuagdo em SAN para criancas;

» Caracterizar os cursos de nutricdo existentes no municipio de&sdm bem
como seus coordenadores pedagogicos;

» Obter a percepcdo dos coordenadores dos cursos de Graduacdo do municipio de
Séo Paulo sobre o conceito da SAN e acerca dos aspectos quesmtedsitiva
e negativamente para a atuacao do nutricionista com relacdo a estatemat

» Identificar a percepcdo dos coordenadores sobre as caraeeréstistentes nos
cursos de Nutricdo que contribuem para a formacé&o em SAN;

» Verificar a percepcdo dos coordenadores sobre as barreisaa p&tivacado do
PPP dos cursos de Nutricao;

» Perspectivar aspectos dos PPPs que contribuiriam para a formacdo em SAN.
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5. METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo apresenta natureza qualitativa, com componentes deseritivos

analiticos.

5.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O presente trabalho constituiu-se em parte do projeto de pesquisadoti
“Seguranca alimentar e nutricional em criangas no Municip®adePaulo: desafios
na formacdo e na atuacdo do nutricionista”, com financiamento da Eondeg
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (2009/01510-7), que visa investigar a
formacgéo e a atuagdo do nutricionista em relagdo a SAN ererdée cenérios de
pratica profissional.

Para esta tese, foram estudados nutricionistas da atencaodsaseade do
municipio de S&o Paulo, a fim de se investigar a percefodurofissional acerca da
sua atuacgédo e formacao, além da compreensao de assuntos relativos & SAN.

Também foram investigados os coordenadores dos cursos de graduagdo em
NutricAo do municipio, a fim de se compreender a formacdo do ponto aalaist

instituicdo formadora.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram definidos como critérios de inclusdo do nutricionista no estudo: (a)
apresentar graduacao realizada em totalidade em IESs do mudeifi@o Paulo;

(b) ter obtido esta graduacdo a partir de 2004 (periodo postengrlantacdo do

' Ao longo do presente estudo, a utilizacdo do tetpercepcdo” refere-se ao reconhecimento e
interpretacdo de distintos aspectos da realidaiteafé/ou de estimulos sensoriais, tal como indicad
pelos Descritores em Ciéncias da Saude.



44

programa nacional “Fome Zero”) e (c) atuar profissionalmenteeda basica de
saude do municipio de Sado Paulo. Com relacdo ao coordenador do curso, este
profissional deveria ser aquele responsavel imediato por um owcanasde curso

de graduacdo em Nutricdo que se encontre em andamento no municipio.

Foram excluidos do estudo os Nutricionistas que: (a) migraram de instituicdes
durante a graduacao e (b) interromperam a graduacao por tempougiglerior a

um semestre.

5.4 DESENVOLVIMENTO

A pesquisa foi realizada em etapas, sendo que as trés psimefgeem-se a
investigacdo dos nutricionistas (Figura 2) e a ultima foi atlizpara se analisar as
IESs (Figura 3).

Figura 2 — Etapas para a investigacao dos nutricionistas atuantesngaaatesica

de saude do municipio de Séo Paulo, Sdo Paulo, 2011.

51 nutricionistas da equipg 51 nutricionistas atuantes
da unidade basica de saudge nos Nucleos de Apoio a
ETAPA 1 do municipio de Sao Paulg Saude da Familia do
municipio de S&o Paulo
Entrevista pa};ﬂ Entrevista para
caracterizaca ﬂ caracterizagéo
21 nutricionista 44 nutricionista
""""" S e_l_eE;_'ab_éééﬁﬁab_éﬁt_é_ri_o_sﬁ_ ' selecao segundo critérios de
inclusdo e de excluséo ﬂ inclusdo e de excluséo

ETAPA 2 0 nutricionista 21 nutricionista

ﬂ Realizacdo de entrevista

16 nutricionista

ﬂ Convite para grupo focal

ETAPA 3 8 rutricionista:
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Figura 3 — Etapa para a investigacdo das IESs em NutricAo do municifBaale
Paulo. Sdo Paulo, 2011.

23 coordenadores 3 22 coordenadores I
18IESS | )1 14 |ESs ativas =) 13 IESs ativas
cadastradas o5 entrevista (24 camp)
(25camp) pessoal P

entrevista
ﬂ on line
8 coordenadores = 8

IESs ativas
(9 camp)

5.4.1 Identificag@o dos Nutricionistas da Atencdo Béasica do Municipio de S&o

Paulo

Informagbes sobre as UBSs que apresentavam nutricionistas eatuant
contratados diretamente pela Prefeitura (intitulados, neste Ihimabaomo
“nutricionistas da equipe da UBS”), bem como dos Nasfs do municipio que
incorporaram este profissional em sua equipe (“nutricionistas da edwpipiasf”)
foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude do munidéiSao
Paulo (SMS/SP), responsavel pela coordenacao da atencdo basicdoAtaal de
trabalho, foram fornecidas informacgGes que possibilitaram contgtaofigsional,

tais como endereco e telefone de trabalho e 0 nome do nutricionista.

Verificaram-se, por meio de tais dados, a existéncia de 10Zionistas
atuantes na atencdo béasica de saude do municipio de Sao Paulo (5pelad@qui
UBS e 51, dos Nasfs).

Foi estabelecido o primeiro contato via telefone com cada nutri@amifn
de se apresentar a pesquisa e, entdo, mediante consentimento, obtecids

relativas a caracteristicas gerais do profissional. Obt\sisesso ao contatar 65
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profissionais (63,7%), sendo que perdas ocorreram devido a dificuldade de conta

do profissional via telefone, mesmo apos inUmeras tentativas em horarios distintos

O questionario utilizado (Anexo 1) incluiu as seguintes informagimse,
data de nascimento, sexo, instituicdo(6es) em que cursou a graduacade a
ingresso e de concluséo da graduacao, local de trabalho atualefanas com que
mais atua, principais atividades desenvolvidas, carga horéaria setedanabalho e a
OSS contratante.

5.4.2 Entrevista com os Nutricionistas

A partir das respostas obtidas na primeira entrevista, foreatigedos 0s
nutricionistas com perfil para compor a populacdo de estudo, conformeéas<r
de inclusdo e de exclusdo, sendo identificados 21 profissionais que ratégdia
caracteristicas pré-estabelecidas, todos atuantes nos Nasfs.

Os participantes selecionados foram contatados por telefoneepdizagao
de outra entrevista (Anexo 2), que abordou questdes referentes @cfersebre o
conceito da SAN, vivéncias teodricas e praticas que contribuearapacdo em SAN
e relevancia e limitacdes da sua formacao académicatesigdo profissional. Os
nutricionistas também foram questionados sobre a pratica profissoné&AN,
sendo solicitado que descrevessem as atividades relacionadasmaoqoe
desenvolvem atualmente e a atuacéo profissional diante da dederigda situacao
hipotética de inseguranca alimentar e nutricional infantil. Cdatae as atividades
desenvolvidas, solicitou-se que apontassem as quatro atividades desenvolvidas
maior freqléncia e as respectivas cargas horarias, sem que bkowemsstanto,

maior descricdo sobre cada acao citada.

Todas as entrevistas, realizadas por telefone e gravadas,desanvolvidas
por entrevistadores treinados. Tanto as perguntas propostas bem esinatéygia

utiizada para a realizagdo da entrevista foram testadasam@vie com
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nutricionistas atuantes no ambito da promocao da saude, mas desvincoladts d

publico do municipio.

Foram entrevistados 16 nutricionistas, sendo que as perdas ocorreram por

dificuldade de contato com o profissional, mesmo apos inUmeras tentativas.

5.4.3 Grupo Focal

ApoOs a realizacdo das entrevistas e analise dos resultados ,olftidos
formado grupo focal com os nutricionistas para aprofundar a discasséma da
formacao superior para atuacdo profissional na atencédo bhagpesspectiva da SAN

com foco no publico infantil.

Como um dos principios da técnica do grupo focal, a amostra foiioriahc
tendo em vista a necessidade de selecdo de participantes caterisiGas
semelhantes. Também se atendeu a recomendagdo quanto ao numero de
participantes: de 6 a 15 individuos (WESTPHAL et al., 1996). Tendo éanqus,
diante dos critérios de inclusédo e de exclusao definidos paracdsela populacao
de estudo, os nutricionistas entrevistados ja apresentavam perfisesdrg, optou-
se por convidar todos os entrevistados para o grupo, sendo que 8 participaram da
atividade (Figura 2). As auséncias referiram-se a indisponibilidade deohorari

O grupo focal teve como temas trabalhados o proprio conceito dersggura
alimentar e nutricional e a graduagcdo em Nutricdo. No iniciotidadaae, os
nutricionistas relataram a trajetoria de ingresso no Neaghds, para se atender aos
objetivos do grupo, foram discutidas as disciplinas, contetdos teoéri¢cnvsdades
praticas que apresentam potencial para trabalhar SAN, alémmuidsionistas
perspectivarem estratégias de aprendizagem sobre o tema.

Para a realizacdo do grupo, contou-se com a participacdo, apésgeto,

de um facilitador, que propunha as questdes e garantia o foco dadbseaids um
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observador, que visava complementar os relatos do material. Tod&idadati

apresentou o audio gravado. O roteiro do grupo focal encontra-se no Anexo 3.

5.4.4 Entrevistas com os Coordenadores dos Cursos de Graduacdo em

Nutricdo

Em paralelo a investigacdo com o0s nutricionistas, foram idewtd& os
cursos existentes no municipio por meiovgebsitedo Ministério da Educacéo, em
abril de 2010. Dos 18 cursos listados, 14 encontravam-se ativos, distribni@s e
campi no municipio. Frente ao niamero de cursos ativos, foram identificados 23

distintos coordenadores, tendo em vista que 2 eram responsavesapqui2

Em seguida, todos os coordenadores foram contatados por vias telefénica
elou eletrbnica, recebendo explicacdes sobre os objetivos do estudaanvita

para a sua participacao voluntéria, sendo que um deles ndo atendeu ao convite.

Agendaram-se, entdo, entrevistas realizadas pessoalmente aan ca
coordenador, cujo roteiro (Anexo 4) foi previamente testado com coordesaldore
cursos de Nutricdo de outros municipios do estado de S&o Paulo. Osdesmas
entrevistas foram: compreensdo do tema da SAN, aspectos que cantebue
dificultam a atuacdo em SAN, percepcdo de SAN em relacdo aa@uriantil,
contribuicdo da IES para a formacdo de profissionais aptos paseerat na
perspectiva da SAN, itens do PPP que podem favorecer a atuacadAm S

dificuldades para a efetivacdo do PPP e aproximacao do curso a realidade local

Os coordenadores também foram caracterizados segundo local @& ano

graduacéo, tempo que exerce a funcéo de coordenador e titulagdo académica.

Com a finalidade de maior caracterizacdo das IESs, fozadal entrevista
para se obter informacdes dos respectivos PPPs (Anexo 5) via@iroa ling em
websitepara coleta de dados qualitativos intitulado QUALIQUANTI SOFT (2007)

Optou-se por este formato de obtencdo de dados relativos as infordagdBPs
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dado a provavel impossibilidade do coordenador acessa-las no momento da

entrevista.

As informacOes verificadas nessa etapa foram: data e rebpioiaske de
elaboracdo do PPP, periodicidade de revisdo, principios norteadores,dperfil
egresso, objetivos do curso, habilidades e competéncias a serem desenpelada

egresso e estrutura do curso.

Foram fornecidas informacdes de 8 IESs, perfazendo 34,8% das iasstuig
do municipio de S&o Paulo.

5.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Para caracterizacdo dos nutricionistas e coordenadores entreyidtados
realizada andlise descritiva das variaveis quantitativas @o ohe frequéncias

absoluta, médias e valores minimos e maximos.

Para a analise dos resultados obtidos por meio das entrevitiasfoesm
previamente transcritas na sua integralidade, sendo excluidasangéms que nao se
relacionavam a questdo e, entdo, utilizou-se a metodologia qualivaseada da
Teoria das Representagfes Sociais (MOSCOVICI, 2003), usandoniaatéin
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que visa destacar uma dada representagdo soci
sob a forma de discurso que expressa 0 pensamento de uma coletiMdade.
depoimentos obtidos, identificam-se as expressdes que apresentadeiancantral
(IC) e, posteriormente, reinem-se todas as expressoes de dépsiges diversos
coordenadores que apresentam a mesma IC, a fim de se consttudSC
(LEFEVRE et al., 2000).

Com relacdo ao grupo focal, os depoimentos coletados no grupo foram
integralmente transcritos e, apos, tiveram seus conteldos analEado®io de
analise tematica, a fim de se obter os temas maisisainibs que foram discutidos
(NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004).
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J& as informacdes relativas aos PPPs foram confrontadas camreasstas
realizadas pelos coordenadores. Além disso, estas foram arsmlsgoatir dos
conceitos de promocao da saude e da SAN, seguindo orientacde<ie(EQ04).

Os objetivos dos cursos identificados foram classificados, segundagiamta
Taxonomia deBloom (FERRAZ e BELHOT, 2010) em “cognitivos”, sendo aqueles
que buscam a transmissdo de conhecimentos; “técnicos”, que cohizditades
para a execucao de tarefas inerentes a profissao e “compudeheom o enfoque
na contribuicdo para a tomada de decisdes e resolucdo de problemasepdp pa

profissional.

As informagdes obtidas nas entrevistas e nos documentos foramdasahsa
partir dos seguintes documentos: Politica Nacional de Alimentac®utricdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003), Politica Nacional de Promocio daid8a
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010c), Diretrizes Curriculares Naaisido Curso de
Graduacao em Nutricdo (CNE, 2001), Lei Organica de Segurangaemar e
Nutricional (BRASIL, 2006), Diretrizes do Nasf (MINISTERIO DSAUDE,
2010b) e a Matriz de acbes de alimentacdo e nutricdo na ateng@ d&isaude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009b). N&o foi utilizada a PNSAN (BRASP010a)
tendo em vista que esta foi sancionada durante o periodo em que acmigta de
dados.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foram considerados, em todas as suas
etapas, os principios éticos fundamentais que norteiam a pesquiseerdoderes
humanos, descritos e estabelecidos pela Resolucdo CNS 196/96 e suas

complementares.

Toda pesquisa deve ser desenvolvida tendo em vista a autonomia e dignidade
humana. Os sujeitos de pesquisa, assim, manifestaram sua aaygarticipacao na

pesquisa mediante consentimento livre e esclarecido.
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Para dar inicio a sua execuc¢do, o presente projeto foi submettovado
pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Plbhozedsidade
de S&o Paulo (protocolo 1889/09) (Anexo 6) e pela Secretaria MuniciSaldie de
Sdo Paulo (protocolo 1889) (Anexo 7), com o0s respectivos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foram assinaddegesrmomentos
distintos: na entrevista com 0s nutricionistas da atencdo basiexdA8), no
desenvolvimento do grupo focal (Anexo 9) e na entrevista com os coordenddor

curso (Anexo 10).

Como retorno aos participantes, foi proposta e oferecida oficina gugdag
pelos responsaveis pela presente pesquisa que abordou o tema SA¢d@ ladsica
a 8 nutricionistas que concluiram todas as etapas do estudo, de acordo com
disponibilidade dos profissionais. Além disso, os resultados encontradis se
futuramente compartilhados com as IESs entrevistadas por meio de dowi

resultados obtidos a cada coordenador entrevistado.
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6. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Dentre os 65 nutricionistas que participaram da primeira enaetastos do
sexo feminino, verificou-se diferenca da idade média entre os gilegoefissionais
da equipe da UBS (49,5 anos) e os do Nasf (31,9 anos), sendo que 76,1% do
primeiro grupo graduaram-se em 1986 ou antes (tempo médio desde a codclusa
curso = 26 anos), enquanto que 59,1% dos nutricionistas do Nasf formaram-se d
2003 em diante (tempo médio desde a conclusdo do curso = 8 anoshbemas
casos, houve maior porcentagem de graduacdo em instituicbes padicdtar
municipio de Sao Paulo (47,6% dos profissionais da equipe da UBS e 63,7%, dos
Nasfs), mostrando predominio de formag¢do no municipio de S&do Paulo, com 57,1%
dos nutricionistas da equipe da UBS e 68,2% daqueles do Nasf comiitél'pbela
1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos nutricionistas atuantes na atencdo bégigado

faixa etaria, sexo, local e ano de formacao superior em Nutricdo, Sao Paulo, 2011.

Variavel/Categoria Equipe da UB5(n=21) Nast (n=44)
N (%) N (%)
Faixa etaria (anos)
<30 0 (0,0%) 16 (36,3%)
30a<40 1 (4,8%) 20 (45,5%)
40 a <50 8 (38,1%) 5 (11,4%)
>50 10 (47,6%) 0 (0,0%)
Sem informagé&o 2 (9,5%) 3 (6,8%)
Sexo
Feminino 21 (100,0%) 44 (100,0%)
Masculino 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Interrupgéo do curso

Né&o 21 (100,0%) 40 (90,9%)
Sim 0 (0,0%) 3 (6,8%)
Sem informacéo 0 (0,0%) 1(2,3%)
Periodo de formagdo em Nutrigdo
2003 em diante 1 (4,8%) 26 (59,1%)
1995 a 2002 1 (4,8%) 15 (34,1%)
1987 a 1994 3 (14,3%) 1 (2,3%)
1986 ou antes 16 (76,1%) 0 (0,0%)
Sem informacédo 0 (0,0%) 2 (4,5%)

IES em que cursou Nutricao

Particular do municipio de Sao Paulo

10 (47,6%)

28 (63,7%)

Publica do municipio de Séo Paulo 2 (9,5%) 2 (4,5%)
Outros municipios do estado de Sao Paulo 8 (38,1%) 7 (15,9%)
Outros estados do Brasil 1 (4,8%) 5 (11,4%)
Sem informacédo 0 (0,0%) 2 (4,5%)

'Unidade Basica de Saud@ticleo de Apoio a Satude da Familia
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Houve aumento no numero de instituicdes que contribuiram para a formacao
do grupo de profissionais atuantes na atencdo basica dado que aqegepeaa
UBS, que se graduaram ha mais tempo, frequentaram 4 instituigdrestis, sendo
duas do municipio de Sao Paulo; enquanto isso, os profissionais do Nasf, com
formacao mais recente, graduaram-se em 15 IESs distintas, sendo 7 do municipio.

Os profissionais do Nasf sdo contratados por 11 OSSs distiata) a
maior propor¢do com caracteristica filantrépica (40,9%), tal como mostoela ©.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos nutricionistas dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia segundo as Organiza¢fes Sociais de Saude (OSSsjacvesraSao Paulo,
2011.

Tipo de Organizagéo Social N de OSSs (%) N deciatistas (%)
Particular 4 (36,3%) 15 (34,1%)
Filantrépico 5 (45,5%) 18 (40,9%)
Instituicdo de Ensino 2 (18,2%) 5 (11,4%)

Sem informacéo 0 (0,0%) 6 (13,6%)

Total 11 (100,0%) 44 (100,0%)

Os 16 nutricionistas que atenderam aos critérios de inclusdo do esjuéo
foram entrevistados graduaram-se em 5 distintas IESs, sendmdagri Verificou-
se que 62,5% eram da mesma IESs. Estes nutricionistas sdo vin@ladoSSs

diferentes.

Os 8 nutricionistas participantes do grupo focal graduaram-se HE$S3

distintas e vinculam-se a 4 OSSs diferentes.

Quanto aos coordenadores, todos sdo nutricionistas do sexo feminino. O
tempo de conclusédo da formacao universitaria mostrou-se bastaat®yaendo de

8 a 32 anos (média=17,2 anos), tendo 16 (72,2%) se graduado no municipio de Séo
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Paulo. Com relacdo a titulacdo, 12 (54,5%) apresentavam o titulo stee MelO
(45,5%), o doutorado.

Acerca do tempo de coordenacado, 7 haviam ingressado h4 menos de um ano
(32,8%); 7 tinham de um a cinco anos (32,8%); 3 possuiam de seis a dez anos
(13,6%) e outras 2 apresentavam mais de dez anos neste cargo KEh%oram

fornecidas informacgdes sobre o tempo de coordenacao por 3 entrevistadas (13,6%).

6.2 CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELOS NUTRICIONISTAS DA ATENCAO BASICA DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

A Figura 4 mostra a frequéncia das atividades citadas pelasioniitas da

atencdo basica de saude em funcao das distintas faixas etérias.

Figura 4 — Distribuicdo segundo faixas etarias assistidas com maguéneia pelos
0s nutricionistas dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nagfglipe das
unidades basicas de saude (UBSs), Sédo Paulo, 2011.
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Referente ao atendimento nutricional dos nutricionistas da equipe 8a UB
segundo faixas etarias assistidas, verificou-se que aquelasdatermdim maior
frequéncia corresponde a idade adulta (19,1%). As faixas que agrepamrgas
menores de seis meses (10,6%) e as entre seis meses aod0{4133%) tém a

menor frequéncia de atendimento direto pelos profissionais.

No que se refere ao nutricionista do Nasf, a distribuicdo de atemmisncom
relacdo as faixas etarias atendidas foi semelhante a desjomdisque atua na UBS,
porém com menores variagdes. As criancas com menos de 6 meassatditdidas
com menor frequéncia, correspondendo a 13,0% das respostas e, em segléda, aque
do grupo com 6 meses e até 2 anos incompletos (13,7%). A faixa cpiérise
mostrou mais citada foi a que compreende a idade adulta, entre 20ies6ie idade
(18,5%).

Quanto as atividadéslesenvolvidas pelos nutricionistas da equipe da UBS,
houve predominio dos atendimentos individuais (63,3% da carga horaria). Em menor
proporcédo, foram citadas as atividades em grupo (14,7%) e as adatvastr
(12,6%), a antropometria e a elaboragao de dietas (4,2%) e a atideladentacao
(3,7%). Ja nas atividades desenvolvidas pelos nutricionistas dos Nasfs, dessacaram
0s grupos (34,1%) e, em seguida, apareceram as reunides de equipg, (4%5,8%
visitas domiciliares (14,9%), o matriciamento (11,5%) e o atendimento
compartilhado (11,5%) (Figura 5).

! As atividades mencionadas no texto e na Figuranétituem-se em reproducéo daquelas citadas
pelos nutricionistas, que foram agrupadas de acoodo suas semelhancas. Porém, tendo em vista
que, durante a entrevista, ndo se solicitou maidetslhamentos de cada citacdo, ndo é possivel a
realizacdo maiores agrupamentos.
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Figura 5 — Frequéncia das atividades desenvolvidas pelos nutricionistas das equipes
das unidades basicas de saude (UBSs) e dos Nucleos de Apoio a&&zaeilia
(Nasfs), Sao Paulo, 2011.
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6.3 PERCEPCOES DOS NUTRICIONISTAS SOBRE O CONCEITO, A
ATUACAO E A FORMACAO EM SEGURANCA ALIMENTAR E

NUTRICIONAL

Com relagdo a compreensdo de SAN, foram identificadas 3 IC nddere
Aquela intitulada “SAN é promoc¢do da alimentacdo saudavel” apoesent
participacdo de 8 entrevistados; outra elucidou a questédo relaciamatzsso ao
alimento, incluindo o aleitamento materno (“SAN é a garantia desaca&

alimentacdo adequada”), envolvendo 5 nutricionistas e a ultima |IGaagoeteudos
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que remetem SAN como direito (“SAN é o direito a uma alimentacéo deaplel).
Neste ultimo caso, um profissional contribuiu para a formacao do stisos IC e

os respectivos DSCs relativos a compreensado de SAN encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 — Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (D30bje a
compreensao de SAN por nutricionistas atuantes na atencédo basicenidipio de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2011.

IC — SAN é promocéo da alimentagdo saudavel (n=8)

DSC - "Seguranca Alimentar e Nutricional sdo todas asvaniedes que a gente possa fazer,

(DY

tanto no campo de prevencdo quanto de promocao da alimentacdo sdtu@aatio que

©

promover orientacao para que a crianga ou as pessoas tenhatimansacao de qualidad
Seria a crianca ter todos os nutrientes necessérios @® asdfases da vida, promovef o
adequado crescimento de acordo com a alimentacdo, ter seguranqgze deiiqse
desenvolver, entendeu? Nao basta uma crianca estar alimendzdde mue forma ela esta
sendo alimentada, como esse alimento estd sendo produzido, tarteeeromo na escola,...
E ai, toda essa orientacdo que essa familia tem que tqrogea alimentar bem essa
crianca... E segura do ponto de vista higiénico-sanitario... ddhasdo alimento, da
manipulacdo, das técnicas de preparo pra nado ter contaminagéotatl Acho que isso ta
relacionado com a seguranca alimentar também. Mas pro grupougtrabalho, e
considero seguranca alimentar ndo sO higiene, mas as proprieddade®nais que ¢

alimento vai fornecer, entendeu?”

IC — SAN é a garantia do acesso a alimentacédo adequada (n=5)

Q-

DSC - “Seguranca alimentar e nutricional, pra mim e na npnfiica, é garantir o acessq
populacdo a um alimento de melhor qualidade, na quantidade adequaddhaamaneira
possivel, mantendo seu valor nutricional, respeitando a diversidade xigte, ¢anto
regional, quanto ambiental, sem prejudicar a saude, né? E &utkar, orientar essas
pessoas e mostrar que ndo necessariamente vocé tem quehtbrodpra ter uma
alimentagdo de qualidade. Tem que tentar assegurar quegadsaha o minimo de acesso
a nutrientes diversos, principalmente ao aleitamento mateyue es adultos tenham acesso

a alimento de qualidade e variedade.”
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IC — SAN é o direito a uma alimentagdo de qualidade (n=1)

DSC - “Eu entendo como o direito que a gente tem em relacdoneéntdicdo de qualidade e
uma forma adequada de estar promovendo isso dentro da populacgdo... E (esbas pe
entendam de que forma que eles podem estar conseguindo adepaitizag essas refeicoes

de qualidade."

Ao se verificar a percepcdo do desenvolvimento de acdes na rothiastio
relacionadas a SAN e voltadas ao publico infantil, percebeusgsténeia de IC que
remete a atividades especificas (“Os grupos e as(M&Msas domiciliares) porque é
possivel falar sobre a aquisicdo de alimentos de qualidade e sgibreel)j sendo
que 7 profissionais contribuiram para a construcdo do DSC. Outras diigs i
referem que todas as acdes desenvolvidas estariam relaciong8ddy &nas com
explicagcBes diferentes (“Todas, porque trabalho com promocéo daesprelencéo
de agravos por meio de orientacdes” e “Todas, porque € possivel faigrede dos
alimentos”). Situacdo contraria a anterior foi verificada @aintitulada “O que

fazemos, é insuficiente”, cujo DSC foi concebido por um entrevistado (Quadro 2).

Quadro 2 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (§)Sdbre a
percepcdo de atividades relacionadas a SAN desenvolvidas porionigtas
atuantes na atencéo basica do municipio de S&o Paulo com foco no miialitl,

Séo Paulo, 2011.

IC — Os grupos e as VOgisitas domiciliares)porque é possivel falar sobre a aquisicap de

alimentos de qualidade e sobre higiene (n=7)

DSC - “Eu considero principalmente os grupos. S&o pessoas com uma vulnerabilidade mui

grande, entdo, quando faz os grupos nessas comunidades mais canefdaks bastants

1Y%

sobre aquisicdo de alimento... pra melhora da saude e da seguraeggaaldo paciente. E
as visitas também. A gente vai em familias que estasitmcdes bem precarias, que a
gente precisa estar encaminhando, tomando alguma ac¢éo pra dadendbimento nessg

familia. E também orientac&o direta as criancas e agaudms... porque a gente consegue
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trabalhar todas as questdes voltadas a seguranca alim&ngante faz um foco gera

principalmente na parte de puericultura, alimentacdo no ipdrago, focando a questéao

importancia da qualidade alimentar, higiene do dia-a-dia, porque Zg@®ote ta numa are

com pouco saneamento basico, com pessoas que tem as vezes difideldatemar
informacdes. Fica meio uma parte educativa, pratica, pra preveeedlucacdo alimentg
que é justamente estar garantindo que essas criancas possangrnuapja aprender a faz
melhores escolhas. Porque elas ndo sabem da importancia de &timangacédo saudavel
dos cuidados pra estar preparando os alimentos. A gente acabaetathd a questdo ¢
higiene, de prevencdo aos agravos e alguns tipos de doencas sscpom gente acal

avaliando também a seguranca alimentar e nutricional.”

ha

IC — Todas, porque trabalho com promoc¢édo da saude e prevencdo de pgraveso de

orientacdes (N=6)

DSC - “As palestras, as dindmicas, as gincanas... todas sa&d?ongue todas esta

envolvidas na melhora da qualidade de vida da crianga, no desewmmb... Porque

objetivo, além da prevencao, € a promocao também de salde, emagl@nemtnutricao.

Dai, pensando que a nutricdo esté relacionada desde a gestgeate ja comeca a faz
grupo de gestante. Trabalho também bastante com o pediatra. Entéofeajg vai
orientando cuidados com a crianca, né? Porque, quando elas estaestadsetanto d
desnutricdo quanto de obesidade, elas acabam tendo outros adgagaside, se n3
tratados, né? Por promover o conhecimento, e também por aztardo pras pessoas 0 ¢
eles tém mesmo de direitos... Porque eu acho que todo ser humaeaq) diesitos de te
acesso ao alimento, a qualidade do produto, mas é isso. Entdo,uachéoqgteria com

separar um ou outro. Acho que todos os trabalhos acabam entrando nesse assunto”
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IC — Todas, porque é possivel falar de higiene dos alimentos (n=2)

DSC - “Todas as atividades que eu faco com crianca, eu acho culgeesgguranci
alimentar e nutricional, porque todas eu acabo falando um pouquinhayidaizaicao
manipulacdo, da educacédo nutricional. Antes de qualquer coisa guie agjefazer, eu fal
sobre a importancia de higiene, de lavar as maos quando vai prepaedimento, falg
sobre o hipoclorito que a gente tem nas UBSs. Eu vejo que ha wessidade dele
mesmo, VOcé observa que isso precisa ser trabalhado, porquendsle$ém ess

conscientizacdo mesmo, sabe? Eles acham que nao é importante”.

57
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IC — O que fazemos, é insuficiente (n=1)

DSC - “Olha, eu acho que ainda esta muito na parte educativa, nétefpgecura conhecer
um pouquinho a regido, a gente esta tentando ver a questdo da hortanasdeu.acho que

muito pouco ainda em relagdo a seguranca alimentar. A gente werigegr umas acodes de

educagcdo mesmo, do paciente, dos funcionarios também que partdgsamossa

intervengdes. Mas a parte de seguranca local, a gente aindvar@mu muito. A gente

precisaria estudar isso melhor da regi&o.”

O Quadro 3 apresenta as IC e DSCs relativas a pratica dcionista com
relacdo a uma situacdo de inseguranca alimentar e nutrigitiaalil. Foram

verificadas 9 IC distintas, abordando distintas praticas.

|92}

Quadro 3 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (§)S$Dbre as

praticas profissionais de nutricionistas atuantes na atenc#éa loi@s municipio de

Séo Paulo diante de uma situacéo de inseguranca alimentar ®maitiicfantil, S&o
Paulo, 2011.

IC — Utilizacdo de redes de apoio social (n=10)

DSC - “A primeira coisa é tentar entender essa rede dedogidan volta dessa criang

onde ela esta cadastrada... Tentar ver na comunidade o que a gemgtgnogiegdando essa
pessoa... 0s vizinhos, os amigos, os parentes. Se tem algum péas-gsediornece uma
segunda refeicdo pra crianca, banco de alimentos... Hoje em ddafeangio tem muitp

suporte de locais pra conseguir doagdes. De repente, (eu) entrarat@to com o CRAS

pra ver a possibilidade de estar ajudando essa familia e damstérass social mesmc

Tentar fazer uma a¢do mais intersetorial, né? As yvazaeba dando certo... A gente tamh

ém

tenta articular o cuidado dessa crianga aos parceiros ida,regstoral da Crianca, Igrejas

Catdlicas, que as vezes fornecem multimistura, cesta baBiggoderia ir junto com ess
familia até essa ONG pra fazer o cadastro pra melhorar a alimentagd@danca sem ter
custo financeiro pra méae... Ou fazer parceria com feirantesldeasupermercados

existem no entorno, se eles podem estar fazendo uma doacéo de alguma coisa...”.

bl

(0]
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IC — Administracdo dos recursos atuais da familia (n=8)

DSC - “Na verdade € mostrar como utilizar melhor os recursoslgsi¢ém, né? (Eu) far

uma visita pra ver as condigBes da casa, 0s habitos déafamuanto que eles recebem,

onde que esta direcionado esse dinheiro pra gente tentarexsteeuma possibilidade de

focar um dinheiro maior pra questdo alimentar e comecar azpri@igumas coisas, né? Se

ela ndo consegue comprar verduras e legumes com tanta frequéaa falar pra ela fazer
xepa, é um horério da feira em que tudo € bem barato... E tand@hteasé, normalmente,
que ndo tem condi¢cbes de comprar uma alimentacdo saudavel, mas, vepés, a mae

compra salgadinho ou outras guloseimas pra crianca. Fazer um plamgjalas compras de

alimentacdo dentro daquele valor que a familia tem renda,gorque as vezes eles acham

que esta saindo barato, esta saindo caro, esta trazendo problemas de saude.”

IC — Estimulo & familia a pedir alimentos gratuitamenteudiliaar partes ndo usuais dps

alimentos (n=8)

DSC - “Comeco a trabalhar dentro da possibilidade que a fatefiapra adquiril

alimentacdo. Entdo, se a familia tem o hébito, as vezes, de gupdites alimentos

normalmente, que os feirantes acabam jogando fora, coisas queameeprecisa comprg

vocé pode estar pedindo que eles d&o... A gente trabalha muito aweit@pnento integral.

Isso acontece muito aqui na unidade... aproveitar talos, folhas queges@limente

descartadas... porque eu ndo tenho uma outra alternativa além de fazer isso.”

D
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IC — Consideracéo da regionalidade (n=4)

DSC - “Ah, primeiro, acho que verificar qual que é a culturaadiessilia, porque, no cas
pra fazer qualquer orientagdo, se a gente ndo sabe qual quéudzaqueé é seguida por es
familia... Ainda mais quando séo familias vindas do nordesé®, estito acostumados co

carne... com a alimenta¢cdo um pouco mais pesada. Entdo, assim, @cugosta, o qu

vocé ndo gosta?’ e ‘o que vocé entende que € saudavel ou ndo?’. fRoegakes é normal

comer farinha o tempo todo, entendeu? Entdo, como que a gente pode ssant@as s

gue de uma forma mais saudavel, porque é um habito que ele tem, ententd®,hac

adianta vocé recomendar que coma salada todos os dias, quergssand® vai consumir.

Entdo, mostrando pra essa familia como colocar esses alimenit® de outrag
preparacdes, ai vocé ja vai introduzindo um pouco do conceito. Endizs poucos

tentando sempre respeitar as particularidades dessa familiagulessa”

sa

m
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IC — Mobilizar a equipe do Nasf (n=4)

DSC — “Eu ia ver se ela ja passou em consulta com o médicadialenporque, eles qu
fazem a solicitacdo de exames... Entdo, verificar se edlafdaendo acompanhamento ja
gente trabalha com muito agente local mesmo. A primeira,celss trazem pra discutir
familia. Entdo, dai a gente discute toda a familia, inclusigeanca. Ai, a gente faz un
visita pra conhecer melhor a familia ou a equipe de saudandéaf faz, e dai eles v3
encaminhar pro grupo de alimentagdo saudavel, tem que ver a dedesdisso... Va
depender da discussédo que a equipe tiver naquele dia, porqueeatrgbalha hoje er
equipe multiprofissional com a assistente social, em que a tgEmte& possibilidade d
verificar, talvez, a existéncia de Bolsa Familia, ou de algtzgrama de contribuicdo ¢
renda pra essa familia também. E que vai depender muito da egamendo sé eu qu
decido, a equipe inteira que tem que decidir... De repente, evaure atendiment
compartilhado, com enfermeira ou com médico... A gente pensa bem assnmmaneira

mais ampla.”

e
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IC — Procurar entender o contexto familiar (n=3)

DSC — “E ver como ¢ a estrutura dessa familia, o porqué quessaodesnutricdo, se foi

relacdo com gestacao, se foi sO de acesso de alimento neseatma@mu se a mae tambe
ja vem com historico e, ai, acho que tentar articular, todohéstgeico familiar a situaca
atual e a situacado também emocional de como estéo os pais, 0S resppRs@ssia crianca
pra ver em que sentido a gente pode tentar sensibiliza-los, parpadisgpem maig
ativamente da melhora da qualidade alimentar da crianca. Eagab@ tendo um vincu
maior, porque vocé vai na casa dele ver se ele esta fazerale,rs® esta, como que e
sendo esse resultado... (E) tentar empoderar esses pais tarabéan e eles consegue
gerenciar melhor, se tiver um pouco de recurso. Mas, se naarjtarabém empodera-Iq

pra ver se eles conseguem ter acesso a esses direitos, né?”

em
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IC — Utilizacao de outros setores governamentais (n=3)

DSC - “(Verificaria) mais com os 6rgados que a gente poderidisponibilidade, bolsg
familia... Se € uma crianga ja em, em fase escolar, porpéxea gente normalmente es
encaminhando ou pra creche, ou pra escola... pra, pelo menos, nessageseial tenh

uma alimentacdo adequada.”

sta
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IC — Orientacao dietética (n=2)

DSC - “E ai, a partir da situagéo que fosse apresentada, elamat@ntacdes em relacao a
quantidade também dos tipos de nutrientes, dos grupos... Ver a questistai@s, que as
vezes é arroz, feijdo e farinha. Entdo, as vezes é a quiEntigee ela t& comendo. De
repente, t& usando muita quantidade de Oleo pra preparar igssatajdo, muita fritura.|.
Geralmente num contexto desse, € muito comum 0 consumo excessivbalérats... E
também a questdo do fracionamento e quantidade. E mais isso, actentieede um

contexto assim.”

IC — Exigibilidade dos direitos sociais (n=2)

DSC - “(Iria) avaliar se eles tém condicdo de comprar..l€Sga&tém os direitos minimos..
Se, de repente, essa pessoa deveria receber algum beaaf@iorecebe... Por que ndo
recebe? Aonde ela pode té indo atrds dos direitos dela preergoa isso... Entdo, uma

fonte de renda, o Bolsa Familia e tudo mais...”

A utilizacdo de equipamentos sociais, tais como organizacbes nao-
governamentais e instituicdes de apoio a criancas, emergiu podankointitulada
“Utilizacdo de redes de apoio social”, a qual apresentou paricpae 10
entrevistados; enquanto isso, surge a IC intitulada “Utilizacdo desosetores
governamentais”, formada por 3 profissionais. Ja 4 nutricionistasbedram para a
concepcao do DSC relativo a “Uso de recursos humanos do Nasf’,ndwlui

distintos profissionais da saude e o ACS.

Outra tendéncia de pratica, que apontou a consideracdo dos habitos
alimentares, foi observada a partir da IC “Consideragcao da edigiate”, da qual

também participaram 4 entrevistados.

“Estimulo a familia a pedir alimentos gratuitamente eil&art partes néo
usuais dos alimentos” foi uma IC formada por entrevistas de 8 jwofss O

mesmo numero de entrevistados contribuiu para a construcdo da IC datitula
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“Administragdo dos recursos atuais da familia”. Enquanto isso, &rtagéo

dietética” constituiu-se IC concebida por 2 nutricionistas.

Também merece destaque o DSC formado a partir da IC “Cordrdoirda
situacao familiar”, que apresentou a participacdo de 3 profissigu@semeteu ao

envolvimento do profissional com a familia para a resolucéo do problema.

No que se refere a identificacdo das vivéncias teoricas &agrajue
contribuiram para a atuacdo em SAN, a graduacao foi reconheciden@rdas IC,
da qual 7 entrevistados participaram da sua formacdo. Complementandieiesta

existéncia de “Atividades extraclasses” foi destacada por 3 profissiQuedro 4).

Quadro 4 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (§)S¥Dbre as
vivéncias tedricas e praticas que contribuiram para atuacdo Ah fBr

nutricionistas atuantes na atencdo basica do municipio de Sdo PaulBa84a,
2011.

IC — Trabalhos anteriores (n=9)

DSC - “Estdo muito voltadas ao meu trabalho na comunidade. Desde quanalmathavg
no CRAS, com a populacdo em situacdo de rua em que eu tinhalppibar a questdo

nutricional, desde o porqué que eles comiam alimentos estrag&dos.CREN também, 0

172}

Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional da UNIFESP. tamatriagem da

criangas desnutridas e fazia as oficinas de alimentacétriedo e as visitas domiciliare

1Y

fazia oficina com os pais, a fim de tirar a crianca dandeicdo. Ah, em casa de repoyso
também, a gente tenta trabalhar no cuidado com o alimento acoesaque vai chegar
esse alimento pro idoso. Quando eu trabalhei com merenda euiaptetadcoisa. E el
também tenho uma vivéncia que eu era auxiliar de enfermagess,dmnser nutricionista, |e
eu trabalhava em creche... E ai, na cozinha, nessa clinica qtendia,aeu trabalhava na
UAN também... no processo dos alimentos, e também na educacdo nuitrpmogae eu
acho que a gente sempre tenta falar um pouco pra populacéo detda ajuda seguranga
alimentar. Ai depois eu fui orientadora de estagio, orientandgagsade creche e também

de ensino fundamental e ensino médio, na parte de educacao nutricional.”
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IC — A Graduagéo (n=7)

DSC - “Bom, tedricas, na verdade acho que a experiéncia todadiegéio que é onde
consegui um pouco de complemento, principalmente locadas nas ndgés@sle publica

educacdo nutricional, voltadas pra isso. Mas a formag&o universitarisogouts...”

IC — O proéprio Nasf (n=5)

DSC - “Vim a ter a experiéncia aqui na unidade em que euheoabaempo todo com
populacdo de baixa renda, a populacdo que nao tem tanto acesso a inf@maefagao 4
formas de adquirir o alimento, onde eles podem ta comprando, como eks pd
conservando, independente da condicao financeira que eles tém... pdrgsesdle estag
sdo muito pouca, né? A minha préatica € muito mais presente aodihado que o tedric(

nesse caso.”

D

o

4

IC — Atividades extraclasses (n=3)

DSC - “Fiz estagio no departamento de alimentacdo escogdialaulo durante dois an
e participei de algumas acbGes na prépria graduacdo. Rimadgatividades na area
pesquisa, como voluntaria também. Acredito que isso contribuiuaasédm que dentro d

que eu aprendi em sala de aula.”

0S
de

(@)

IC — Pos-graduacéo (n=3)

DSC — “Acho que desde a época da residéncia, por exemplo, que &asaitea com ess
questdo de grupos, visitas, orientagdo... Teve uma parte da resgiém@ gente trabalhc
com o centro de recuperagdo e educacédo nutricional que cuidavamarg@as desnutrida
Ah, eu também fiz residéncia em saude da familia. E um curseudfie também de sauc
da crianca, que falava sobre o desenvolvimento, sobre a alimemasgévarias fases (

vida... E um curso do Hospital das Clinicas que eu fiz agora ha pouco.”

u

192}

e
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IC — Nada significante (n=3)

DSC - “Néo, ndo tem nada especifico que eu possa falar: ‘ofimuja trabalho assim qu
vai diretamente pra seguranca alimentar’. E, faz tanto tempeujumee formei... Ndo m
lembro se eu tive alguma coisa tedrica, ndo... E dentro desakndralo Nasf, a gente n3

teve muitas coisas desse tipo.”

D

RO
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IC — Estudo por conta propria (n=2)

DSC - “Eu procurei bastante, fontes que eu pesquisei, me informeipaudée leitura dos
cadernos do ministério, que eles sdo um grande guia na formacao igsiqraf que quer

trabalhar com seguranca alimentar e trabalhar com saude publica, né?

Destaque deve ser dado a referéncia dos “Trabalhos anteods “O
préprio Nasf” como vivéncias relevantes, sendo que 9 e 5 entrevistados,

respectivamente, contribuiram para a construgcéo destas IC.

Faz-se importante destacar que o reconhecimento da auséncigmn=agi

emergiu em um dos discursos, formado por 3 profissionais.

Questionando quanto aos aspectos positivos da graduacédo (Quadro 5) que
contribuiram para a atuacdo em SAN, merecem destaque as eiéntes a
“disciplinas que auxiliaram no desenvolvimento de habilidades técntagsiada

por 5 profissionais) e “oportunidade de estagios” (4 profissionais).

Quadro 5 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (§)Sdbre a
percepcéo das contribuicbes da graduacdo em Nutricdo para atoa®Nepor
nutricionistas atuantes na atencdo basica do municipio de Sdo PaulBasa,
2011.

IC — Disciplinas que auxiliaram no desenvolvimento de habilidades técnicgs (

DSC - “Ah, eu acho que (foram) contribuicbes que eu aprendiwgras areas, a parte
clinica mesmo... E fazer esse controle de peso, fazer etsapavaliacdo nutricional, que

ndo é uma coisa que a gente aprende em saude publica. Esshsicoeside melhorar |a

=

qualidade de vida da crianca... a prevencdo de diversas outras ipatajag poden
acontecer se a crianca ficar fora de um estado nutricionqliadie... Eu acho que a gente

trabalhou muito a questdo da alimentacdo, como ela pode ser ndsedaaté dentro dgs
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principios da nutricdo (tido) como mais tradicional, sem ¢eielas coisas como nutricio
funcional, que acaba sendo um gasto a mais pra familia... Bextggbalhava muito essa
questdo... de como estar construindo um cardapio mais saudavel coras aljueletos mais
baratos. Eu lembro das aulas de técnica dietética, que astaeEsn isso auxilia também

vocé a estar fazendo ai algumas receitas e tudo mais... Eoisaaque até hoje eu recorfo.

Essa disciplina, pra mim, contribuiu bastante.”

IC — Oportunidade de estagios (n=4)

DSC — “E a parte prética, é fazer um bom estagio. E a dertecé conseguir fazer u

estagio num bom lugar e vocé ter profissionais que consigam exgkoafazer com queim

vocé entenda o servigo, qual que é o proposito, qual é a ideidrddsdieo. Eu dei sorte d
gue o meu estdgio de saude coletiva, na época era ‘grupos moitacfoi no CREN €
tinha essas agdes... O estagio curricular que eu fiz den@tndea-escola, eu até cologu
pra a coordenagdo da Universidade que seria importante que t=loalunos
obrigatoriamente fizessem estagio 14, que foi uma experiéecmrdiferenciada em Sau
Pdblica. E ai, o que acabou me incentivando mais ainda, entendes? akvidadeg
complementares, de vocé ter que realmente ir atras e famtarestagio extracurriculd
Entdo, os estagios, sem duvida, sdo parte fundamental do processdoadlicRa nag

conseguiria ter chego aqui hoje sem ter feito isso... “

IC — Nao contribuiu com nada (n=4)

DSC - “Olha... da graduagdo mesmo, pra resolver uma situagdo csemm&s sei nem.|..

Aprendi muito na pratica mesmo.”

m

e

ei

e
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IC — Embasamento tedrico (n=3)

DSC - “A gente tinha ali a teoria, que era aquela coisaber das leis, das politicas, 0 ¢

estd acontecendo. Isso sim é bem forte na graduacéo que eucfin.que o embasamento

tedrico, ele é muito importante... pra gente poder se aprimorar. Ele te dé@caoa’

jue

IC — Existéncia de professores especificos que despertaram o tema daibticd€n=2)

DSC - “Durante a faculdade, eu acho que tive no terceiro ano ofieagmra que contribui

muito pra ter uma visao critica, assim, do que € saude publica, do que é vocé samistatfi

sem pensar s6 em alimento e nutriente, pensar de uma forma mais global... Urargqoés

era uma pessoa com mais de vinte anos de experiéncia emPsilida, apesar de ser ur
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experiéncia da area médica, mas, assim, foi uma experiéticialaste a dele, e acabau,

assim, trazendo uma empolgacdo de conhecer mais a area. E, essa professoeaiton.”

IC — Abordagem relativa a saude publica (n=1)

DSC - “A faculdade deu uma base boa nessa questdo de salde pélsbeaquestdo de

inseguranca alimentar também.”

IC — Disciplina de educacéo nutricional (n=1)

DSC - “Entéo, s6 a matéria de educagao nutricional mesmo, assim, porque a baseeue eu

grande de saulde publica foi na residéncia que dai eu fui estudaouguinho mais a

[72)

=)

politicas e tudo mais. Foi mais na matéria, assim, de educagécional que deu ur

pouquinho mais de base.”

Uma IC, especificamente, remete a existéncia de determidadestes que
trabalharam o tema de SAN, independente da disciplina que ministiearara qual

2 nutricionistas contribuiram para a sua construcao.

A “Abordagem relativa a saude publica” e a “Disciplina de Bdé&o
Nutricional” constituiram 2 IC, sendo que cada uma contou com um etddevis

para sua formacao.

Por outro lado, 4 profissionais ndo conseguiram elencar nenhum aspecto

positivo da graduacéo.

Por outro lado, foram eleitos como aspectos negativos da graduacdo em
Nutricdo a “Pouca énfase em saude publica” e a “Abordagemderstabre atencao
basica”, sendo que 9 e 2 profissionais compartilharam destas ICctrempente
(Quadro 6).
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Quadro 6 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (§S$Dbre a
percepcdo das limitacbes da graduacdo em Nutricdo para aateigc&SAN por
nutricionistas atuantes na atencdo basica do municipio de Sdo PaulBag4a,
2011.

IC — Pouca énfase em saude publica (n=9)

DSC - “A formacdo, assim, infelizmente, ndo é direcionada préeJaiblica, que é a area
gque envolve mais seguranca alimentar. A base que eu tiveuldaide sobre isso é muito
diferente do que eu faco aqui. Graduacgéo é sé uma pincelada no gsggehiicas e ndo se

discute. Entao, falta tempo pra abordar esses temas. A gerftd néentado, por exemplo

a acessar o site do Ministé(ia Saudejjue tem todos os manuais, todas diretrizes... mesmo
porque ndo existia o Nasf ainda... era mais voltado pros dados epdtpoas (e) fez a

gente olhar doente e ndo olhar a saude, faz a gente focarviduod® ndo na coletividad

1]

Assim, em geral, ndo s6 a essa escola, mas todas as gradnaqQd direcionadas para a
atuacdo em saude publica, porque é uma area que € pouco valorizpessdes se formam
para trabalhar em consultorio, hospital. Entdo, acho que teriarqueaevisdo um poucp

melhor da realidade dentro do nosso pais. E eu acho que os proféeasdrés nac

exploram mais, vocé ndo vé aquele prazer, entendeu? ‘Tenho que gsEs@onteddd

VOCés precisam saber’, mas estimular os alunos, ninguém d& importancia.”

IC — Nao contribuir com estratégias sobre orientagéo nutriciopapulagéo carente e cam

baixa escolaridade (n=6)

DSC - “Achei que foi muito limitado na hora de formar um profissipaga trabalhar com

uma populagdo carente, que tem pouco acesso a alimentacdoldadiode compreenséo

4%

de algumas orientagbes que a gente tem que dar. Faltou um espfagoempes, dentro d
disciplina, para ver o quanto vocé precisa se aprofundargtrahar com esse publico. |A
graduacéo faz com que a gente tenha um olhar pro atendimento em donswtduandd

vocé se depara com uma situagcdo onde vocé ndo tem consultorios, deén m@&cursd

material, das pessoas n&o terem uma noc¢do alguma sobre alimensagénte se depara

com muitas limitagdes. Nos quatro anos de faculdade, acho queeaksETPMeEsmMo nas
pessoas que podem manter um padréo de vida, que tem condi¢des financeiras de comprar um
alimento integral. Eu ndo me lembro de aulas sobre aproveitaimégoal. A Faculdad

nao te da uma bagagem pra, se nao tiver essa alternativa, vocé usar onttey hte
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IC — Poucas vivéncias em situacdes de vulnerabilidade social locajs (n=

DSC - “Eu acho que a gente poderia ter ido mais pro campo préticoe ppoeggraduacao,
gente ndo chega a entrar nessas comunidades que ndo tém o queceaéaade. A gent
fica muito, acho que, enclausurado. De repente, a gente podeda teais pra campo d
estagio em postos de salde, com atendimento a populagdo carenteé munoypdetament
diferente de um estagio que vocé faz dentro de um hospital, pampkx..Falta um

pouquinho a parte pratica no sentido do acompanhamento mais a fupdsstas o

familias em situacdo dessa vulnerabilidade social... e esoducdo pratica pra rotina do di

a dia deles, essa parte mais educacional, pra te dar maigrgggna hora de vocé chegar
area e nao fazer s6 aquela atividade pontual, mas sim o0 acompattaa evolucao des

trabalho. Isso eu acho principal... acho que a vivéncia € muito importante.”

IC — Insuficiéncia de atividades préticas diversas (n=3)

DSC - “A gente ndo tem embasamento pratico pra fazer as coisas, a gentenadeatie o
gue tem que fazer. (Falta) estudo de caso, de levar mesmo oiralloum, apesar do
estagios... Mesmo que fosse uma coisa de observagdo, pra vécé wek como qu
funciona, como que faz, o que pode ser feito, né? Nao (pode) deixar sé pro estagiaq
vezes ndo necessariamente no estagio vocé vai estar envolvidsso. Entdo eu acho q
a Faculdade deveria fazer agdes mais voltadas pra populaja®me, para os alun

poderem se envolver mais. Na pratica, vocé s6 aprende indo atrds mesmo.”

U7
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IC — Falta de conhecimento sobre formagé&o de redes de apoio para garamtih gn>B)

DSC - “Acho que a graduacdo nem ensina a fazer rede, gpaiaéntar verificar formas d

obtencao de alimentacdo saudavel pra uma familia...no sentiéotéacgnseguir visualizar,

por exemplo, 0s programas que a gente tem hoje, pra contribuicdondatatdo, pra
(promover) recursos financeiros, pra saber quais recursggeraxino municipio, po
exemplo. E... Eu nem sabia... foi na prética, que eu descobri que @dRAS, Ento, e
acho que poderia ter na grade curricular alguma matéria qasefatais dos outros recurg

em saude publica.”

e
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IC — Abordagem limitada sobre atencao béasica (n=2)

DSC - “Acho que na graduacado a gente nao fica sabendo que tem,mpploex¢BS... PSH

nem se falava muito... até mesmo essa questdo da regionatipacdmr exemplo, em S

10
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Paulo, fica extremamente diferente. A faculdade que eu firgml@ontexto clinico... muit
pouco é trabalhado das questfes sociais... Eles ficam muitdosesids programa
governamentais e pouquissimo na pratica do profissional nas wibasieas e de est

conhecendo um rotina de UBS.”

ar

IC — Enfoque limitado sobre trabalho em equipe (n=2)

DSC - “Eu acho que faltou um pouco de abordagem multiprofissional, é pabalho en
grupo, né? Mais individual, mesmo. E quando a gente tiver trabalhandascequipe&o

Nasf) a gente trabalha mais com grupo.”

IC — Baixo incentivo a realizacao de atividades extracurriculadegp@s-graduacéo (n=1)

DSC - “A gente ainda tem poucos programas de residéncia mu#t§ioofil, de iniciaca

cientifica. A gente vé, assim, em Medicina, por exemplo, todo miazdesidéncia, quand

acaba a graduacao. Em Nutricdo ndo tem esse incentivo, ndo exdtalats e é um ponto

que contribui bastante, pra fixacdo de alguns conteudos, pro conhecimento messad d

O

(0]

A ar

IC — Baixa divulgacao de experiéncias bem sucedidas (n=1)

DSC — “Entdo, (falta) trazer pessoas de fora, que estegalhando... acho que serid
acdes que ajudariam bastante a gente até a ter uma visdo dedberpapel que tem
seguranca alimentar, que é uma coisa que ndo € divulgada. Tiranole aaeautricdo, a
pessoas ndo sabem que existe uma politica nacional de alimentagéigdo, que tem um

lei que fala da seguranca alimentar.”

AM

(2]

a

Nutricionistas sinalizaram a deficiéncia da graduacao paratuse com

situacOes especificas, o que pode ser verificado pela IC intittNeaacontribuir

com estratégias sobre orientacdo nutricional a populacdo carecden ebaixa

escolaridade”.

A ocorréncia de “Poucas vivéncias em situacdes de vulnerabilidade

SOCi

locais” e a “Insuficiéncia de atividades praticas diversasibém foram elencadas

como limitagdes. Para a concepcédo destes DSCs, houve a pamicijméte 3

nutricionistas.
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Aspectos comuns a atuacdo no Nasf também foram apontados como
negativos durante a graduacéo, sendo eles “Falta de conhecimento soagadode
redes de apoio para garantir o DHAA” e “Enfoque limitado solabatho em

equipe”, sendo que cada uma destas IC contaram com 2 entrevistad@sgara

formacéo.

Dois topicos foram abordados e discutidos durante o grupo focal, nesylta
no ambito de disciplinas, conteudos teoricos e atividades praticaseb@ms
tematicos: “acdes que remetem a atuacdo do profissional”, ‘iamooa da area das
ciéncias humanas no curso”, “habilidades para trabalhar com populacamicam

nivel socioecondmico” e “tecnicidade de disciplinas” (Quadro 7).

Quadro 7 - Eixos tematicos e trechos de depoimentos relativos ao topico
“disciplinas, conteudos e atividades préticas” decorrente do grupo ¢oocal
nutricionistas atuantes nos Nucleos de Apoio a Saude da Familiardoipio de

Sao Paulo, 2011.

Eixo temético: A¢Bes que remetam a atuagdo do profissional

“Eu acho que a faculdade pode abrir campo de estagio para isso, acho que os estagios de
saude publica sdo muito pobres perto das outras areas de nutricdo” (restricdo gisantita
de oportunidades de estégios)

“E ampliar a carga horaria dos estagios porque hoje todas as faculdades de nutricdo| vocé
faz trés anos so de teoria(...) e um ano so6 de pratica, s6 no final. E falta muito antes|disso,
de vocé ter essas vivéncias ja durante a sua graduacao (...) S6 no final poder ter a parte
obrigatoria, que vocé escolhe, se vocé for pensar bem, em qualquer area. Sdrey psr

exemplo, clinica, ai chega I& e tem uma que vai trabalhar com enteral, outra que vai
trabalhar com paciente com crianca e outra que vai ndo sei o qué.” (insuficiéncia da ¢arga
horaria de estagios)

“Mas vivenciar com qualidade, porque quando ela diz que foi para uma ONG, legal, lindo,
ela foi para a saude publica, e ficou de secretaria. Eu acho também que esse aeitér
supervisado de estagio das universidades com essas entidades também é muito falha, mui
mesmo. E ai essa qualidade realmente disso, de vocé ir para um estagio e eealment
conseguir objetivar aquilo.” (monitoramento da qualidade dos estagios)
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Eixo temético: Importancia da area das ciéncias humanas no curso

“Existe Sociologia, € que ninguém da importancia... vocé ndo deixa de ser assistiahte
o tempo todo, porgue vocé tem que entender, tem que acolher, vocé tem que abri
(disciplinas de ciéncias humanas)

“A parte de diversidade cultural, ambiental, econémica e social, a hora que elerdalm
tiver a visdo daquelas diversas facetas que vao surgir na minha frente... Para vo
conseguir fazer SAN vocé tem que no minimo ter essas nog¢des basicas, entdo so
vocé comecar a olhar isso vocé vai conseguir trabalhar a seguranca alimentar €
nutricional...” (disciplinas de ciéncias humanas)

"Entdo como é que vocé vai lidar com aquela pessoa? Primeiro como é que vocé

comecar esse processo de abordagem? A gente vé muito na graduacao e acho que |

nutricdo, mas em todos, os quadros clinicos que vocé espera que vao ter alterag
nutricional, entdo vocé vé o diabete, vocé vé o colesterol alto. E 0 meu pacieéte q
esquizofrénico? Ah isso ndo tem a ver com nutricdo! Mas o paciente que € e&joizof
ele se alimenta, ele vai ter uma queixa”. (habilidades para atuar com pessoas)

“Mas eu acho que a discusséo aqui ela ndo esta dizendo que deveria mudar, por exe
matéria, mas a forma como ela é dada. Exatamente, enriquecer a disciplina, voltada
area da nutricao” (direcionamento das ciéncias humanas para a nutricdo)

“Até o préprio didlogo, como que vocé aborda pessoas de diferentes niveis, smriaisé

gue vocé aborda uma senhorinha, que tem dificuldade de compreenséo, que vocé t

falar alto, escrever grande porque é um senhor de idade, mas néo € s6 isso.” (impor
da comunicacgéo)

“... Acho que tem duas coisas importantes para a saude publica, que é comunicag
linguagem. E ai é linguagem mesmo, o quanto € importante vocé ser preparada par

soc
par.”
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uma linguagem mais popular. O técnico vocé deixa la para o médico, para mostrar para ele

gue vocé sabe das coisas que vocé ndo esté falando bobeiras. Mas a gente tessgae¢

preparacdo, porgue a gente sai com aquela coisa, quer falar uma linguagem toda té

bonita (...) e a gente precisa ser préximo do paciente para ter credibilidade.” (impiart§
da comunicacgéo)

ter
chica,
nc

Eixo temético: Habilidades para trabalhar com populacdes com baixoadigmonémico

“Vocé vai aprender como fazer determinadas coisas, em termos de prepanmeietad,
vocé ja pode comecar ai a pensar nessa populacdo que é mais vulneravel e apren
preparar pratos, alimentos... porque normalmente a gente aprende coisas rbars@de.”
(nogBes de técnica dietética voltadas para populagdo com baixa renda)

“Acho que mesmo dentro de educacao nutricional, como criar, eu preciso fazer ur
apresentagdo para diabético, o que vocé vai fazer? Ah eu ndo tenho dinheiro para cq
diet e light, e isso e aquilo... e entdo vocé vai pegar, sei |4, recortar do jornationho
mercado, vai desenhar.” (educacgao nutricional para pessoas com baixa renda)

“... I1sso é bem interessante porque a gente pega paciente que nédo sabe ler. Conaé

orienta... eu tive que fazer um cardapio demonstrativo. Entdo a gente vai poenhakeda

colherzinha, 4 colheres, ai vocé pega as frutas e vai escrevendo a medida goecgle t
comer.” (educacéo nutricional para pessoas com baixa escolaridade)

der a

na
mprar

ue vo
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Eixo temético: Tecnicidade de disciplinas

“E a prépria educacao nutricional porque eu acho que poderia ter uma abordagem néo s6
técnica, que eu acho muito técnico...” (disciplina de Educac¢éo Nutricional)

“... porque a disciplina de salde publica, na graduacéo ela é completamente
epidemioldgica, estatistica e conceitual. Baseada em programas governamentats’e 'pon
Entdo eu acho que vocé abre um leque na saude publica até para entender a matéria porque
eu achei que é pouco tempo de matéria, dois anos, entdo eu acho que poderia fazer parte...”

(disciplina de Saude Publica)

Com relacdo ao eixo “agbes que remetem a atuagcdo profissi@nal
importancia do estagio curricular foi apontada em distintos momeatqaal foi
especificada com relacdo a necessidade de existirem oeais kom atuacdo na
perspectiva da SAN para receber o0 aluno e, inclusive, 0 curso propornciaitar
carga horaria para tais atividades, desde que haja maior mowitdca da sua
gualidade por parte das IESs.

A respeito do eixo “importancia da area das ciéncias hunmemasrso”, 0s
nutricionistas elencaram a importancia de distintas disciptiaesse atuar em SAN
e a necessidade do didlogo com as ciéncias da nutricdo, destacewissidade da
aquisicao de habilidades para se atuar com a populacéo, principalcence das

estratégias de comunicacao.

A necessidade de “habilidades para se atuar com populacdes comilialx
socioecondmico” foi aprofundada quanto a importancia dos estudantes obterem
nocdes de técnica dietética e de educacao nutricional paraisecatuldaixa renda e

escolaridade.

O dultimo eixo tematico criticou, de modo negativo, a “tecniciddde

disciplinas”, como a “Educac¢éo Nutricional” e “Saude Publica”.

Com relacao a discussao relativa as perspectivas de gagatégensino que
promoveriam o aprendizado em SAN ao longo do curso, estes foram agrupados nos
seguintes eixos: “experimentacdo da prética”, “abordagem traaswde SAN no

curso”, “exercicio do trabalho em equipe” e “estimulo a criatividade” (Quadro 8)
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Quadro 8 - Eixos tematicos e trechos de depoimentos relativos ao tépico “essatégia

de ensino” decorrente do grupo focal com nutricionistas atuantes (rabsoBl de

Apoio a Saude da Familia do municipio de Sao Paulo, 2011.

Eixo teméatico: Experimentacao da pratica

“Acho que até as visitas técnicas que a gente tem. A gente tem visita paraarestaoara

indUstria, trabalhos direcionados para isso, mas, por exemplo, para saude publica pelo
menos na minha turma ndo teve nenhum” “Entdo, normalmente, as proprias universigdades,

elas tém parceria com UBS. Com curso de enfermagem, por exemplo, tem estagios, t
trabalho comunitario dentro de comunidades na area de educacéo. E ai eu acho que|o curso

de nutricdo podia entrar nessa questao, fazer grupo de estudos, grupo de alimentacao
saudavel com a populagéo da vila... trabalhar a educacao nutricional, que vocé pode fazer

iss0.” (vivéncias praticas em geral)

“A maior dificuldade que eu vejo no curso de nutricdo ainda é a possibilidade de o aluno

experimentar o que € saude publica, o que é o Nasf, o que é uma cozinha, o que ¢

um

hospital, o que € uma academia... Entdo a pessoa nao tinha a possibilidade assim, dentro da
graduacado de experimentar, de conhecer, e de vivenciar. A gente tinha algumas visitas

técnicas, mas eram muito restritas” (escassez de vivéncias)

“Porque vocé sabe o que aquela populacao precisa. Nao é s6 atencéo a isso ou aténgao
aquilo, que eu sei dos nutrientes que ela precisa (...) Mas como é a realidade dela, quais sédo

os valores dela, para ela entender? Ela tem condi¢6es? Ela entende a importancia ou

nao?

Porque aquela mocinha de branco esta falando, ou ela esta falando isso porque ela nao vive

aqui, ela ndo sabe da onde eu vim, ela ndo sabe que a minha mée sempre fez issd

sua teoria, e ver até onde vai a teoria.” (aproximacéao da realidade socioeconémica
cultural)

Eixo tematico: Abordagem transversal de SAN no curso

e deu
certo?(...) E um treino vocé se colocar naquela realidade, trazer aquela realidama par

e

“Na faculdade vocé tem seis meses de uma matéria. Vocé tem uma vez por semana duas

horas para falar sobre isso, entdo acho que néo tinha que ter uma matéria especifica

, que

ela tinha que permear, dentro da salde publica”. (auséncia da transversalidade da SAN)

“Vocé aborda uma familia que tem paciente psiquiatrico, por exemplo, a gente poderia

inserir isso porgue tem & o centro de simulacao realistica, 14 aonde a gentdhrahak é

0 que, vocé vai la e vive a situacdo, acho que na faculdade poderia ter isso também, a
situacao é essa, como que vocés se viram para fazer isso? Nao precisa nem enterder de

muita coisa.” (discusséo de casos em sala de aula)

Eixo temético: Exercicio do trabalho em equipe

“Eu acho que (deveria) fazer uma interface também com outras profissfes sEiunouéo

pensando em estratégias de educacgdo. Para quem esta se graduando € isso també
contato com outras profissdes, € muito fechado. Porque no Nasf o problema néo é
problema é nosso!”(trabalho multiprofissional)

depois que eu comecei a trabalhar com o multidisciplinar (...) Eu acho que é import{‘nte,

m, ter o

eu, 0
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Eixo teméatico: Estimulo a criatividade

Eu acho que tem que estimular o aluno a ser criativo. Acho que isso faltou muito, nao sé
ser criativo, como saber que ndo tem nada pronto |a fora te esperando. Vocé vai sair|para a
rua e vocé nao vai ver so aquilo que vocé aprendeu, necessariamente nao, mas so que vocé
vai ter que ter ali a capacidade de desenvolver novas estratégias dintrabavos
pensamentos... e isso eu acho bem valido.” (criatividade)

A “experimentacdo da pratica” foi tida como estratégia releyaporém
escassa durante a graduacdo, por contribuir com a aproximacéo lidadeea
socioecon6mica e cultural. Outra estratégia remete a nedkssida“abordagem
transversal da SAN no curso”, considerada como escassa e, comerapicepara

que isso ocorra, foi citada a discussao de casos distintos em sala de aula.

O “exercicio do trabalho em equipe”, que representa uma dagec#sticas
da atuagcdo do nutricionista no Nasf, também foi eleito como egamt@ara
formacao na perspectiva da SAN. Ja o “estimulo & criatividaieletacado como
estratégia para lidar com situacdes imprevistas duranteroi@aeprofissional do

nutricionista.

6.4 PERCEPCOES DOS COORDENADORES DOS CURSOS
SOBRE O CONCEITO, A ATUACAO E A FORMACAO EM
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Foram verificadas 2 IC relativas ao conceito de SAN. O s&wea
alimentacdo adequada desde a producao até o consumo” aborda distintadospnte
tais como agricultura, marketing e educacao nutricional e fotetxto por 15
entrevistados. J4 a “garantia do direito humano a alimentacdo adequada”
compartilhada por 7 entrevistados, discute SAN como um dever do EQaaldro
9).
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Quadro 9 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (§S$Dbre a

compreensao de SAN por coordenadores de cursos de graduacdo eno Mot

municipio de Sao Paulo, S&do Paulo, 2011.

rica

IC — SAN é 0 acesso a alimentacao adequada desde a producédo até o consumo (n=1

DSC — “Seguranca alimentar é a comida no prato. E o individuo éssacegular ag
alimentos em termos de qualidade e quantidade, qualidade tantcionalr quanto
higiénico-sanitaria, que essa dieta seja uma dieta que ofereca os nulgequesele precis

e ndo so, por exemplo, alimentos ndo pereciveis. Ele precisa do @epecétvy seu plen

5)

n

Rad

D

desenvolvimento, para prevencédo de doencas. E vocé estar tentando suprir, progssaona

alimentacdo nas diferentes faixas etarias, nas diferatedicdes sociais, de forn
frequente, sem comprometer outras necessidades, visando taaobémsto, ao aces:
financeiro. Se a gente for mais a fundo, em nivel de producéo alessato, de obtenca
desse alimento, ai entra a questdo de discutir se o alimamtmdificado ou ndo, qual
constituicdo dele, qual o nivel de pesticida, como esta sendplast&do, até 0 consum
da forma como ele é preparado, da forma como ele é consumidogAelentra um pouc
também a questdo do marketing, eu vejo toda uma cadeia que envolVemi¥Em tem &
parte da educacdo nutricional, cada vez mais importante, exiegrtea importante paif
fazer essa autonomia das pessoas em relacdo a seus comoscidee nutricdo, sua
escolhas. Para mim segurancga alimentar e nutricional éeisgolye tudo o que tem a Vi

com alimentagéo.”

na

50

S o ©

o O

a

S

IC — SAN é a garantia do direito humano a alimentagéo adequada (n=7)

DSC - “Seguranca alimentar e nutricional € a garantia daaigealimentacdo, que
alimentacdo é um direito humano, entendendo garantia a alimerdaag@esso ao alimen
qualitativo e quantitativamente adequado. Que seja sustentavelgspaste as normg
culturais, que seja segura do ponto de vista biologico, do ponto de vista também, pak:
Ent&o tem que existir o prazer, que se dé as pessoas a condicdo eadmpacescolha, ¢
aquisicdo, de bom uso, aproveitamento, conhecimento para 0 que estdo comena
atuacao de tal alimento em determinada fase. Isso tudo gerarsga alimentar. Entéo é
governo prover esse acesso da populacéo a alimentos e nutyienigsssam garantir un
saude adequada, alids, ndo é s6 o acesso ao alimento, mas acesgéesabmdida digna
porque a gente sabe que a seguranca alimentar e nutricional pl&ca is® acesso a

alimento, eu ndo posso priva-lo de ter o direito a outras, a moeatliaacdo, saud

wda
e

D, qua

na

1°Z}

(0]
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saneamento, vestuario, emprego, renda, dentro de um contexto mais auioqa@e

gente considera como essencial pra vida inclui também a seguiiargata e nutricional.”

Encontram-se, no Quadro 10, as IC presentes nos depoimentos dos
coordenadores do curso que remetem a sua percepcdo de SAN acéo b
publico infantil. Destacam-se as IC que se referem a predaugag influéncia da
industria de alimentos na saude das criancas (9 entrevistadadgvancia das
politicas e programas publicos (7 entrevistados) e a responsabdmladéricionista

(6 entrevistados).

Quadro 10 - IC e DSCs sobre a percepgédo da situacdo de SAN egéoeto
publico infantil por coordenadores de cursos de graduacdo em Nutricdo adpmuni
de S&o Paulo, Sao Paulo, 2011.

IC — Embate desigual com os setores produtor, comercial e publicitatimdatas (n=9)

DSC - “Eu acho que td& bem complicado. O capitalismo, ele vem deferma bem

avassaladora. A crianga € um pouco um reflexo da sociedadeflexo @a midia e nad

D

disso ultimamente tem colaborado pra garantir, efetivamenteseguaanca nutricional pra
eles. Elas estdo muito mais expostas a inseguranca aliym@mtaonta dos alimentos que
sdo comercializados, que séo produzidos com foco no publico infantil. Ao herspw que
a gente vé que tem muita preocupacao, a gente vé que lanchoneieas c® escolas nao
pensam em nada, sé guloseimas. Sem contar todas as questfes dagpgpelagd tem
condicBes de adquirir o alimento, tem essa questdo também. Acho que muita publiidigade
t4 correta nos meios de comunicacdo... € uma lavagem cerebmabssas criancas, |é
violéncia. A gente acabou de ver a semana passada que a Wawisanseguiu passar gra
que regulamente a informacdo dada pelos meios de comunicacd@mgmriE isso g
lamentavel, né? Mas a Anvisa ndo conseguiu nem com a ¢ergef@avé como € o poder

econdmico tao forte que vocé ndo consegue avancar.”

IC — Familia e escola indissociaveis para garantia da SAN (n=9)

DSC — “Bem, o publico infantil depende muito do publico adulto... da maeyidadora,
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né? Existem grandes possibilidades de a gente acabar comaaitaeguranca alimenta

=

mas eu acho que a educagédo, a escolaridade da familia e deuipeeinftuencia bastante
também. Tem que trabalhar com a mae, com o pai, com o responsi@hdo o habito de
todos. Tem criangas que vao pra escola especificamente pra talimer@acao e |14 elas até
conseguem ter, mas como uma forma de subsisténcia. Entdo, novamgente percebe gue
a educacdo alimentar ela tem que chegar la na crechemetmeechegar mais perto dessas
familias. Na minha opinido, deveria ter nas escolas, publicarisada, uma parte de
educacao nutricional pra estar trabalhando com essas criaat&srma o habito dela. Se
nés tivermos, de fato, uma populacédo infantil que tenha acesswsaniggaacdes desde|a
pré-escola... pra poder ja desde pequenininho se conscientiraiparadelo, a atencao aps
cuidadores. (Mas) eu acho que ndo dé pra colocar a cargo dosquedesssa questdo de

alimentacéo, faz parte do curriculo deles, mas eles ndo estao preparéshaspra

IC — Relevancia das politicas e programas publicos pasaaatia da SAN entre criancas
(n=7)

DSC - “Eu vejo que tem preocupacao bastante grande em nivellfedas que ndo se
estende pro municipio. Tem a Losan, uma lei que trabalha bastamtieso. Acho que temn
varias propostas ali que podem interagir com a HR@Bquisa de Or¢camentos Familiares)
Entdo, os programas que tém pra crianca, eu acho que sdo nigiforesantes. Vocé vé|a
PNAE, eu ndo sei o quanto isso de fato consegue virar realidaza.a parte da educacéao
nutricional nas salas de aula, a horta, uma série de ddigasvocé viu que a gente tem uns
artigos na lei que faz com que os conselhos la das escolaspaisniomprem até 30% da
agricultura familiar? Mesmo assim, eu acho que falta bastédderiam ter mais um
acompanhamento nutricional das criancas, nas prefeituras, ndo o gessalde e sim
pelas escolas. E, por exemplo, a gente tem uma alta incidéngieoldemas de salde
publica, desnutricdo, anemia, obesidade, hipovitaminose A e eto. &nt@icho que se nos
tivermos uma politica voltada a essa faixa etaria e asgeegsie cuidam dessas criangas, a
gente com certeza vai ter cidaddos mais conscientes do dpiéaé se alimentar bem e,

consequentemente, ter uma boa nutricéo, ter saude.”

IC — Responsabilidade da atua¢&o do nutricionista para garantia da SAN (ind)t

DSC — “Esse € um problema nevralgico. A gente ta vivenciamtesidade infantil e um

3 [sY)

parcela da populacéo precisa de muita atencdo. A gente atéleagas que trabalham cg

i
D

orientacdo desde crianga pra vocé conseguir buscar algumoritora adolescéncia, mas
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um processo também meio longo. E eu vejo como uma necessidade nawniite de nos

nutricionistas, estarmos tomando a frente, justamente na elaboragm#gras publicas

principalmente da midia voltada a alimenta¢do. Tem que texr modiicionista. Isso vem

sendo discutido com os alunos de Saude Materno-infantil ecéqelaré uma das areas ¢

eles devem abordar com muita responsabilidade. Afinal de coet&ssas criancas nfao

tiverem o minimo de acesso, certamente nem chegardo a vida. &g precisamos,

realmente, atuar na alimentacdo escolar, que € outra areaganete; onde a gente prec

estar trazendo o nutricionista in loco, fazendo cardapios, osnatimeue estdo sendo

oferecidos em cantinas. E eu ndo paro s6 nisto, a gente tem tatharamais

aprofundadamente na instrucdo dessas criangas, em sala de aula, norogrbjato.”

IC — Falta de acesso a alimentagcdo adequada (n=3)

Sa

DSC - “Hoje em dia, no6s temos uma fatia de crianca que ¢ess@ ao alimento, mas ela

néo tem acesso a alimento de qualidade... ela tem até a quantidatie. fatia, ela ndo tem

acesso e por muitas vezes ela também ndo tem a quantidéite ekracho que de modo

geral, a maioria das criangas vive numa situacdo de inseguaimgntar. Tanto € que
gente tem ai a obesidade que vai traduzir isso, né, os iddicdsesidade. NOs observan

uma caréncia de qualidade, um excesso de gordura, de aclcares. Pensando em S&o

local onde a gente a presenca dos bolsdes de pobreza, a gente obaesuparacdo da
desnutricdo infantil importante, porém néo deixou de existir... Entade eximseguranca

alimentar. A gente sabe que talvez os dados sobre estaddonatrimesmo, a gente n&o

consiga ter essa traducao exata sobre a condicdo da segurancarafifaerite

IC — Regionalidade (n=1)

DSC - “E depende da regido também de onde essa criaturadgoi,ana regido sudeste, eu

acho que nos temos esse tipo de problema, mas & medida quaivadéindo Brasil acimg

a gente tem algumas dificuldades em relac&o ao fornecimento de dilguemsces.”

IC — Vulnerabilidade devido a faixa etaria (n=1)

DSC — “E uma questido mais complicada porque ¢ a faixa etddava@eravel, junto con
0s idosos, a situacdes adversas, no sentido de que elas tdo mais expostas. O impact
delas de uma alimentacéo insuficiente, de uma condi¢gdo ambierdgedaado crescimento

desenvolvimento... entdo o impacto na saude dela até na propria sobrevivéncia

a
0s

Paulo, um

1
O na saude

e
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IC — Maior preocupacéo da sociedade com a alimentagéo (n=1)

DSC - “Ao meu ver, vem melhorando a parte da cultura da nossa g@pueho que tem
bastante gente que t& mais consciente, mais preocupado comraagfo. Acho que isso|ta
vinculado um pouco ai a parte estética, que hoje em dia é uraajoeisa super em alta. As

pessoas procuram se alimentar bem néo so pela saude.”

IC — Falta de informacé&o (n=1)

DSC - “Tem as criangas que nao tém nem acesso e outras quacdésp, mas @

alimentacdo inadequada, desde a introducdo da alimentacdo, Entd@acho que falt

D

trabalhar o conceito, trabalhar para se atingir a segurancgusesépossivel desde o0 acesso,

e se incluindo orientagdo para alimentacdo adequada.”

Os coordenadores também elencaram o0s aspectos que contribuem
positivamente para a atuacdo em SAN. A “formac&o” foi apontade cendo
aspecto relevante, sendo que para a formacdo deste DSC particifar
coordenadores. Com relacdo ao setor publico, a existéncia de pdificagramas
foi uma das IC, da qual 6 entrevistados tiveram contribuicdo, que eplicimaior

insercao do nutricionista do ambito publico atualmente. (Quadro 11).

Quadro 11 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito ColetivoGf)Ssobre a
percepcdo dos aspectos que contribuem para a atuacao de nutriceoniStasl por
coordenadores de cursos de graduagdo em Nutricdo do municipio deuBgdSRo
Paulo, 2011.

IC — Maior demanda para se ter o nutricionista (n=6)

DSC - “E, eu acho gue um pouco, eu ndo sei se ajuda, na verdade, exggédaia dg
nutricionista na area de alimentacdo coletiva (...) e um pouc® aeacompreensdo das
pessoas (...). Porque alimentacdo é um tema que, ultimamenggnegté em pauta, sempre
na midia, na televisiva, em jornais, entdo, € um tema que a papuéaguito aberta pra

discutir sobre isso, coisa que ha muito tempo atras a gentenh@prtiuito tempo... poudo
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tempo atrés a gente ndo tinha nada. Eu acho que é até uma preisgAne? A prevalénci

de obesidade aumentando, prevaléncia de diabetes, de cancer, de chrelimassculares.

E quanto pior esse cenario vai ser pintado, isso vai ser ulitatir para que a atuacéo
nutricionista seja valorizada. Apesar da concentracdo dedeidbra aqui na nossa regi
Sul e Sudeste, o mercado vem favorecendo a absorcdo desssiquralfii Entdo, eu ach
que, assim, 0 que ajuda muito a atuacdo do profissional sdo as gEsqués tén
demonstrado cada vez mais o papel do profissional(...), mostrand@aatéintia dd

profissional na educacéo, na prevencao de ter uma alimentacdo adequada.”

D

IC — Existéncia de politicas e programas publicos (n=6)

DSC - “Eu acho que o que favorece sdo os programas e as polititeaspielacionadas 3

atendimento desse publico numa fase mais vulneravel. A pacicpdo governo tem

melhorado. Hoje vocé tem documentos governamentais que tdo danddorgspajente te
um trabalho mais efetivo que eu acho que na minha formagédo, por exemplao tinha
isso. Os programas gue a gente vem observando tém trazido aman®sso, inclusive, d
nutricionista, desde o Fome Zero, enfim, dos restaurantes popéeahesque a divulgaca
de banco de alimentos tem aumentado bastante, as inscrictesjetos pi® distribuicdo d
leite, a propria merenda escolar, que atinge todo um publico bemdggaa... entdo, isg
sdo oportunidades. (E também) a insercdo do nutricionista na réce, loae ja tem en

algumas unidades, ou por parceria com universidades ou pela pedleria tem aumentad

também, o proprio incentivo do Ministéfida Saude)a Politica de Seguranca Alimentar. .

(0]

=
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IC — Formacgéao (n=6)

DSC - “A gente tem disciplinas que trabalham isso, como dscBslPublicas, a propri
Saude Publica Aplicada a Nutricdo, a Epidemiologia, o Saneamantdyaliacdo
Nutricional, Educacdo Nutricional, que a gente acaba trabalhando tessa dag
competéncias e habilidades a serem desenvolvidas no aluno, qu @gente estuda

graduacéo, os documentos oficiais, 0s documentos de governo... Na mim&a, @pente
tem formacao, as matrizes curriculares, a maior partestadas, das instituicdes de ens
superior, elas contemplam essa formacao, lembrando sempre, bhelgpetia area que €
va segquir, ele é um profissional de saude... A bagagem que o nuiteitem, seja obtid
pela universidade, ou numa pdés-graduacao... e que a educacéo continsagaocfissional

tanto por meio de informacgdes do proprio Conselho, né?”

a

ino

le
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IC — Atuacdao inerente a profissao (n=5)

DSC — “Bom, que favorecem, primeiro que € o nosso meio de trabalhoutEoionista é

D

um profissional de referéncia pra discutir questdes de alg@mt porque o alimento

=4

nosso ambiente de trabalho. Eu penso assim, se ele souber, sesefpiicalirecionar ¢
trabalho dele no sentido de fazer essa busca da seguranca quevele consegue... (...)|A

criatividade e as estratégias que o proprio nutricionistn)(&inerente da profissédo, né?|Eu

4%

acredito que nds temos muito mais instrumentos, ferramentas prauwonsetdo a gent
tem toda a parte metodoldgica, até mesmo acesso, aos individutmsmelhor do que em

outros locais. (E) acesso a conhecimento, saber, exatamente doefeeese ter uma cerfa

condicdo de pbér em pratica, orientando, ou fornecendo conhecimento pro sea pai]

geral, seja de qual area for.”

IC — Habilidades pessoais (n=2)

DSC - “(...) Tem um pouco de vocagao. Mas volto a dizer, aquele guedaimente um
perfil mais direcionado a sociologia, a preocupagdo com o proxipeeo&aupacdo com P
acesso a qualidade de vida, esse sim, independente de qualgdes datores, ele vai

certamente se direcionar a essa area.”

IC — N&o vejo facilitadores (n=2)

DSC - “Eu néo to conseguindo elencar nenhum ponto que favoreca. E e, iipaghd

assim, ndo tem muitos facilitadores pra esta atuacao.”

IC — Experiéncia profissional (n=1)

DSC - “O que favoreceria, na minha opinido, é a bagagem que camigta tem, seja

D

obtida na experiéncia de trabalho...”

Acerca dos aspectos que dificultam a atuacdo em SAN, a formacgao
insuficiente forma o discurso que apresentou a participacdo de 7ipnafissJa a
insuficiéncia ou ndo-aplicacdo das politicas publicas representoudrirdormada
por 8 individuos e a pouca possibilidade de atuacdo dos nutricionistaseteste

constituiu mais um discurso, do qual participaram 5 entrevistados.0@siesltativas
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ao desconhecimento sobre a area de atuacdo surge RaltfCde conhecimento do

nutricionista sobre a atuacdo em SAQuadro 12).

Quadro 12 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito ColetivoGE)Ssobre a
percepcdo dos aspectos que dificultam a atuacdo de nutriciomst&AM por
coordenadores de cursos de graduacdo em Nutricdo do municipio deuffidSRo
Paulo, 2011.

IC — Insuficiéncia ou ndo-aplicacdo das politicas publicas (n=8)

DSC — “E que a gente sabe que também a seguranca alimentmpefide s6 dessa nossa
orientacéo, depende do acesso ao alimento... E ai ja foge um poucoadalgams enquanto
nutricionista conseguir fazer alguma intervencdo nesse sentidmueQlificulta s&do, na
verdade, as poucas politicas ou a falta de politica publica pradguenhamos programas,
projetos, tanto que visam a segurancga alimentar e nutriciochaente vé ainda algumas
questdes muito pontuais, programas muito especificos e aindanpsequ&u acho que [0

problema ta |a na ponta do iceberg, nos nossos governantes, né? Burakalnei na part

D

da prefeitura, e a gente tinha aquele projeto de educacdoamatieique de repente néo era
mais favoravel a politica e simplesmente cancelaram... Atoocumprimento daquela
portaria, esqueci 0 nome agora, mas que fala como que deve seerdagidao escolar. (E
em) S&o Paulo ja € mais dificil (para o nutricionista consegeursos) porque (ele) ndo tem
autonomia de escrever o projeto e pedir a verba direto protéfinistem que passar em
diversas instancias. Entdo eu acho que as politicas publecas s&direcionamento maigr

de atuacéo do nutricionista.”

IC — Formacdo insuficiente ou inadequada (n=7)

DSC — “Dependendo da formacdo, o nutricionista ndo tem essa enisfoeque ta
envolvido na seguranca alimentar e nutricional. Até muito tememte, 0s cursgs
valorizavam demais o biolégico em detrimento do social e ocrortista saia com uma
visdo de que ele era o curador, entre aspas, e ndo aquedsipnafi que promove, que
educa, que incentiva uma alimentacdo mais saudavel. E eu aehdorgu a nossa
universidade, nas outras, eu ndo acho também que o enfoque é Sedlirmagtar e

Nutricional... entdo a chance de ele (0 aluno) se encantar conowssaarea (...) S80
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menores. A gente também n&o tem uma disciplina Seguranga AdineeNutricional... ISsO

€ ministrado de uma forma fragmentada em algumas discipfinegue eu acho que nag

muito valorizado, né? (E também o nutricionista) ndo sai preparadoapalhar com outrgs

profissionais... Acho que tem poucos cursos profissionalizantesiela géblica depois da

graduacéo, tem mestrado em saude publica, mas especializacdo,td@am gue dificulta

também, a formacéo e a capacitacao pra estar atuando nessas areas.”

IC — Mercado de trabalho inadequado (n=7)

DSC - “Bom, o que dificulta, seria, na minha opinido, falta darse¢ material, falta d

interesse, falta de contratacdo de nutricionista, faltaldeics adequados... E outro ladg

vem a da prépria empresa que contrata, que talvez teria que derlarnmaior pra essge
nutricionista estar trabalhando... Ainda é uma visdo assim muito... @omivia, € a visao

de troca financeira, de lucro e ndo tanto a preocupacdo comor@lesgiide, ao cuidado

D

D

al

desse publico que ta sendo atendido. Entdo acho que falta vidibilidzsmo dentro dessa

area ai de seguranca alimentar e nutricional. Ta previdagistacdo, porém, em termos [de

atuacao mesmo, na prética, a gente nao percebe isso.”

IC — Pouca possibilidade de atuag&o dos nutricionistas no setor publico (n=5)

DSC - “Se nos tivéssemos, de fato, esse profissional atuandddeamlica, na questd
preventiva, eu acho que esse seria um grande aliado ao nassdN&y vou saber do Ultim
concurso que teve na prefeitura de Sdo Paulo, mas em 2003, jastantebtempo, houv,
um concurso publico pra contratar nutricionista, pra atuar comndermescolar, vigilanci
sanitaria e promocdo de saude, né? Pro municipio de S&o Paulmn#matac vinte
nutricionistas. Entdo é complicado esperar que vinte nutricisrdé&m conta de fazer tu
isso. Um exemplo disso € a falta do profissional em postos de, emidé¢BSs, aonde elé
poderiam ter um acesso bastante importante junto & comunidadedmé&eiNe € porqy
fica mais na midia, a gente fica vendo mais na esfevadari Eu conhe¢co um pessoal
uma seguradora, que trabalha com uma questdo de prevencéo, de pronsaghle da qu
acaba tendo um vinculo com SAN... Ndo sei ainda em que moment@ente ad na esfer

publica que eles ndo conseguem perceber a importancia, né? Médico s6 nda.tla cont

10
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IC — Falta de conhecimento do nutricionista sobre a atuacdo em SAN (n=4)

DSC — “Aqui no municipio de Sao Paulo, assim como nos demais, éit@gee a midia,

divulgacao, na verdade, dessa area, ela ainda é, também, hiasiidateA gente sabe que

57
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divulgacéo, ela depende muito do conhecimento e poucos nutricionistagesanimelito

bem essa area. Os nutricionistas formados até 2003, 2004, sequer oorehesiaténcia

dessa area. (H4) falta de conhecimento do nutricionista, degsasentas, de como que ¢

pode trabalhar com a populacdo de um modo geral, que muitas vezegionmta fica
fechado em determinadas acdes e ndo abre o leque pra atenmemaigi do que, po
exemplo, s6 a parte de higiene e manipulacdo(...) falta compreerd@siyendas politica

publicas voltadas pra isso.”

1
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IC — Desvalorizagéo da &rea por parte do nutricionista (n=2)

DSC — “E claro que existe glamour também, muitos dos nutricionistas recém-forma

tém interesse em trabalhar com estética corporal, porque é algad&a explora de form

bastante significativa, e j& quem for trabalhar em segugdimgantar vai trabalhar com uma

das areas menos glamorosas da Nutricdo. O que eu vejo nos nossesqalando eles vé

pro curso de Nutri¢cdo, a intengdo € sempre atuar na area clinica... Ninguém einelgeldal

guero trabalhar com questdes de seguranca alimentar, com direitooha@iraémentagao’. (
reconhecimento é pouco, ndo € um profissional que é bem reconhecidstéina midia. A
maioria dos nossos alunos € jovem, eu acho que tem essa queb&m &@e idealizar um
profissdo e a seguranca alimentar ndo entra nesse idetdsMeaizes o profissional te

como meta ou como grande objetivo um retorno financeiro muito elevado...”
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IC — Pouca informacéo da sociedade (n=2)

DSC - “Que eu entendo, ainda falta compreender, se as pessoas ndags@® iSSo e qu
isso melhoraria a qualidade de vida, a saude, etc., eu acho que abriria 0 camp@d@eat
muita gente. N&o sei, talvez a gente veja ai a proprgt&uda influéncia da midia, fazen
um trabalho contra um pouco o que o proprio profissional faz, eu achoggméeando ten
uma informagdo, ainda, correta o suficiente pra populacdo que ppekr @sse

estabelecimento ai dessa segurancga.”

e

uag

IC — Nenhuma (n=1)

DSC - “Uma barreira? Nao, assim, agora nao teria nada que eu lembre...”

Com relacdo a percepcdo do curso como promotor de competéncias e

habilidades para a atuacdo do futuro profissional em SAN, os coorden

adores
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elencaram tanto possibilidades reais que atingem este objetivo, dram @
reconhecimento de limitacdes que dificultam a formac&o do aluno persiaectiva
(Quadro 13).

Quadro 13 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito ColetivoGB)Ssobre as
contribuicbes do curso coordenado para a atuacdo de nutricionistas emo8AN
coordenadores de cursos de graduagdo em NutricAo do municipio deuBfo Pa
2011.

IC — Desenvolvem-se competéncias e habilidades por meio de atividadetasges (n=11

DSC - “Quando, no 7° e 8° semestres, esse aluno ja vai pra caegiagie, por exempla
em UBSs, alimentagdo escolar, banco de alimentos, ai ele @edoi esse conhecimento
tedrico, que ele adquiriu, na pratica, ndo sO na area de sautieacaemo também nas

diversas areas onde vocé acaba tratando sobre o assunto, néfieEnds tentamo

n

desenvolver com eles sdo alguns projetos, que a gente chama de ipliexalissi Entdo nés

estamos trabalhando agora essa questéo das frutas, das verdsaragendes. A gente tenta
elencar, por exemplo, qual é o custo desse alimento, qual é o irdpastocusto dentro do
orcamento familiar, por que as pessoas ndao comem... Por que ndo ghi@em@me
porque ndo gostam? N&o comem porque ndo tém acesso? NOs até diranvisita pratic
no CEAGESP e ai eles viram quantas pessoas se alimentaimelot@alque foge do padrdo
qualidade pra ser comercializado. E tem algumas acfes nasidader de levar o aluno pra
comunidade pra fazer aconselhamento nutricional mesmo, de verficalicdes d
aquisicdo de géneros, da seguranca alimentar. Ah, a gente tenparggeria muit
interessante com a subprefeitura que € na area de vigildanditéiria, que € a parte de
alimento seguro. Os nossos alunos séao treinados e, entdo, (eld@pqueurso que chama
‘Normas Técnicas para Manipuladores de Alimentos’ e é adelstid rede varejista. E|a
gente procura trazer alguns profissionais pra falar emaveetextensdo também, mas péo
inseridos exatamente numa determinada disciplina. Nés acreditpraa@sse aluno sai sim

da faculdade ja com um bom conhecimento voltado a esse assunto.”

IC — A SAN ¢é trabalhada em diversas disciplinas (n=11)

DSC - “A gente vem desde o primeiro semestre trabalhandajuestbes antropoldgicas,
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de cidadania e eu acho que isso é primordial pra que o aluno se veja como uranabfia

area da saude publica, do ponto de vista de competéncia e habiidadego do curso

°2

isso é passado de uma forma mais geral, em diversgdidesj quando a gente trabalha as

bases da alimentacdo e nutricdo, da alimentacdo como um Hugigno. Por exemplo,
tema do consumo alimentar... pra que o aluno possa ter essa visdo de que, nem sem

que € o melhor, o individuo vai poder consumir e como que ele podepfazgue aquel

problema seja resolvido. Tem uma disciplina que chama Naitrigd Diversos Contextas

Culturais, eu tive duas aulas falando sobre seguranca alineentdricional. Nao tem um
disciplina especifica de Seguranca Alimentar e Nutricidndhs vao ter que falar, porg
ndo da pra pensar que seguranca alimentar e nutricional € algalpBntdo isso acontece

deve acontecer e perpassar todas as disciplinas.”

(0]

pre aquilo

D

IC — Temas relativos a saude publica contribuem para a atuacdo em SAN (n=6)

DSC - “Olha, eu acredito que sim... O nosso projeto, ele abarcajueséio de sald
publica interessante, por ideologia de quem monta eles, mas tamlg&mte tem um
pressdo bastante importante do relatério que vem do MEC. Entaadensalide publica
entra seguranca alimentar. E a gente tem duas disciplinasgquen@ Nutricdo em Salg

z

Pdblica, propriamente dita, que €é no terceiro ano, que é um monmeaie

profissionalizante, (que tem) todos os programas que sdo voftddopalmente ao SUS$

Estratégia da Saude da Familia... E uma boa parte da diséploitada pra diagndstico ¢
seguranca alimentar e nutricional. Entdo, assim, tem trabalessydo em escolas, eles \
em varios lugares e fazem uma série de trabalhos tentan@ssa visdo mais macro qu

de saude publica.”
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IC — O curso aborda as politicas publicas de saude e de alimentacao (n=4)

DSC - “Olha, o nosso curso, ele forma um profissional generadistientre as nossq
disciplinas, ha um enfoque muito grande, por exemplo, pra politicas de. #atem uma
(disciplina) que chama Politicas de Saude, entdo a gentequassles as mais importan

politicas de nutricdo. Sabe, a gente entende isso e repssgaad aluno, como até um d

quesitos do PNAN mesmo, que fala que a gente tem que ter baitodépra trabalhar

também no servico publico quando a gente tem oportunidade. Nao adiaatpesso:

passar num concurso, ir la pro servico publico e ndo dar conta.”
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IC — Inexisténcia de contetidos sobre SAN (n=2)
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DSC — “Eu acho que a gente tenta contemplar todas as compet@ahilidades que s@o

u

orientadas nas Diretrizes Curriculares, mas eu acho gaata geca de alguma forma.

=

acho que a seguranca alimentar, ela fica pulverizada, eltemiuma disciplina propria

D

Entra como um algo a mais, ndo obrigatorio. Isso ndo é enfatizelo pduno como um

parte importante, tendo um seguimento, um grau de complexidade. Equachéo existg

D

esse conhecimento formalizado, o aluno ndo consegue fazer essamparerter a

competéncia necesséaria.”

IC — Disciplinas que abordam o alimento seguro (n=2)

9%}

DSC - “Mas existe a questdo de seguranga dos alimentos... Atgentena disciplina d
Microbiologia que tem duas horas semanais teoricas e duas homsgepraticas durante
0 ano inteiro. A gente tem outras disciplinas também que trabath#to a questdo dp
alimento seguro, a questao da legislacéo, enfim, eu acho qué msito bem desenhado ho

projeto pedagdgico, né?”

IC — A fragmentacdo dos contetdos dificulta o desenvolvimentohat®lidades 6

competéncias (n=2)

DSC - “Isto acontece... 0s alunos ainda estdo percorrendo um caeimlisciplinas aind

DD

isoladas. Entéo, por exemplo, em Administracdo de Unidades de Adigaeneles falam d

(@]

Programa de Alimentacdo do Trabalhador. Ai as vezes, em aguas disciplinas, eles
abordam bastante sobre programas, mas mais sobre o SUS... Emtagaa no SUS, ela
néo é vista pela dtica do nutricionista, ela é vista pela 6tica do médicoggeméninistra..
Eu tenho a impressdo que os alunos ndo conseguem ter esse conjwalore e
competéncias, porque ndo fica claro pra eles, e também agsienéo nosso atual projeto

politico-pedagdgico...”

IC — Inexisténcia de temas sobre programas de alimentacao e nutricdsanmsd)

DSC - “Eu acho que é fragil. Estudando nosso projeto politico-pedagdgico, a gente observou

gque néo tinha em nenhuma aula falando aos alunos sobre os programas denoypa¢sid

A relevancia do curso para atuacdo em SAN por promover comigsténc
habilidades em atividades extraclasses constituiu uma das ICqudla 11

coordenadores participaram da sua construcdo. J4 a abordagekNemSlistintas
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disciplinas e, especificamente, na de Saude Publica represerita formadas por
11 e 6 profissionais, respectivamente. A abordagem de temtagoselas politicas
publicas de saude e de alimentacdo foi apontada em outra ideia,gsendesta

ltima participaram 4 entrevistados.

Por outro lado, a inexisténcia de conteudos relativos a SAN e de saore
programas de alimentacédo e nutricdo no curso representam duasgju@isag e 1
entrevistados sdo responsaveis pela sua construcdo. O discurso que aaborda
dificuldade do curso para auxiliar na formacdo em SAN devidoganfatacédo dos

conteudos foi concebido por 2 coordenadores.

O Quadro 14 aponta os aspectos que deveriam estar presentes nos projetos
politico-pedagogicos para contribuir para a atuagcdo em SAN segundo o0s
coordenadores dos cursos. Destaque é dado para as IC “unicidadétgmétta

formado por 14 coordenadores, “interdisciplinaridade” (6 coordenadores).

Quadro 14 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito ColetivoGBSsobre os
aspectos dos Projetos Politico-Pedagodgicos (PPPs) que poderiaiinugopara a
atuacdo de nutricionistas em SAN por coordenadores de cursos decgoadoa

Nutricdo do municipio de Sao Paulo, S&o Paulo, 2011.

IC — Unicidade pratica/teoria (n=14)

DSC - “Entado, acho que seria mais isso, a vivéncia praficasé através dos programag de
estagio, até porque o estagio € tdo rapido, é tdo pouco teagpeeees o foco é outro, mas
outros tipos de projetos, educativos, projetos cientificos,tpsojgie os alunos vao a campo,
para fazer o atendimento, e ver como é que ta, ver ali waseg nutricional, ver a
seguranca alimentar, ou em postos de saude, ou visitando as casbiitgyuls ao alung
vivenciar a seguranca alimentar e nutricional, para quseelateresse mais pelo assunto.
Porque se eu tenho uma disciplina que consegue trazer pro futur@mnistaco que € uma
seguranca nutricional e eu faco ele viver isso na pratsmgéism ganho absurdo, né, porgue
traz significado. Tem que ter um guia prético, tem que terapheacéo, se vocé ndo colgca

iSSO nos programas, ndo coloca isso na pratica, eu acho que é dificil de o aliudereént
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IC — Interdisciplinaridade (n=6)

DSC - “E isso, acho que seria a interdisciplinaridade mesmo eji@naria a incorporaci

da SAN no futuro profissional dos alunos. Acredito que o alunmdprefetivamente sob

SAN perpassando por um maximo de disciplinas possiveis jA que asddisciplinas

especificas do curso tém condi¢gfes e habilidades de estabathando esse tema dentro

sala de aula. Para isso, poderiamos extrapolar na saude pubfjeateapoderia estar

vinculado a projetos interdisciplinares, para que todo munéodiako, que todo mund
trabalhe com algum aspecto, né, e ndo eu ter aqui uma desdgliniéncias sociais, un
disciplina de educacao nutricional, uma de avaliagdo nutricioglalsendo se conversare

esse planejamento nao ser feito junto.”
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IC — Dar énfase a disciplina Educacao Nutricional (n=3)

DSC — “Educacéao nutricional eu acho fundamental, ela tinha goergassar por todos
modulos, acho que nessa disciplina é onde a gente consegue fazer esse fechssimantle
formacdo mesmo do nutricionista pra que ele consiga colocar &mapmé, a teoria d
algumas outras disciplinas que envolvem ai o tema segurdaneatar. A disciplina isolad
‘educagéo nutricional’ aqui em algum momento dentro do curso, ela ndo faz mudo se
0s colegas das outras disciplinas nao perceberem isso comervanaenta de atuacao

profissional.”

DS

52

nt
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IC — Trabalhar e atualizar o contetdo relacionado & SAN ngldiscde Saude Public
(n=2)

DSC - “Eu acho que esse assunto deve ser abordado, especificaraedisgiplina de
nutricdo em saude publica né, para mim saude publica € uma noom@ngktérica, e a
vocé coloca dentro do conteldo programatico qualquer assunto queuséjaoaias as

politicas publicas que s&o novas que esteja em voga.”

IC — Aumentar a carga humanistica do curso (n=2)

DSC - “Na verdade, eu acho que essa (disciplina que aborda 88M)uma disciplina qu
tem que caminhar sozinha, né. Eu colocaria um pouco mais, um conteudte rsaigle, d
politicas de saude, e um pouquinho também da area de humanas, acha gue galico ng

formacdo humanistica, por exemplo, na formacéo do profissional. Parci¢rabalha con

pessoas né, e eu sei que a gente ndo é um profissional esse dumanas, né, mas

=2

—
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gente relaciona com pessoas, entdo a gente tem que ter uragdmrminima pra gente

fazer uma atuacdo mais adequada.”

IC — Aumentar carga horaria da disciplina que aborda SAN (n=1)

DSC - “Eu acho que a maior deficiéncia € o tempo, eu mudagega horaria minima da

disciplina.”

Com relacédo as dificuldades que os coordenadores encontram fisea efe
PPPs (Quadro 15), houve a percepcdo de auséncia de dificuldades por 9
coordenadores. Porém, foram citados a falta de integracao do corpaedouagntC
foi formada a partir da fala de 6 entrevistados, a limitacdoadgachoréaria (4
coordenadores), a burocracia para atualizar o PPP (3 coordehadocesto do
curso (2 coordenadores), a viabilizacdo da formacéo do nutricionistatp@r para
0 SUS (2 coordenadores) e a incongruéncia entre expectativadudos a a
proposta do curso” (1 coordenador).

Quadro 15 - Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito ColetivoGB)Ssobre as
barreiras para a efetivacdo dos Projetos Politico-Pedagogiee®s) por
coordenadores de cursos de graduacdo em Nutricdo do municipio deufidSRo
Paulo, 2011.

IC — Tudo que esta no PPP é colocado em prética sem dificuldades (n=9)

DSC - “Eu acho que tudo aquilo que foi previsto vai acontecer. Auigétit remunera, d

1)

uma maneira geral, muito bem os professores. O MEC exige na@d8le de mestres |e
doutores, a gente tem muito mais que isso, né? E as doutdmsprofessoras sdo
excelentes. Aqui a gente ndo economiza com aula pratica.tBdalibO professor entra no
site, faz o pedido, chega pra mim, eu assino, meu diretor &ssir@mprado. Isso é uma
coisa que a universidade ndo economiza. Eles dao total autonomia plenegéo de curso.

E uma outra situacdo particular € que a gente tem os pnefessao nutricionistas, por
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exemplo, a gente consegue envolvé-los... E aqui nés cumprimos essraadioi sala d

D

aula... foi um adicional de 640 horas/aula e isso foi passademtra da sala de aula. Além

disso, nossas classes ndo séo tdo numerosas, nés temos 50 vagpa. por ditéa que tudd

que a gente tem no projeto pedagogico é seguido a risca pelo curso.”

IC — Integrar o corpo docente (n=6)

DSC - “Olha, a maior dificuldade é a integragédo dos docentes contetdos e a avaliagao

de aprendizagem, que deveria ter esse formato, pra levar pesenavdlvimento d¢

\1%4

competéncias... E a formac&o tradicional do professor. Eu acho qué féml vocé

organizar tudo... porque o aluno ndo pode ter, por exemplo, s6 sociologia. Pra ele, se|ele tiver

uma sociologia pura, ndo tem aplicagéo... porque é dificil prta geplicar pros professores
de outras areas como fazer esse elo... até porque os professen@sn uma carga horaria

que dificulta fazer uma reuniédo de colegiado. O professornaguele modelo de dono ¢o

seu pedaco, da sua disciplina. E no momento que ele tem que jusi@beses com Qs

colegas das areas vizinhas, que seria a interdisciplidarigée ainda tem um pouquinho |de

dificuldade. (E aqui,) como as pessoas tém titulacdo e térelctms muito especificqs

naquelas areas... ele vai dar o melhor, sé que o melhor que @arvaém sempre € |0

melhor pro aluno, porque as vezes tem até um grau de profundidade ajueo nem

consegue acompanhar.”

IC — Limitac&o da carga horéria (n=4)

DSC — “Eu acho que sdo bastantes dificuldades. Primeiro,ga bararia. Existe ai um
parecer do Conselho de Educagéo que diz que o curso de Nutricdys hararia minima €
de 3.200 horas. E, infelizmente, principalmente o que eu observonha wivéncia na
instituicdo privada, que existe uma orienta¢ao pra que ndo se passe muito.2e8daw &8s
gue acabam limitando um pouco a gente conseguir desenvolver tudo o quentem

objetivo la no projeto pedagdgico. Do meu ponto de vista enquanto jprdis®u gostaria

=2

de ter um curso com um numero absurdo de horas e que a gente attbedisar mais o

U

conceitos. Vocé tem, praticamente, 3 anos, porque no ultimo alumm \ai pra area d

(4%

estagio. Eu acho que vocé conseguiria aplicar se tivesse um tempo maior do curso

IC — Limitac&o de tempo para atualizacdo de contetidos a setwth&rdos em sala de au
(n=3)

DSC — “Na realidade, uma dificuldade que eu posso apontar denteo idsstiicédo é a

a
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demora que existe pra estar alterando alguma matriz quande@ssegeontade, por parte
corpo docente, bem como quando vem esse questionamento por parte dnajuandd
nés observamos uma demanda da sociedade. Todavia, quando a gente néie etk
incluindo isso numa grade formal, essa demanda acaba sendo daresiaprida atraves (
projetos paralelos, tais como trabalhos de concluséo de curso, siligicizdes cientificag

ou mesmo alguns projetos de extenséo.”

IC — Custo elevado para manutencdo de um curso ideal (n=2)

DSC - “Quanto mais tempo demora um curso, menor o interesse o0 aluportequele

curso porque vai demorar, entdo sao questdes ai, meramente eesndrd? E trabalh:

certas coisas, as vezes 0 custo € um pouco alto, entdo eu precismsfiteicio banque.

Entdo enquanto eu td em sala de aula, tA me cobrindo a cefiga Ho professor. Mas, e
eu quero sair com esse aluno pra fazer uma visita monitora@amm de Recuperacao
Educacao Nutricional? Isso gera custo. E ali o aluno vai perceb® aquilo acontece T
pratica. Entdo, quando eu falo de prética e teoria, a pratigars traz um custo muito mai
e eu acho que pensando financeiramente isso € outro problema. Adecteno projetd
politico-pedagdgico, que € importante que o aluno tenha atividadesedsd®, monitorial
pesquisa, e na prética, a gente tem uma ou duas vagas praimdaitEo a gente quer q
essas coisas acontecam, mas a propria instituicdo ela gpimidiliza isso a vontade p
aluno. Sao poucos que, no final, acabam conseguindo fazer essas atigaadestad

contempladas no projeto pedagogico.”

e

[0

IC — Viabilizar a formagao do nutricionista para o SUS (n=2)

DSC - “Existe um discurso do pessoal do Ministério da Saude gej des profissional

formado pra atender a demanda do SUS, mas ai tem a dificuldaizsi® ao servig
publico pra esse aluno comecar a entender qual € a l6gicen¢dd@tlo SUS e a abertura
nosso colega la da UBS que deveria ter um pouquinho mais de espagenda dele pr
receber o aluno e facilitar esse processo. A gente faz atea@dm o grupo da Secreta

Municipal de Saude, vocé tem que fazer com muita antecedénciplangjamento prq

aluno ter acesso a essa UBS. Sé aceitam grupos de oito pessagsardiados de um

professor, entdo vocé tem que dividir essa turma em ndo seagjudsitas pra ter ess
acesso, né? Entdo, eu sei que eu vou ter que criar unca-elfcola, obrigatoriamente, p

falta de oportunidade em creche, em escola, em postos de saude, né?”

(o]
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IC — Incongruéncia entre expectativa dos alunos com a proposta do curso (n=1)

DSC — “Eu acho que é a maturidade do nosso aluno, de fato, o vevdafegue que el
vem buscar aqui. Muitas vezes eu acho que ele ndo tem, na proprégdorde ensin
médio, uma preparacao, pra o que € de fato entender a area da saude. Eu acho que
das grandes, grandes dificuldades. Veja, eu estou orientandG@ragdbra, de um grupo «
alunos que estdo por se formar agora no final do ano, e foi muitessdaate que ele
perceberam a dificuldade de alguns alunos do curso de Nutrico esdesveue s
traduzidas pela dificuldade de manipular alimentos. Entdo v&jap @ que um aluno, d
curso de Nutricdo vem e no segundo semestre ele tem avemsg@ioipalar uma carne d

frango, um vegetal.”

<l
o
pssa € uma
le

S

o
o]

e

IC — Conciliar as exigéncias do mercado e do MEC (n=1)

DSC - “Eu vejo assim, algumas barreiras... Eu vejo de exigéncmercado, de exigénc

do MEC... Esse tipo de exigéncia que pode acabar distanciando um pouco.”

a

6.5 CARACTERISTICAS DOS PROJETOS POLITICO-PEDAGOGICOS

Os PPPs analisados apontam cursos com caracteristicasaslisAlguns

haviam sido elaborados no ano anterior a coleta de dados, enquanto o gais ant

datava de 2001. Estes também passam por revisdo sem periodicidada,deftada

semestre ou até a cada 5 anos. Com relacdo aos responsaveis pela @ldb&Bes

o coordenador frequentemente aparece como sendo um dos autores. Também é

habitual a formac&o de uma comisséo que também inclui docentesqueraedacao

(Quadro 16).
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Quadro 16 — Caracterizacdo das Instituicdes de Ensino Superior (IESSu&amao

do municipio de Sdo Paulo segundo estrutura do curso, data de elaboracéo,
periodicidade de revisdo e responsabilidade de concepcdo dos Projétics- Pol
Pedagodgicos (PPPs), Sdo Paulo, 2011.

IES Datade  Estrutura Revisao Responsaveis pela concepcao do
elaboragdo do curso PPP
A Jul- Semestral, A critérioda coordenador do Curso + 5 professofes
dez/2009 em eixos instituicao do NDE' + assessora pedagdgica para

0 ensino superior

B Nov/2001 Semestral, Semestral A coordenacéo, o colegiado do cufso,
seriado, a diretoria de graduacéo e a equipe de
formatado coordenadores
por eixos
C Nov/2009  Semestral Anual NDE
D 2007 Semestral A cada 4 anos Coordenador + NDE
Seriado
E 2007 Semestral A cada5anos Geréncia de desenvolvimento da area

da saude da instituicéo

F 2007 Semestral A cada 4 anos Diretoria e coordenadora, com duxilio
dos professores das disciplinas

G Dez/2007 Semestral Semestral Coordenador +'NDE

H Jan/2004 Semestral Em processo de Comissao de Graduacéo (2
reestruturacdo representantes docentes de cada um

dos departamentos da IES e 2 alunos

do curso)

INDE: Nucleo Docente Estruturante

Ressalta-se que os 8 PPPs analisados correspondem aos cqisrddd®s

por 13 dos 16 nutricionistas entrevistados.

O Nucleo Docente Estruturante, citado em alguns PPPs, cosstitiéd uma
equipe mista, envolvendo docentes do curso, que responde pela criagao, ¢@planta
e consolidacéo do PPP.
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Com relacéo aos objetivos do curso relacionados a SAN e/ou a dtésigéo
de saude (Quadro 17), 4 cursos ndo apontaram objetivos direcionades temas.
Somente um curso apontou objetivos tanto cognitivos, técnicos e comportamentai
em relacdo a atencdo basica, sendo este também o Unico curso rpiEnone
objetivos cognitivos para estes dois temas. Nao foi verificatlzée entre
caracteristicas relativas a data de elaboracéo e periodicidaslesd® do PPP com a

proposicao de objetivos relativos a SAN ou a atencéo basica de saude.
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O perfil do profissional a ser formado em cada instituicdo ersset no

Quadro 18. Duas IESs ndo contemplam esta informacao no seu PPRa\serifjue

duas apontam a atuacdo em SAN e outra destaca a atencaoebasicas duas

apresentam o perfil de gestor e de lideranca ao egresso.

Quadro 18 - Caracterizacéo das Instituicdes de Ensino Superior (IESh)uéngéo

do municipio de Sdo Paulo segundo perfil profissional discriminados natdBroj
Politico-Pedagbgicos (PPPs), Sao Paulo, 2011.

IES

Perfil

A

Nutricionista com visdo generalista, humanista e critica. citapa a atuar visando
seguranca alimentar e nutricional de individuos e coletividaddssso egress
devera aplicar conhecimentos sobre a composicéao, propriedadaesfertnacées da
alimentos e seu aproveitamento pelo organismo humano para o deseentdviie

acdes de promog¢&o, manutencéo e reabilitacdo da salude e pargdwale doencas

de individuos ou grupos populacionais. Devera dominar métodos, técn
instrumentos que permitam desenvolver sua profissédo dentro deoui@dasle en

constante transformacao, e pautar-se em principios éticosealitiade econémica

politica, social e cultural.

O profissional a ser formado devera ter uma visédo global dagiof estar integrad
a realidade politica, social e tecnolégica e estar compidonedm a melhoria da
condicbes de saude e com a prevencdo de doencas de individuos ou
populacionais, contribuindo desta forma com a melhoria da qualidade de vida.

Profissional de salde com formacdo generalista e percepti#ga da realidads

social, econbmica, cultural e politica, capaz de desenvolveidaates técnicor

cientificas no campo da Nutricdo e Alimentacdo. Na areaadl@escoletiva € a d
capacitar para o planejamento, execucdo e avaliacdo de prejgimgramas d
NutricAo em todos os niveis da administracdo publica, bem comoaparética
educativa em acdes de atencdo primaria a saude, tendo em pistanocdo do s6
humano nas suas dimens6es biologica, social e psicoldgica e, aindad@gdes da
meio em que ele vive.

A construcdo do perfil profissional do nutricionista foi baseada nqumondas
competéncias necessarias para um profissional flexivel que acompanfama
sistematica e critica, os permanentes desafios das mudangidgagcna sociedade
no mundo do trabalho. Para que o profissional anteveja essas mudsiuQes e
amplie espacos, considerando e incorporando principios humanisticealopzem
a qualidade de vida da sociedade. Profissionais, empreendelidezes, que
administrem recursos humanos, fisicos, materiais e informacaizaée cientificg

n O q

cas e

n

grupos

D

11

18

e
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visando atender as demandas e expectativas do mercado de trabalho atual ase¢ndénci
para o mercado futuro.

G O profissional que sera formado devera apresentar conhecimelitios sdbre g
relacdo homem-alimento, atuando de forma competente na promocéaoddal sau
prevencdo de doencgas e recuperacdo de individuos enfermos\édeale. Espera
se que o egresso do Curso de Nutricdo detenha os conhecimentasdiriificos
para a atuacdo nas trés areas primordiais da Ciéncia dadNuthgministracao d¢
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo, Nutricdo Coletiva e NigrGlinica. Por outr
lado, espera-se que o profissional possa posicionar-serogtita frente as situaco
éticas cotidianas envolvendo a atuacao profissional, agindoral& humanistica,
pautada na justica e no bem-estar da sociedade. O egresso dal€Nstricdo
devera apresentar capacidade de identificar e solucionarmpeshlde forma critica je
criativa, aplicando seus conhecimentos cientificos, atuando de formadfissipnal,
gerenciando e liderando equipes.

O —D

H Nutricionista possui formacdo generalista, humanista ecaritstad capacitado |a
atuar, visando a seguranca alimentar e a atencéo dietticépdas as areas do
conhecimento em que a alimentacdo e a nutricdo se apresentementaiaupara a
promogdo, manutencdo e recuperacdo da saude e para prevencdo de deenca
individuos ou grupos populacionais, contribuindo para a melhoria delapelde
vida, pautado em principios éticos, com reflexdo sobre a realielzmi@dmica,
politica, social e cultural

As IESs D e F nao apontaram o perfil do profisdionaP PP

Os principios norteadores séo apresentados em cinco dos 8 PPRd@alis
um deles aponta para o Sistema Unico de Satde como sendo um dos asgectos
direcionam o curso. Tanto a interdisciplinaridade bem como a articulacateenize

e pratica surgem em 3 PPPs, enquanto que a lideranca é citada em outro (Quadro 19).
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Quadro 19- Caracterizacao das Instituicbes de Ensino Superior (IESs) em Nutricdo
do municipio de S&o Paulo segundo os principios norteadores dos Projetos Politico-
Pedagogicos (PPPs), Séo Paulo, 2011.

IES Principios norteadores

A Acao-reflexdo-acdo; aprendizagem significativa; resolucadubg8es- problemas;
relacdo teoria-pratica; autonomia; cooperacao; intertlisaifsiade; Sistema Unicp

de Saude
B Interdisciplinaridade
D « FEtica baseada nos ditames da consciéncia e do bem, voltadosurpar

desempenho critico e eficaz da cidadania;

» Exercicio de lideranca de grupos sociais, buscando solucdes étiativas €
democraticas, capazes de superar 0s problemas com os quais eesbam
defrontar;

* Inteligéncia autbnoma, com dialogo critico da realidade social,irzahaho
com a pratica do "aprender a pensar', voltada a acdo concreta e
empreendedora;

» Ensino critico, continuo, com conhecimento atualizado nas diversasdaie
saber;

» Compromisso com a comunidade na qual se insere, orientar as a¢des spciais,

buscando a consciéncia critica e a participacao dos diferentes grupo®rumo a
desenvolvimento humano.

F Aprendizagem significativa, trazendo a proposta de um ensino matstador
conciliando a teoria a pratica.

» A articulacdo entre o ensino, a pesquisa e extensao/adsistiEmantindo un
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcaoettfil mlmejado,
estimulando a realizacdo de experimentos e/ou de projetos despesqui
socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evoglugéo
epistemoldgica dos modelos explicativos do processo salude-doenca;

» Atividades teoricas e praticas de forma integrada e interdisaipli
» Educar para a cidadania e a participacao plena na sociedade;
» Estimulo a reflexdo sobre a realidade social e aprenda a aprender;

» Articulacéo do saber; do saber fazer e do saber conviver, visaadovlver,
o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazendeapreiver
juntos e o aprender a conhecer,

» Estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerescusshid
coletiva e as relagfes interpessoais;

» Avalorizacdo das dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvesidome
no nutricionista atitudes e valores orientados para a cidadarpara a
solidariedade.

As IESs C, E e H ndo apontaram os principios ndoiess do PPP
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Das oito IES, 7 apresentaram as competéncias e habilidadesera s
trabalhadas durante a graduacdo. O Quadro 20 aponta aquelas relacmmmada
“Sistemas de Saude e Politicas Publicas de Alimentacaorigddit “Trabalho em
equipe” e “Educacédo e Comunicacéo”, sendo que os trés campos sabigosepar
6 IES. JA o Quadro 21 apresenta as competéncias e habilidagsneslas a
“Lideranca”, “Administracdo e gerenciamento” e “Tomada desdet, porém estes

itens ndo sédo contemplados com tanta énfase nos PPPs.
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7. DISCUSSAO

7.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ENTREVISTADOS

As diferencas existentes entre os nutricionistas da equipe dee38Beles
do Nasf sdo marcantes em relacdo a faixa etéria e, conseqeetgeao tempo de
formacdo. Tal situacdo representa reflexo do sistema de saudeipal da
atualidade. O ultimo processo seletivo que contratou nutricionisiasper na area
da saude do municipio ocorreu em 2004, acarretando, por isso, em profissionais,
quase gue totalmente, com formacao anterior ao periodo pré-definido ssotere
trabalho. Por outro lado, a implantacdo dos Nasfs em S&o Paulo ocpa#ir de
2008, representando uma nova oportunidade de trabalho aos profissionais com menor

tempo de formacéo.

Ainda, comparando os dois grupos, a partir do aumento do namero de IESs
que contribuiram com a formacéo dos profissionais da atencédo IpEsioehe-se o
crescimento da quantidade de instituicbes com cursos de NutricAd.9ABe sO
havia um anico curso em S&o Paulo; ao final do século XX, este nUoreentau
para 7; em 2011, estavam cadastrados no MEC 27 cursos (MEC, 2011).

O incremento do numero de profissionais no mercado reflete o
reconhecimento da importancia do nutricionista em distintas areas, ma
especialmente, na saude. O padrao de morbimortalidade mundial pegomtar o
estilo de vida moderno e ocidental, caracterizado pelo consumo detanoem
alta densidade energética e diminuicdo do gasto energético, domionfaortante na
etiologia de grande parte das doencas da atualidade. E e\adgleieada frequéncia
de fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de bebidagadcodl
habitos alimentares inadequados, sedentarismo e estresse, qusiomapul a
crescente epidemia de obesidade, hipertensédo arterial, diabstdégsntipo 2 e
dislipidemias (MINISTERIO DA SAUDE, 2003; OMS, 2004; VIEIRA €eEFS,
2009). Esse cenario vem demandando a atuacao de profissionais da area da saude. De
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2000 a 2007, houve aumento anual de 11,7% nas taxas médias de inscricbes de
nutricionistas no Conselho regulamentador federal (CFN, 2008b), amdtipara a
necessidade social da existéncia desse profissional e direciorassilm, sua
formacado, tendo em vista que 0s cursos tendem a se adaptar &sdadessda
populacao e do mercado (HADDAD et al., 2010).

Outra caracteristica marcante refere-se a todos os stagng, tanto
nutricionistas da atencdo basica como coordenadores, serem do séxaofem
evidenciando que esta é uma profissdo predominantemente praticadallperesn
Esta informacé&o é coerente com pesquisa do CFN (2006) e de AK{ZD88), que
encontraram 96,5% e 96,9% de nutricionistas do sexo feminino.

O fato de tanto nutricionistas como coordenadores serem, na maioria,
graduados no proprio municipio representa aspecto positivo a medida qilmucontr
para 0 maior conhecimento das questfes socioecondémicas e cultyapubao,
possibilitando a vivéncia, durante o periodo universitario, de expeséncia
relacionadas a situagOes de inseguranca alimentar e nutriGegaindo AMORIM
et al. (2001), a formacédo de profissionais com visdo ampla daagalique os
cercam oferece ndo somente subsidios técnicos mas, sobretudo, conteddos que
favorecam a formacéo de um cidadao voltado para as questdes goeiais/olvem

a profissao, tais como as politicas publicas locais e sistemas de saude Bunicipa

Com relacéo a titulacdo destes coordenadores, todos apresentame mao
0 mestrado, tal como indicado pelo MINISTERIO DA EDUCACAO (2010), também
sinalizando preparo cientifico em relacdo a nutricdo. Porém, por nao ter siddaaval
a area de conclusdo da pos-graduacéo e realizacdo de outros curgoppssivel
inferir que haja contribuicdo para o exercicio de coordenacd® seasibilizado a
tematica da SAN.

Acerca do tempo de coordenacédo, grande parte ocupava o cargo ha pouco
tempo, sendo estes dados coerentes com o levantamento realizado péROT@HN
o qual indicou que 60,6% dos profissionais que atuam na area de doc&twiaaes
funcdo ha, no maximo, 5 anos. Tal condicédo pode representar reflexo do adonento

namero de cursos no municipio ou, entéo, da rotatividade de profissionaigomo ca
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Assim, h& limitacdo do preparo para o exercicio da funcéo, tendaistanque,
frequentemente, coordenadores de cursos sdo docentes convidados a aumular
funcdo, sem que haja formacao especifica para tal e permanecem por pouco tempo na

funcgéo, inviabilizando maiores mudangas estruturais no curso.

7.2 A ATUACAO DO NUTRICIONISTA DA ATENCAO BASICA

Tendo em vista que a ESF, no municipio de Sao Paulo, foi implantada em
2008 (SMS/SP, 2008) e a presenca dos nutricionistas na atencéo l=siedoeé a
esse processo, pode-se inferir a presenca dos dois modelos @acasm area de
alimentacéo e nutricdo convivendo no sistema local de saude e,dssitnacao do
nutricionista, tal como pode ser percebido diante de alguns dos resultados
encontrados no presente trabalho.

Ao analisar a pratica profissional em relacdo ao atendimentciondl por
faixas etarias, nota-se maior homogeneidade no Nasf em congpaatiBsS,
correspondendo a proposta da ESF, que visa o atendimento das neceslsidades
familia como um todo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tanto os nutricionistas dos Nasfs quanto os das UBSs relataraheratem
menor frequéncia as criancas de 0 a 2 anos. E importante sajieatae o Nasf foi
propositalmente inserido de maneira mais intensa nas regides ntaior
vulnerabilidade social e que um dos critérios adotados para aictasf destas
regides em graus de vulnerabilidade € a presenca de crd@dasa 4 anos nas
familias, era de se esperar que as faixas que forarad&atom menor frequéncia
fossem justamente as mais atendidas por estes profissiompiad8&ERNANDEZ
et al. (2005), as criancas menores de 10 anos de idade sdo 0 segundoagaupo et
mais atendido pela ESF, inferior somente ao grupo de adultos de 2@ra89
Pressupfe-se, pois, que mesmo atendido pela equipe, este grupo naddé assis
diretamente pelo nutricionista do Nasf, mesmo sendo considerado vulrpaévek
distarbios nutricionais e cada vez mais atingido pela insegurdimantar e
nutricional (IBGE, 2010a).
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Documento do Ministério da Saude, intitulado “Matriz de ac¢bes de
alimentacdo e nutricdo na atencdo basica de saude” que apraseatées de
alimentacéo e nutricao, relacionam atividades pertinentes acspoékde nutricéo,
sendo estas classificadas em acées de diagnéstico, promocéo dapsaveecio de
doencas e assisténcia, tratamento e cuidado (MINISTERIO DADEA009b).
Nas categorias de atividades desenvolvidas pelos nutricionistaguijassede UBSSs,

h& o predominio de ac¢des classificadas na Matriz como de rsisistéatamento e
cuidado (atendimento individual, prescricdo dietética e visita domiciliar), penmaa

0s grupos educativos sendo caracterizados como possiveis atividadesndedpr

da saude. Por outro lado, os nutricionistas que atuam nos Nasfs tiveram
predominancia de categoria de atividades de promocao da saude (gugaisres),
acompanhadas de acdes de prevencao e de tratamento de doEmghsmdato
compartilhado), bem como atividades que tem como foco o planejameatdeR
nesta area (reunibes e matriciaméntacom pouca frequéncia em acbes de

assisténcia (atendimento individual) e atividades administrativas.

Comparando-se as atividades dos nutricionistas diretamente ligad&Sas
com os do Nasf, é possivel verificar, no primeiro grupo, a tentatise deiprir a
demanda de agravos a saude ja instaurados e com foco no atendialigitoal e,
no segundo, uma proposta baseada na promocéo da salude e na prevageaosie
que prioriza o atendimento em grupo. Tendo em vista que o nutricionistasfi@ N
responsavel por diversas equipes, a sua atuacao prioriza a Bfgbseno ambito
coletivo, a comunidade, a familia e os individuos que a compdem. Ja o atgodim
clinico individual é apenas ocasional dentre as atribuicfes regwarprofissional
do Nasf (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b). Por outro lado, o nutricionigia atua

em uma unica unidade de saude, mesmo com a necessidade de sencohacar

! De acordo com a Carta de Ottawa (OPAS, 1986), ptédmda salide como 0 processo de processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melf®saa qualidade de vida e salde na direcdo de
um bem-estar global. Parte-se do principio de cgalde modificar favoravelmente o meio ambiente.
A salde deve ser vista como um recurso € um conpesitivo, que envolve aspectos sociais,
pessoais, bem como as capacidades fisicas.

¢ Neste trabalho, utiliza-se o termo “matriciamentédo que assim foi citado pelos nutricionistas,

assumindo que se trata do “apoio matricial”, désonas Diretrizes do Nasf (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010b)
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perspectiva de interdisciplinaridade e de promoc¢édo da saude, poderévaleer

acOes diretamente ligadas a comunidade e ao individuo.

Porém, mesmo com um perfil focado na atuagdo na comunidade, mais de 1/3
do tempo dos nutricionistas dos Nasfs € destinado para o desenvolvimento de
atividades em grupo, normalmente relacionados a uma doenca ouefana
especifica. Tendo em vista que a permanéncia deste profissiorademJBS é
reduzida, pode-se questionar a efetividade destas acbes com relaed@oimpacto.

Uma atividade em grupo, que deveria ocorrer com uma perspectiva educativa, podera
consistir em uma acdo meramente informativa, com dificil acongpaento, baixa
resolutividade e, principalmente, sem que haja possibilidade dplioatfio destas
acoes, dado que o trabalho é desenvolvido diretamente com a populagdo (FRANCO e
BOOG, 2007).

Outra caracteristica fundamental a ser discutida com celag®Nasf, refere-
se ao modelo da sua implantacdo no municipio, sendo sua gestdo rqaizada
OSSs, entidades parceiras da PMSP. Foram verificadas, no preabatho, 11
organizacfes, podendo remeter a distintas praticas em saude, dgpese terem
sido observadas diferentes concepcoes sobre a atuacao profissionaligonistas
de distintas OSSs. Segundo TIBERIO et al. (2010), uma das princijgsscr
realizadas ao modelo de gestdo que se utiliza de parceriasstasnorganizacdes
sociais relaciona-se a diminui¢do da agéo efetiva do Estado, semajgquinclusive,

regulacéo e fiscalizacdo adequadas dos processos de trabalho.

Na busca de alinhar a atuacdo das equipes do Nasf de distiags O
compete a Prefeitura Municipal a capacitacdo dos profissiopegsnr contratados
para que estes conhecam as caracteristicas da regido atnanee também para a
apresentacao das diretrizes do SUS, dos protocolos e programa@mntexisno
municipio (SMS/SP, 2009). Esta estratégia se mostra releyzar®e que o
nutricionista e demais profissionais compreendam as acfes que s&aade
competéncia, porém espacos para a educacdo permanente € furldparanta

atualizagdo de conteudos e trocas de experiéncias.
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Para tanto, a Camara Interministerial de Seguranga Alimenitautricional,
dentre as diretrizes de um plano nacional de SAN, enfatiza asibade de
assegurar processos permanentes de formacdo de profissionais queatu®s
temas de alimentag&o e nutricdo no ambito publico (CAISAN, 2011jcaefio que
formacdo em SAN, apdés a graduacgéo, deve ser constantemente promovida.

7.3 A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL SOB PERCEPCAO

TEORICA E PRATICA

Com relacdo a percepcéao do conceito de SAN, os resultadosedasie
permitem verificar que os discursos, tanto dos nutricionistas dgdatdéasica como
dos coordenadores, estdo em consonancia com a atual definicdo de &adhtaga
pela Lei n° 11.346/06 (BRASIL, 2006). No entanto, nutricionistas tendem aasssoc
0 conceito a questdes praticas para traduzir este conceito,eseg@amao conceito de
SAN, de acordo com o trecho do DSE&efjuranca alimentar e nutricional séo todas
as intervencdes que a gente possa fazer, tanto no campo de prevencao quanto de
promocédo da alimentacdo saudavel. Eu acho que é promover orientagdo para que a
crianca ou as pessoas tenham uma alimentacdo de qudlidedguanto isso,
coordenadores remetem-se com maior intensidade ao conceito ati@AN]e

incluindo varios aspectos inerentes ao conceito.

Verifica-se, a partir da IC dos nutricionistas intitulad&NSé promocéo da
alimentacdo saudavel”, a énfase do conceito as questbes relasi@ws aspectos
nutricionais e sanitarios da alimentacdo adequada, tal como seasoése’Mas pro
grupo que eu trabalho, eu considero seguranca alimentar ndo s6 higiene, mas as
propriedades nutricionais que o alimento vai fornecer, enteridésgb aponta para
definicbes anteriores de SAN, construidas em periodos de escasseéal ndos
alimentos, nos quais um alimento seguro e nutritivo era fundamental goar
manutencéo dos povos (MENEZES, 2001). Tal caracteristica ndo persiste n@s demai

discursos, nos quais 0s entrevistados trazem compreensao mais aSphy demo
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se nota enf... porque a gente sabe que a seguranca alimentar e nutricional nao
implica s6 acesso ao alimento, eu ndo posso priva-lo de ter o direito a outras, a
moradia, educacdo, saude, saneamento, vestuario, emprego, renda, dentro de um
contexto mais amploEste trecho mostra que sédo necessarios diversos aspectos para
a garantia da saude e a SAN é um deles.

A consideracado de SAN como direito humano surgiu em ambos 0s grupos de
entrevistados, sendo mais evidente entre 0s coordenadores. Estes também
reconheceram a necessidade do cumprimento de outros direitos socjaes,se
mostra diretamente relacionado com contetdos mais reflexivos e hurmaniass
que ndo destacam SAN na perspectiva de direito sdo preocupantesda quedi
traduz a limitacdo dos entrevistados a respeito do papel do Estadprefdssonais
para a garantia da alimentacdo adequada, podendo refletirina goahutricionista,
por isenta-lo da responsabilidade de atuacao direta neste contexto, feod em
vista que é dever do Estado assegurar esse direito, profissionais@mena area de
politicas publicas devem cumprir papel importante de expresdaen@mndas sociais
da entidade ou movimento que representa, sendo fundamental reconhecposs gr
gue se encontram em situacdo de inseguranca alimentar eonatrieiem risco de
violagcdo do DHAA (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

E ainda limitado o reconhecimento de SAN como direito humano por parte da
populacdo, mesmo que se tenha atuacéo ligada a esta tematicaré&asdinado por
ASSAO et al. (2007) com integrantes de um centro de refarénctiSAN apontou
reduzido numero de individuos com tal percepcao. Porém, as Direttimgsu@res
Nacionais (CNE, 2001), mesmo que nédo tratando da SAN, indicam ques dentr
competéncias e habilidades do nutricionista, estd o reconhecimeraaddacomo

direito.

Duas das IC, uma advinda dos nutricionistas e outra por parte dos
coordenadores, evidenciam a relacdo do tema com 0 acesso aaglfimertequada.
Estas constatacGes vao ao encontro de resultado encontrado em esaadio reain
nutricionistas egressos de cursos do municipio de Sao Paulo, porénriedo pe
anterior & proposi¢cao do programa Fome Zero, em que foi concebida @ul@dat
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“SAN € o0 acesso ao alimento” (VIEIRA e CERVATO-MANCUS@08), sendo

um dos aspectos mais discutidos do conceito de SAN, tal como exeadpliem
“Seguranca alimentar e nutricional corresponde ao acesso regular e permanente de
todos a alimentos com qualidade e em quantidade suficientes e adequadas (...) com
respeito a diversidade social, cultural, econdmica e habitos alimentares dos

individuos (...)"

A discusséao relacionada ao acesso ao alimento surge na Algtiita e,
inclusive no Brasil, relacionada a disponibilidade de renda e asigsesjgricolas
que impactavam no aumento da situacdo de fome entre as nagdeEnd® a
iniciativas politicas para enfrentamento destes problemas. Porém, n@jsatém da
abordagem relativa a fome, o acesso insuficiente e inadequado taehémm ao
comprometimento da aquisicao de outros bens fundamentais, que afetamcaambte
de uma vida digna (MALUF et al., 1996). Por estes motivos, 0 cenaimnabde
politicas publicas da &area da saude, agricultura, abastecimesitw,ambiente,
educacéo e desenvolvimento social vem favorecendo o delineamento dgiastrat
que visem a garantia da SAN para a populacéo e, inclusive, mostratagudeem

nivel internacional acerca dessa discussao.

Interessante observar que, por parte dos nutricionistas, ha a mencédo da
promocao do aleitamento materno como forma de se ter acesso antalifal
constatacdo é coerente com as diretrizes do Nasf, que apomaentivb, apoio e
protecdo ao aleitamento dentro da agenda programatica de acdl@sedgacao e
nutricdo na atencéo basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b). Assimpértante
este reconhecimento pelos nutricionistas dos Nasfs, apontando parabdigrusi

de que estejam ocorrendo agdes neste ambito.

Por outro lado, o discurso dos coordenadores mostra relacdo com contetdos
técnicos da formacao, tais como a preocupacao com relagédo a produca@d®slim
Essa questdo vem sendo discutida, inclusive, nos Nasfs e no ProgreioteaNde
Alimentacdo Escolar (PNAE). Conforme a portaria que cria o$sN&RASIL,
2008a), uma das ac¢des de nutricdo que integram o0 compromisso do seteosaude
a SAN é o conhecimento e o estimulo & produgdo e ao consumo dos alimentos
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saudaveis produzidos regionalmente. Na mesma linha, o PNAE (BRASIL) 2009
determina, em seu artigo 14°, que, do total de recursos financeiagsadps pelo
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educac&o, no minimo 30% deverdo ser

utilizados na aquisi¢do de géneros alimenticios diretamente da agritarttilrar.

Assim, pode-se remeter a necessidade da formacdo do nuttaionis
contemplar questbes relacionadas a producdo de alimentos, agregando
conhecimentos sobre sazonalidade, técnicas de cultivo, qualidade higi@midoia
e seguranca dos alimentos, desenvolvimento sustentavel, entre outrosdale
colaborar para a SAN da populacéo.

Outro ponto importante assinalado nesse discurso dos coordenadores foi a
necessidade de acdes relacionadas a educacdo nutricional, send@adabse
valorizacdo de uma das atividades privativas do nutricionista, confegulamenta
a Lei n® 8.234/91 (BRASIL, 1991), que € a “educacédo nutricional a coletigidade
individuos sadios ou enfermos, em instituicbes publicas e privadasensoitério
de nutricdo e dietética”. Conforme destaca SANTOS (2005), o processinci;ao
alimentar e nutricional esta vinculado a producéao de informacdes @gefapoiar a
tomada de decisdes e o fortalecimento do poder de escolha e is&o dadas
individuos que tendem a ser culpabilizados pela sua ignorancia, sendtanémtr
vitimas da organizagdo social capitalista. SILVA (2004) afimue a SAN é
garantida caso haja um processo educativo de conscientizacdo dasdadess
nutricionais junto a sociedade e de percepcdo da capacidadensi®rmacao da
realidade. Além disso, ressalta que cabe aos nutricionistaglati@ma efetiva nas
acoes de educacao em alimentag&o e nutrigao.

A menor profundidade no conceito de SAN por parte dos nutricionistas da
atencdo basica é ratificada pela associacdo que estesdage o tema e a pratica
profissional. Profissionais relacionaram atividades especificasio sendo
momentos em que trabalham com SAN, o que pode ser percebido pelaul&diati
“Os grupos e as VDs, porque é possivel falar sobre a aquisicaoramtak de
qualidade e sobre higiene”. Esta IC representa situacOes ese @iga diretamente
com a populacdo e que, normalmente, depara-se com questdes relacinadas

escassez de alimentos e problemas relacionados a higienegmtal ppde ser
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verificado por meio do trechd‘gente faz um foco geral, principalmente na parte de
puericultura, alimentacdo no primeiro ano, focando a questdo da importancia da
qualidade alimentar, higiene do dia-a-dia, porque como a gente tA numa area com
pouco saneamento basico, com pessoas que tem as vezes dificuldade de arrumar

informacgdes

A atuacgdo direta com a populacdo, apesar de ser uma das possthitidade
atividades indicadas pelas diretrizes do Nasf (MINISTERIO $JDE, 2010b),
limita o alcance das acdes executadas por nutricionistas a [Eputae,
provavelmente, ja se encontre em alguma situacdo de inseguraneatal e
nutricional. Ademais, tendo em vista o contetdo existente no DSC oriussio Id:
verifica-se que tal atuacdo esta pautada no fornecimento de ipf@msneelativas a
alimentacdo adequada, desconsiderando aspectos que remetem wldadissc

existentes para que os individuos atinjam a SAN.

Por outro lado, momentos em que compartilham atendimento vinculado a
outros profissionais, como no apoio matricial e nas reuniées em equeEpsomam
quase 40% das acOes executadas, ndo seriam reconhecidas nesse cisca
associadas a SAN, mesmo sendo circunstancias em que se podiedaktamente
com populacdo, com vistas a interdisciplinaridade e para a mual{igticdas acoes
(SMS/SP, 2009). Além destas possibilidades, segundo as diretrikesido cabe ao
nutricionista apoiar a articulagdo com distintos setores relatvsraalimentacdo e a
nutricdo, contribuir para que a ESF realize diagnéstico e desenvolgindent
projetos relacionados a anemia, desnutricdo e obesidade e apokana E€glizacao
de estudos relativos ao padrdo de cultura alimentar local, forma®nd&mo,
aquisicdo e manipulacdo de alimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2p1Dbdas
estas acdes remetem a ampla variedade de possibilidadesrgé&adrdo profissional

atuando em prol da SAN.

E interessante observar a existéncia de uma categoriaogsttwiu a IC
intitulada “Todas, porque trabalho com promocéo da saude e prevencgi@vies a
por meio de orientacdes” que parece ir ao encontro do reconhecimentotddagae

pratica do profissional no Nasf deve ser sustentada pela garaS#eNda partir do
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seguinte trecho do DS@®brqgue todas estdo envolvidas na melhora da qualidade de
vida da crianca, no desenvolvimento... Porque o objetivo, aléem da prevencao, é a

promocao também de saude, em alimentacéo e nutricdo

Porém, verifica-se a IC de profissional que considera insuficiemses
atividades realizadas na perspectiva da SAN, de acordo com @erdooSC A
gente consegue fazer umas a¢des de educacdo mesmo, do paciente, dos funcionarios
também que participam das nossas intervencdes. Mas a parte de seguranca local, a
gente ainda ndo avancou mditdal variacdo entre os discursos remete a discussao
de que, apesar das diretrizes do Nasf apontarem para atuagipenggéectiva, esta
ainda pode ndo estar sendo adequadamente traduzida em préticas €igtiva
assegurem a alimentacao adequada. Para que isso ocorra, mesmutisonista
seja um importante profissional nesse processo, a apropriagcdo ddacdecS8AN

pela equipe se faz fundamental.

Considerando que a PNAN aponta que as acdes de alimentacdo e nutrica
devam visar a garantia do acesso universal ao alimento (MINI®IBR SAUDE,
2003), seria esperado que a atuacdo do nutricionista do Nasf ocorresse
prioritariamente nesta perspectiva, porém foi verificado no peesesitudo o
reconhecimento da insuficiéncia das acfes ou, entdo, associacidagda &m SAN
com atividades especificas. BOOG (2004) sugere possibilidadedifqudtam a
atuacdo do nutricionista ao apontar que ndo bastam somente compd&amitas
ao profissional. Sdo, também, necessérias condigdes que se aproxinespedhss
éticos, de comunicacdo, comportamentais e emocionais e que estintregmalho
em equipe. Desta forma, caso a estrutura de trabalho ndo se fawen@vel,
podendo esta ser reforgcada por limitacdo da formagéo, a atuacaoiclomsiia n&o
contemplaria a perspectiva da SAN.

Ao se discutir a prética dos nutricionistas entrevistados diaateinth
situacao de inseguranca alimentar e nutricional, observam-gseadigiossibilidades
de intervencao por eles citadas, sendo verificada maior apigiontd conceito de
SAN e que remetem aos diversos aspectos relativos a sua aefitaisdcomo a IC
intitulada “consideracao da regionalidade”, que pode ser confirnedal@r@cho Ah,
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primeiro, acho que verificar qual que é a cultura dessa familia, porque, no caso, pr
fazer qualquer orientacdo, se a gente ndo sabe qual que € a cultura quedasegui
por essa familia”. Esta se apresenta como item fundamental, por promover o
respeito a diversidade cultural (BRASIL, 2010a) ao se reabzantervencgdo
nutricional. O Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira, queeder diretrizes
acerca da promocéao de habitos alimentares saudaveis, ratiispeato ao se pautar
prioritariamente no resgate de habitos alimentares regionais, plosluain nivel
local, culturalmente referenciados, também destacando a siEckEs de se
considerar 0s aspectos comportamentais e afetivos relacionadgsatasas
alimentares (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A utilizacdo dos equipamentos sociais como aliados para a resalagéo
problema remete a caracteristica do Nasf relativa a cgéstde redes de apoio para
aperfeicoar a intervencdo de profissionais, traduzindo-se na fotakeade,
conforme o trecho do discurs@éntar fazer uma agéo mais intersetorial, né? As
vezes, acaba dando certo... A gente também tenta articular o cuidado dessa criang
aos parceiros da regi&oA atuacao em relacdo aos equipamentos sociais representa
habilidade importante para o nutricionista atuar na atencado b&dtdd 008a),
porém é interessante observar que as Diretrizes Curriculacésnidis ndo destacam
este aspecto (CNE, 2001). Segundo as diretrizes do Nasf (MERIST DA
SAUDE, 2010b), para se atuar em relacéo as familias ou segrpeptadsacionais
em situacdo de vulnerabilidade, faz-se importante a identificacdesiatura
comunitaria de equipamentos sociais, que se constituirdo como impsttpatée a
esses individuos. A¢Bes com essa perspectiva sdo positivas por promsueer a
continuidade e também por garantir que a propria comunidade participmada
de decisBes em relacdo aos problemas existentes. E esperado, ssgdineivizes
do Nasf, que diante de situacdo de vulnerabilidade relacionadaariacr o
profissional busque articulagdo com distintos setores, tais comoofedé&
Desenvolvimento Social, Centros de Apoio Psicossocial, organizacdes nao
governamentais, Pastoral da Crianca, entre outros, para discussasafode risco

social e enfrentamento conjunto da situac&o, incluindo programas dg@e@



123

renda e ajuda domiciliar nas atividades diarias das familidslISWERIO DA
SAUDE, 2010b).

Outra IC, referente a mobilizacdo dos recursos do proprio Nasf,ovai a
encontro da perspectiva da interdisciplinaridade, também represergsind@gia
importante para se garantir alimentacdo adequada a crianca, comovadibser E
gue vai depender muito da equipe. N&o, ndo sb eu que decido, a equipe inteira que
tem que decidir... De repente, vai ser um atendimento compartilhado, com
enfermeira ou com médicd..Tendo em vista que uma situacdo de inseguranca
alimentar remete a multiplos aspectos que extrapolam a atdacaatricionista,
apesar deste profissional ter atuacdo de indiscutivel importatei@ envolver
distintos membros da equipe da saude (BOOG, 2002). Dentro desta equipe, a
consideracdo do ACS como aliado para a resolucédo da situacao deainsage
fundamental. Este profissional, que se diferencia dos demais palgagém que
convive com a realidade e as praticas de saude da comunidade,ueosseg
aproximar com maior facilidade das familias (NUNES, 2002). O AGQuele que
apresenta elevado potencial para identificar situacdes de vulrdadeik, inclusive,

monitorar e promover a saude da populacéo.

Ademais, a IC intitulada “Utilizacdo de outros setores governaisént
constitui estratégia fundamental, frente a definicdo de que &AM direito a ser
assegurado pelo Estado e, por isso, € relevante a busca de solucisseqbens a
emenda institucional’r64 (BRASIL, 2010b): (Verificaria) mais com os 6rgéos que
a gente poderia ter disponibilidade, bolsa-familfaE fundamental que gestores e
servidores publicos percebam as acfes publicas como forma de cumprdaent
obrigagGes e de garantias de direitos para que seja facilitadauéiicsocial a fim
de exigir que os programas sejam bem geridos e executados (BORED). A
“Busca de direitos sociais” reforca este aspecto por evidenoiar clareza que
existem meios oficiais a que a familia pode recorrer paliaonae sua qualidade de
vida e, mais especificamente, sua alimentacéo, frente a deteéunide que “é dever
do poder publico respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar,
fiscalizar e avaliar a realizacdo do DHAA, bem como garastimecanismos para
sua exigibilidade” (CONSEA, 2009).
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Outras intervencdes descritas pelos nutricionistas indicam gtaamit,
resolucdo parcial ou momentanea da situacéo. A IC intituladariiide a familia a
pedir alimentos gratuitamente e a utilizar partes ndo usuaifltsntos”, por
exemplo, nédo possibilita a manutencdo do DHAA por ndo promover mudancas
estruturais da familia. O trecho do discurso exemplifica distzussdo A gente
trabalha muito com aproveitamento integral. Isso acontece muito aqui na unidade...
aproveitar talos, folhas que séo, geralmente, descartadas... porque eu nao tenho uma
outra alternativa além de fazer iSs@\ utilizacdo de partes ndo convencionais dos
alimentos vem sendo estimulada pela sociedade e por 6rgaos, om0 Servico
Social da Industria (SESI), a fim de proporcionar alimentacédo ecoa@ saudavel.
Esta entidade desenvolve desde o ano de 2000 cursos tedrico-praticassgeatui
abertos a populacdo, promovendo o uso de cascas, talos, folhas e sementes
(WATANABE et al., 2011).

Porém, a partir desse discurso, pressupfe-se a aceitacdo daosiigac
pobreza que esta desencadeando a inseguranca alimentar como algfio geie
passivel de mudancas. Tal como afirma BOOG (2002) o nado fornecimento
alimentacdo adequada jamais pode ser aceito sob a alegafdta adk recursos,
tendo em vista que se trata da violagdo de um direito humano. Pautando-s
Constituicdo Federal que inclui alimentagdo como um direito sociah dei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional, um individuo podemecisobre a
existéncia de violagcdes por meio de instrumentos de exigibilidaddifelentes
naturezas, inclusive judicial (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Mesmo que a exigibilidade do DHAA ainda ndo ocorra na atuacdo dos
sistemas de saude locais, iniciativas que promovam a inclusabesacgropriacao
da SAN pela comunidade vém ocorrendo no municipio de Sédo Paulo. O Centro de
Referéncia em Seguranca Alimentar e Nutricional Sustenta@heel distrito do
Butanta, criado em 2010, reune instituicdes de ensino, sociedade e o poer publ
para funcionar como um ponto multiplicador de discussodes e para o deseants
de atividades relacionadas a SAN (SVMA/SP, 2010). Este exeropkiitui-se em
possibilidade de espaco a ter proximidade com a atencao basica a@dpraumifim

de ampliar o escopo de intervencdes da equipe de saude.
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J4 a “Administracdo dos recursos atuais da familia” e defitacdo
dietética”, apesar de agregarem informacdes importantasiiia sobre possiveis
praticas que prejudiqguem a manutencdo da alimentacdo adequadaglprexte
nao serdo suficientes, tendo em vista que a baixa renda, prevetendesersas
regibes do municipio, tende a afetar a qualidade da alimentacdo dacgopul
JAIME et al. (2007) indicam que atividades que, além de formacer®rmacoes,
promovam a motivacdo e incrementem as habilidades para a &blidachortalicas
e frutas por pessoas residentes em ambientes de grande pohdena deser bem
sucedidas. Estudo realizado por CLARO e MONTEIRO (2010) indica queeocorr
aumento da participacdo de frutas e de hortalicas no total de;aqsigie alimentos
qguando ocorre aumento da renda familiar. Deste modo, a situacdo deansagu
tendera a ndo ser adequadamente revertida por ndo se desenvol@esnyuse
promovam mudancas estruturais na condi¢ao familkazér um planejamento das
compras de alimentacao dentro daquele valor que a familia tem renda, porque o que
as vezes eles acham que esta saindo barato, estd saindo caro, estad trazendo
problemas de sauie& um trecho que exemplifica a estratégia de reorientdg&o

recursos ja existentes.

O maior entendimento da situacdo de inseguranca, por meio da “eosiuve
do contexto familia”, foi eleito por alguns profissionais e surgmoc@specto
fundamental que precedera a intervencdo do nutricionista, dado que, podanei
conhecimento das circunstancias criticas que levaram aos pasbédimentares e
sensibilizacdo da familia sobre um problema nutricional da crigngdem-se
agregar importantes resultados. O trecho do D& tentar empoderar esses pais
também pra ver se eles conseguem gerenciar melhor, se tiver um poreuiIko.
Mas, se nao tiverem, também empodera-los pra ver se eles conseg@aeEesso a
esses direitos, né?reflete esta estratégia. A familia tem papel relevambe
desenvolvimento da crianga, tanto na garantia da alimentacao dalefamn como
no desenvolvimento do vinculo afetivo e, desta forma, a atencao a salmeaxboc
familiar parece ser fundamental para a proposicdo de esisatpgimotoras de
habitos alimentares adequados (VIEIRA et al., 2010). As direlizdgasf, por sua

vez, recomendam o desenvolvimento de programas ou projetos sociais que apoiem as
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familias para o exercicio das suas competéncias e fortalgcrde vinculos, assim
como a promocao de atividades de educacdo em saude para cuidadoreal,em ge
com o objetivo de melhorar o atendimento e cuidado das criancas,raonyimulo

com a familia e também fortalecer a comunidade como um todo SWERIO DA
SAUDE, 2010b).

Discutindo a percepcdo dos coordenadores sobre os aspectos que facilitam
dificultam a prética do nutricionista em relacdo a SAN, éeastante perceber que
estes apontaram a formag&do como aspecto importante que vem contriarantk,
porém destacaram-na, também, como sendo uma barreira na atussgaotréchos
dos DSCs surgem como contrastantédsgénte tem disciplinas que trabalham isso,
como as Politicas Publicas, a prépria Saude Publica Aplicada a Nutricdo, a
Epidemiologia, 0 Saneamento, a Avaliacdo Nutricional, Educacdo Nutricional, que a
gente acaba trabalhando essa teoria das competéncias e habilidades a serem
desenvolvidas no aluno, rié@ “Dependendo da formagéo, o nutricionista ndo tem
essa compreensao que ta envolvido na seguranca alimentar e nutricional. f&té mui
recentemente, 0s cursos valorizavam demais o biolégico em detrinoesdoidl e 0

nutricionista saia com uma visao de que ele era o cufador

Mesmo que as Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE, 2001) indiguem que o
nutricionista é o profissional apto para atuar em relacdo a S¥i¥istindo em um
aspecto que ja determina sua atuacdo, de modo geral, as profitafiesadas a
saude vém sendo alvo de discusséo, tendo em vista a necessidadewkagéordas
praticas desses profissionais, 0 que remete a importancia depsesar nas
estratégias de aprendizagem. JUNQUEIRA et al. (2010) apontara paprtancia
da formacgdo de recursos humanos com caracteristicas de auton@aia @
transformacao da realidade. J&a FEUERWERKER (2@6fgnde que a mudanca na
graduacéo, a concepc¢ado ampliada de saude, a integralidade, as pratiadoras e
a rede de cuidados tornaréo realidade efetivamente dentro @dasese forem
aspectos a serem trabalhados em todos os servicos de saudsomedte na rede
publica, que tende a ser a tradugcdo mais comum do SUS, indicando gaeda ao

profissional necessita se estender as diversas areas que competem a el



127

Também houve contradicdo nos discursos quanto a insercdo desse
profissional no setor publico: ao passo que alguns coordenadores recoghecem
cenario em Sao Paulo vem melhorando, outros apontam para a impossiliédade
atuacdo nessa area. Desta forma, ocorreram DSCs contras{@tesnbém) a
insercdo do nutricionista na rede béasica, que ja tem em algumas unidades, ou por
parceria com universidades ou pela prépria rede ja tem aumentado tarebddsm
exemplo disso é a falta do profissional em postos de saude, em UBSs, asnde el

poderiam ter um acesso bastante importante junto a comunidade, né?

A IC, intitulada “Pouca possibilidade de atuacdo dos nutricionistagtoo s
publico”, remete ao baixo reconhecimento por parte de alguns coordersmmes
inser¢do do nutricionista nesta area. A partir da analis®ulesizes Curriculares
Nacionais (CNE, 2001), a atuacdo em SAN ocorre em prol do SUSn poré
independente do cenario publico ou privado. Além disso, estes coordenadores
provavelmente desconsideram campos atuais, como organiza¢gées nao-
governamentais e a industria de alimentos, enquanto espacos peda atlaiva a
SAN. Este resultado indica a possibilidade de limitacdo dos coaspsomocédo do
contato do aluno com essa area, por meio da realizacdo de estamgissrgAdo do
estudante nessas atividades, além de incrementar a equipe deotrgioaleria
contribuir para sua formacao, tanto no que se refere ao desenvolvimeéatnidas
especificas a atuacdo dos nutricionistas quanto, principalmente, gparao
graduando possa compreender o conceito de SAN e se reconhecer comor@bfiss
fundamental para a atuacdo nesse cenario. Tal como discutido porlBARIDal.
(2009), o aluno apresenta dificuldade em compreender 0s objetivos da su@drma
sendo esse conceito difuso e comumente confundido com suas atribGigdes.
reforma curricular no ensino superior ocorrida no inicio do século XXueoH
ainda vivenciam processo de adaptacédo e, mesmo se reconhecendo comonalofis
da area da saude, o nutricionista se depara com desafios, coaptidées de
comunicacdo e de lideranca para atuar e ter autonomia em equipes
multiprofissionais. Ademais, MARTINS et al. (201@ostram que profissionais
atuantes na atencéo basica ainda desempenham fun¢des predominartigedeaste

as questdes individuais em detrimento do coletivo, reforcando a discussém &ua
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importancia do ensino superior no processo de atuagcao com enfoquenngguala

saude.

A percepcao negativa com relagdo ao cenario de politicas ®jleraebido
por meio do trecho do DS@"que dificulta sdo, na verdade, as poucas politicas ou
a falta de politica publica pra que nos tenhamos programas, projetos, tanto que
visam a seguranga alimentar e nutriciondlconstituiu-se aspecto identificado na
fala de parte dos coordenadores, sinalizando para a confusdo eatreetiocque
remete a organizacao do Estado para o estabelecimento de priacimdsdas para
a resolucdo de problemas sociais (BENEVIDES e PASSOS, 2005)aqaeie
relativo as barreiras ligadas com a governabilidade ou gestdasiacdes. Relevante
também € o processo de concepcao de tais politicas, especiaseatacionadas
com a SAN, representativos de conquistas de grupos sociais eggeaifartir de
cenarios da historia nacional que refletem o processo de mudancaathbgrpas de
saude, culminando na proposi¢cdo da PNSAN (BRASIL, 2010a).

Por outro lado, é importante destacar a dificuldade de implememtagads
politicas. RECINE e VASCONCELLOS (2011) indicam que as caristicas de
efetivacdo de uma politica revelam seu verdadeiro signifieadéo diferentemente,
as politicas de alimentacdo atuais deparam com desafios ppafigsionais,
pesquisadores e gestores, sendo a organizacao do processolle arabaspecto a
ser superado. Situacdo que exemplifica tal ideia é a limitdedoplantacdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) ntaéds de Sao Paulo,

acontecendo parcialmente nos municipios (VENANCIO et al., 2007).

Além disso, nutricionistas tendem a apresentar pouco envolvimento com as
politicas publicas. Pesquisa desenvolvida pelo CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS (2006)erificou que 34,0% dos profissionais desconheciam os
materiais da Coordenacao-Geral de Alimentacdo e Nutricdo K @Autros 30,7%
os conheciam, mas nao utilizavam. Com relacdo a PNAN, somente 3&2ivame

conhecé-la bem ou razoavelmente.

Porém, também se verificou o reconhecimento do panorama nacional de

politicas publicas como aspecto favoravel a atuacdo do nutricignustparte de
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alguns coordenadores. Mesmo a PNSAN sendo instituida apos acémalizacoleta
de dados da presente pesquisa (BRASIL, 2010a), o cenario voltado ao tema ve

beneficiando a atuacdo do nutricionista desde 1999, com a implementacdo da PNAN.

Apesar de ndo ser adequado associar a SAN somente com o cend&m publ
€ interessante observar que 0s entrevistados reconhecem a &t&sicd em saude
enquanto importante cenario para a atuagdo profissional. Tal pero&epgdsitiva
tendo em vista que a atuacdo do profissional nos cuidados priméarios desaude
relacionada predominantemente a realizacdo de acdes asdistasce curativas.
PADUA e BOOG (2006) observaram que nutricionistas atuantes ngéatedsica
no interior de S&o Paulo tendiam a acumular atividades, como pidescrig
orientacdes dietéticas individuais, em detrimento daquelas promotmasdie Essa
percepcdo em relacdo a atencdo basica vem se alterandds egcteatemente, o
nutricionista, nesse contexto, atua diretamente junto a individuos, mbéntaas
familias e a comunidade, participando de acdes de educacdo continuada de
profissionais de saude e, além disso, articulando estratégiasddecagq 0s
equipamentos sociais de seu territorio de atuacdo, em prol deogionda
alimentacéo saudavel, do DHAA e da SAN (CNF, 2008b).

Outro aspecto mencionado pelos coordenadores como um facilitador da
pratica em SAN foi a existéncia de ampliacdo dos cenariostubgda do
nutricionista, em parte, decorrente das caracteristicas epldginas nacionais e da
ampliacdo das politicas publicas que oferecem ao profissional pdssied de
desenvolvimento de trabalho na area da gestdo, da educacdo e no sefoejr
facilitando a absorcdo da crescente mao de obra existentgudsafio encontra-se
visivel no trecho do DSCEntéo, eu acho que, assim, o que ajuda muito a atuagéo
do profissional sdo as pesquisas que tém demonstrado cada vez mais o papel do
profissional (...), mostrando a importancia do profissional na educacdo, na

prevencédo de ter uma alimentacédo adequada

Aspecto nomeado “atuacao inerente a profissdo”, evidencia que, podeonta
caracteristicas préprias da profissdo, diferentemente de outrositricionista
apresenta facilidade para atuar em relacdo a SAN:0“nutricionista é um
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profissional de referéncia pra discutir questbes de alimentag@o profissional
apresenta condicdo peculiar na area da saude, que € o pedilcdel@, ou seja,
apresentar acao transformadora em seu ambiente de trabalhoprepsicao de
mudancas de comportamehferante a sociedade, tal como analisam BANDUK et
al. (2009), em pesquisa que também envolveu coordenadores do curso ¢ioNutri
Dessa forma, ele € capaz de traduzir a ciéncia da nutricaof@macdes praticas
que subsidiem melhores escolhas alimentares pela populacdo, a@rhalglidades
para trabalhar junto as comunidades visando identificar suas nedessedfacilitar

a construcdo de saberes em prol da defesa da saude e da acéo social.

Ademais, dentre a equipe de salde, o nutricionista € o Unico profisgitmal
a aconselhar sobre dieta, alimentacdo e nutricdo, apresentandotaglisti
possibilidades de atuacdo, como em servicos de saude, atendimento aomicili
hospitais, unidades de alimentacdo, esporte e marketing. Tendo ama vedacao
entre alimentacdo e saude e que o ato de se alimentar € fundapaeata
sobrevivéncia, além de estar arraigado de valores sociais, dustéeconémicos e
culturais, o nutricionista adquire papel efetivo na promocdo da saudéITIARIS
OF CANADA, 2001).

Além dos aspectos ja elucidados, o mercado de trabalho, semieapseif
privado ou publico, também foi apontado como barreira existente paraca@ttal
como é percebido no trecho do discur@nrh, o que dificulta, seria, na minha
opinido, falta de recurso, material, falta de interesse, falta de contratacdo de
nutricionista, falta de salarios adequados... E outro lado ai vem a da propria
empresa que contrata, que talvez teria que dar um valor maior pra esggomigta
estar trabalhando.. As méas condicbes de trabalho na area também foram
apontadas como uma barreira para a atuagdo, com énfase na calesid@o Em
2005, o salario médio de um nutricionista atuante na area da saude coletiva era de 4,9
salarios minimos, valor inferior a area de ensino, industria e&aitdinica (CNF,

2006). Tal aspecto, entretanto, apresenta-se com possibilidade dengéierpéblica

! DIEZ-GARCIA (2011) relata que a mudanca alimemtavolve matrizes de apreciacédo da comida,
concebidos socioculturalmente, mas também ¢é inflada pela publicidade, aos valores e
necessidades sociais e aos aspectos econdmicgBiBvos.
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limitada, devendo, portanto, ser discutido em nivel de conselhos, sindicatos e
associacdes profissionais, a fim de regulamentar as divarsas de atuacao

profissional.

Questionando os coordenadores sobre a situacdo da SAN em relacdo as
criancas, merece destaque a IC acerca de “Responsabilidadtuatzio do
nutricionista para garantia da SAN infantil’, apresentando a immoatéa insercao
profissional nos diversos espac¢os que sdo voltados a este publico, corea da ar
alimentacéo escolar. O fragmento do DSC remete a esta dscliE$u vejo como
uma necessidade muito grande de ndés, nutricionistas, estarmos tomando a frente,
justamente na elaboracdo dessas politicas publicas, principalmente da midia voltada
a alimentacab

Inserido no PNAE, o nutricionista apresenta distintas atribuicbessgue
adégquam ao contexto da SAN. O planejamento da alimentacdo ofepecitijo na
cultura e nos habitos alimentares e incentivando a producédo agidcalae
sustentével contribui para assegurar o direito a alimentacdo ddegeste grupo.
Enquanto isso, 0 acompanhamento nutricional dos alunos representaiagbat®g
monitoramento do estado de saude destes individuos, identificando aqueles que
apresentam necessidades distintas de modo a ter intervencédo pautapedade
(CFN, 2010).

Além disso, com a perspectiva de insercdo do nutricionista no cauhit
delineamento e gestdo das politicas publicas, pode-se remeterumeisez, a
responsabilidade deste profissional da garantia da SAN infantRRERA e
MAGALHAES (2007) discutem a importancia do nutricionista estaefido nos
espacos educativos, como em creches, escolas e nos meios de comueicaca
apresentar papel de agente politico. Assim, faz-se importantgwgpuea formulagcéo
das politicas, programas e acdes em alimentacdo e nutricdo junto ao poder publico.

Os coordenadores também discutem a influéncia da industria detalnee
da midia na contribuicdo da inseguranca alimentar infantil e do géblico para
exercer o controle frente a vulnerabilidade da crianca diarte @stas:A crianca é

um pouco um reflexo da sociedade, um reflexo da midia e nada disso ultimamente
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tem colaborado pra garantir, efetivamente, uma seguranga nutricional pra eles
Com a reestruturacdo econdmica nacional ocorrida a partir dal@ireeculo XX, o

poder aquisitivo da populacdo, de forma geral, ampliou-se e, com issglapaaior

da sociedade tornou-se potencial consumidor de produtos industrializados,
favorecendo a atuacdo do ramo produtor de alimentos e, consequentemente, da
publicidade destes géneros (AQUINO e PHILIPPI, 2002). A criancapewem se
tornando foco importante doarketing o que gera desconfortos e atritos na area da

saude.

Fica evidente o reconhecimento de que este é um grupo no qual engéerv
apresenta extrema relevancia. Porém, frente aos resultadosa&a®mom relacao
as faixas etarias com as quais 0s nutricionistas mais aresfica-se que a pratica
profissional do grupo estudado néo privilegia a populacao infantil, mostrandoaque
atuacao profissional, as acdes para este publico. Esta sijped@cser decorrente
das constantes mudancas no perfil populacional brasileiro, caratasripelo
aumento da expectativa de vida e diminuicdo da fecundidade, que acanceta
envelhecimento populacional (IBGE, 2010b). Assim, a atencdo destinada asaude
adulto e do idoso ampliou-se, repercutindo nas atividades executadas pelos
nutricionistas. Porém, com a implantagdo do Estatuto da Crianca dotieséente,
em 1990, a concepc¢do da atencdo a crianca esta definida como (riatdatuta
por parte da familia, sociedade e do Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b)

No momento em que 0s nutricionistas da atencdo basica foram quizsgiona
sobre as vivéncias tedricas e praticas que contribuiram parmgi@tem SAN,
verificou-se que experiéncias que remetem a pratica, como “Mosbahteriores”,

“O préprio Nasf” e “Atividade extraclasses” tendem a seismaarcantes do que
aquelas que discutiram aspectos teoricos relativos a SAN, mostjaedestes
profissionais parecem reconhecer maior aprendizado com a rotinabdéhdr O
trecho de um dos discursos relativos a esta percepcao explteitquestao. Fiz

estagio no departamento de alimentacdo escolar de Sdo Paulo durante dois anos e
participei de algumas ac¢fes na propria graduacgdo... Acredito que isso contribuiu até

mais do que dentro do que eu aprendi em sala d€.dtaém, questiona-se se tais
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experiéncias profissionais realmente estdo possibilitando a discadequada do

tema.

Ademais, a graduagéo, que seria um momento para refletir solna,on&o
foi lembrada espontaneamente durante as entrevistas, sinalizando apar
possibilidade de limitacdo da discussdo da SAN neste espaco. SGARESIAR
(2010) apontam para a possibilidade de limitagcGes existentes 80s der Nutricio
para a formagdo em SAN, que ainda vém adequando seus PPPs de @ooedo c
DCNs (CNE, 2001). Por outro lado, mesmo a SAN sendo um tema recente no
cenario nacional, a pdés-graduacao parece surgir com intuito de conpéai a

formacéo de profissionais que atuardo nesta area.

Preocupante € o discurso que indica a inexisténcia de experi@poidante
que tenha contribuido para a atuagcdo em SAN, formado por 3 entrevistdéos: “
nao tem nada especifico que eu possa falar: ‘olha, ja fiz um trabalho assiwaique
diretamente pra seguranca alimentar’. E, faz tanto tempo que eu me .folide
me lembro se eu tive alguma coisa tedrica, ndo... E dentro desse trabalhofda Nas
gente ndo teve muitas coisas desse’tifste discurso remete a possibilidade de
despreparo em relacdo ao tema. BOOG (2008) aponta que, embora o rataicioni
apresente conhecimentos técnicos para solucionar os problemas dg&onutri
existentes na populagcédo, a atuacdo do nutricionista no campo da saude gublica
timida. A pratica incipiente no a&mbito da salde coletiva e, mpécifisamente, da
SAN pode ser resultante, logo, de um afastamento teorico-pratico destetosontex

7.4 O PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

Todos os PPPs analisados, com excecédo de um, foram elaboradosapods o
de 2004, indicando que tendem a ser documentos atualizados e compativeis
realidade das politicas publicas mais atuais. A sua atualieagfiorcada mediante a
revisdo periédica, tendo em vista que, em 3 cursos, esta ocorre pele unea vez
ao ano; outros 3 sao revisados a cada quatro ou cinco anos. A constagteetd

revisdo do PPP, entretanto, podem dificultar a avaliacdo do proprio, curs

g)/
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interferindo no processo de formagdo, levando, em curtos periodos pe, @m

formacdo de diferentes perfis profissionais.

A participagdo do coordenador e, inclusive, de docentes do curso na
elaboracdo do PPP ocorre em todos os projetos analisados, sendoeispielztdo
como fundamental para a garantia da sua efetivacdo (BRASIL, 1996). Porém, como a
func&o do coordenador pode ndo ser um cargo estavel, como discutido anteriormente,
nao necessariamente foi o entrevistado quem participou da sua coneeggdim, o
profissional pode nédo conhecer profundamente o conteido do documento. Além
disso, em IESs com diversoampi ha tendéncia de que em ca@anpushaja um

coordenador diferente, mas o PPP é Unico.

O fato de somente dois dos PPPs analisados destacarem, dentre seus
objetivos, aspectos relativos a atengdo basica de saude e 3 abdddtesinaliza
possivel limitacdo do curso para abordar estes temas. Ademals péaposicéo de
modo articulado de objetivos que enfoquem a aquisicdo de conhecimentos
(cognitivos), de habilidades técnicas e outros que promovam mudanciisidks a

nos alunos (comportamentais).

A dificuldade de proposicdo de objetivos cognitivos, técnicos e
comportamentais € reflexo das praticas de ensino caracterfgadiasdelo no qual
se enfatizam os conteudos disciplinares, dentro de uma perspeci@maza
tradicional e isso se torna evidente nos objetivos das disciplinaica‘/ee, assim, a
frequente predominancia de objetivos baseados na transmisséo estruturaaiade li
informacgdes relativas aquela unidade curricular, sequencialmegarizados pelo
professor (SACRISTAN e GOMEZ, 1998). A apreens&o de tais infosaminsiste
em requisito importante para o futuro desenvolvimento profissional, meavante
que o aluno saiba como utilizar tais informagcdes, como elas sBonglan com
outras obtidas anteriormente e, principalmente, é fundamental que dissstr
criticamente o contelldo baseado no contexto social. E necesséarm ensno,
articulado com a producéo de conhecimentos, esteja em sintonia cquesiSes

sociais e suas caracteristicas, incorporando as modificacdesaypem no sistema
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educativo (LEITE e RAMOS, 2007), sendo importante que as disciplinaane

este foco.

Desta forma, a limitada articulacdo entre os objetivos dos cansdisados
pode refletir na formacé&o dos nutricionistas destas instituicbesteqgdem a ter
predominio de abordagens que garantam conteudos teéricos ou habilidadas,técni
sem que uma area sustente a outra e, principalmente, sem estifiedaio critica
sobre as teorias e préticas.

Com relagdo ao perfil do profissional descrito nos PPPs, dois si@tes
reproducbes daquele citado pelas Diretrizes Curricularesomasi (CNE, 2001),
sendo 0s Unicos que mencionam a atuacao do egresso com vistas augAdl dik
informacdes contidas, dentre as habilidades e competéncias do cutsémtaem
constituem em coépias daquelas mencionadas pelas DCNSs.

Tendo em vista que séo frequentes as dificuldades encontradas para que
projeto pedagdgico seja traduzido em praticas para a formacdaludo,
surpreendentemente, muitos coordenadores afirmaram que “Tudo que BB ao
colocado em pratica sem dificuldades”. Este achado contradiz adkssiltde
BANDUK et al. (2009) que enfatizam que coordenadores dos cursos deaNutri
apontam para a dificuldade de mudanca da formacéo, que deveria ext@pol
desenvolvimento de habilidades técnicas e estar, inclusive, commglanetn os
processos de transformacédo social. SOARES (2007), em pesquisibcentes de
cursos de Nutricdo, também verificou situacdo de criticas retegdo ao curso,
sendo a graduacdo considerada fragil, técnica e teoricamente, cs @EPs nao

estariam promovendo a formacao na SAN prevista no perfil do egresso.

Apesar de aparentemente positivo, a constatacdo de inexisténcia de
dificuldades para efetivagdo do PPP leva a refletir se ratdrh@ conhecimento em
profundidade do documento. Tendo em vista que muitos coordenadores estdo ha
poucos anos no cargo, a existéncia do PPP provavelmente é antea@mdrada na

funcdo. Além disso, pode-se questionar sobre a visdo critica que dertador
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apresenta do curso com o qual trabalha, dificultando o reconhecimento dasiposs

falhas existentes.

Com relacdo as dificuldades pontuadas pelos demais coordenadores, a
promocédo da integracdo entre o corpo docente foi evidenciada e gliégada no
trecho ‘O professor vem naquele modelo de dono do seu pedaco, da sua disciplina.
E no momento que ele tem que juntar os saberes com os colegas daszambas, Vi
gue seria a interdisciplinaridade, ele ainda tem um pouquinho de dificildade
€ um aspecto relevante a ser discutido, tendo em vista que osqefepse atuam
no curso provavelmente ndo apresentaram formacéo para lecionar com abataage
SAN.

A formacédo e o preparo dos docentes, apesar de essa questdo sido ter
elucidada pelos entrevistados, torna-se um aspecto questionavel pariMMt al.
(2001) e para COSTA (2009), sendo impraticavel o delineamento des@®BR®rpo
docente nio estiver preparado para desenvolvé-lo (COSTA, F09scente a
énfase que vem sendo destinada a necessidade de se genafissionalapto a
contribuir com a sociedade além das aptidfes técnicas inereptefissdo, mas
também nos campos politico e social. Entretanto, docentes tendeproduzir
praticas de ensino fundadas na transmissdo de conteudos, o que pode estar
relacionado com a propria formacédo do docente, dado que ndo ha énfasa na ar

pedagogica para aquele que busca assumir essa funcao.

CIUFFO e RIBEIRO (2008) discutem que as relacbes desenvolerdes
professor e aluno, distantes de um processo educativo e com transgessao
conhecimentos de modo fragmentado, revertem-se, mais tarde, ngéesel
estabelecidas entre os profissionais e a populacdo. Os autoresrgpartéio, que a
desvalorizacdo com as relacdes interpessoais refletem nogs biagices de
resolutividade do SUS.

Outro aspecto que influencia a pratica em sala de aula é dodiesid@o da
carreira de docente, dado que as instituicbes valorizam a pespritifica em

detrimento da formagé&o na graduagao (COSTA, 2002). As condi¢des desualatas
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de aula, com numero elevado de alunos e carga horéria de traballia claerdém
determinam limites no aprofundamento do processo de ensino entre aluno e

professor.

O custo do curso na IES é considerado um probleBEraéd enquanto eu to
em sala de aula, td me cobrindo a carga horaria do professor. Mas, e se eu quero
sair com esse aluno pra fazer uma visita monitorada no Centro de Recuperacéo
Educacao Nutricional? Isso gera custo. E ali o aluno vai perceber como aquilo
acontece na pratica Esta € uma realidade importante a ser considerada, tendo em
vista que, com o aumento rapido no numero de cursos de Nutricdo, cresce a
concorréncia e a dificuldade de manter o aluno até se graduarcdestorréncia
entre as IESs privadas vém desencadeando um processo intitidadkrcializacao
da educacédo”, que é imposta por forcas econémicas (MAINARDES et al., 2009).

Somado a isso, a manutencao de um quadro de professores qualifidados e
infra-estrutura de laboratérios atualizados sdo gastos recerréyitgins estagios
também acarretam em gastos para a IES e, por isso, institgigédsiciaram 0s
cursos mais recentemente e/ou aquelas que apresentam numero redahinhmsie
sofrem em relacdo aos gastos. Como citam MAINARDES et2809), muitas
universidades aumentaram seus investimentos para se distinguireude s

concorrentes, fortalecendo sua imagem de prestigio e de qualidade.

Ainda com relagdo a concorréncia, ocorre “Incongruéncia emfrectativa
dos alunos com a proposta do curso”, tendo em vista que o aluno é tratado como um
cliente nestas IESs e, com isso, verifica-se necessidad¢edder as demandas
advindas deles, que, ndo necessariamente, sdo as mesmas do coordstedor. E
conflito é destacado no fragmento do DSVWuitas vezes eu acho que ele nao tem,
na propria formacao de ensino médio, uma preparacao, pra o que é de fato entender
a area da saude. Eu acho que essa é uma das grandes difictildasiesé uma
realidade a ser tratada, mas cabe ao coordenador e ao corpe dadgaihar ao
longo do curso no sentido de sensibilizar o aluno quanto a importancia da sua
formacao profissional com vistas a atencdo & salude, independaetelacirea que
escolha para atuar.
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Dado que a formagao da graduagao em Nutricao deve focar acatsendo
ao SUS, faz-se importante que, ao longo do curso, o aluno vivencieéag@er
nesse cenario. O Pro-Saude, desenvolvido pelo Ministério da Saude, besda int
no processo formativo, a fim de transformar o aprendizado, para quaelwaggio
desloque o atual eixo da formacéo, centrado na assisténcia indiviohestado em
unidades especializadas, por um processo coerente com asdagesssociais,
promovendo contato dos alunos com as dimensdes historicas, econdémicasis cultur
da populacdo (BRASIL, 2007).

Com relacdo a carga horaria do curso, discurso formado por quatro
coordenadores apontou-a como insuficiente, o que também pode ser umdefiex
custos com o curso. O MEC determina que este deve apresentarhogdiga
minima de 3.200 horas (CNE, 2001), ndo definindo, entretanto, limites maximos.
Porém, a instituicdo privada tende a exigir que o curso sejatagecao limite da
carga preconizada pelo Ministério, acarretando em possiveisuldbiies ao

coordenador.

A prépria atualizacdo do PPP foi mencionada como uma das dificuldades
para que a pratica seja efetivada, dando a entender que, em algunstaspme
verificam-se possibilidades de mudancgas, porém o processo de revisauetim pr
depende de outras forcas que extrapolam a vontade do coordenador. Estes
entrevistados apontaram que, eventualmente, a pratica em sala tendala ser
diferente daquilo que esta documentado no PPP devido a esta dificuldadeia,
guando a gente ndo consegue estar incluindo isso numa grade formal, essa demanda
acaba sendo conciliada e suprida através de projetos paralelos, tais como trabalhos
de concluséo de curso, algumas iniciacdes cientificas, ou mesmo alguns piejetos

extensab

A dificuldade de “Viabilizar a formacao do nutricionista para o 'S&ifsgiu
como outra limitacdo, sendo discriminada que a insercdo do alund@emméticas
em nutricAo no setor publico, principalmente na atencdo basica, depeoaise
barreiras impostas pela prépria SMS/SP, confirmando a fala dossegreo
apontarem as limitagées do curso. Fica clara esta ideia darttecho do DSCA
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gente faz o contato com o grupo da Secretaria Municipal de Saude, vocé tem que
fazer com muita antecedéncia, um planejamento pro aluno ter acesso a esS&OUBS.
aceitam grupos de oito pessoas, acompanhados de um professor, entdo vocé tem que
dividir essa turma em nao sei quantas visitas pra ter esse atEs&ntao, eu sei

que eu vou ter que criar uma clinica-escola, obrigatoriamente, por falta de

oportunidade em creche, em escola, em postos de sautle, né?

7.5 COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA ATUA(;AO EM
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL COM CRIANCAS
NA ATENC;AO BASICA
O quadro 20 sintetiza os principais achados do presente estudo darca
competéncias e habilidades relacionando-as com as das Dsre@imeiculares

Nacionais (CNE, 2001) na perspectiva da atuacdo em SAN com criancasario
da atencao bésica.
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Unicidade entre teoria e pratica

O desenvolvimento de atividades préticas ao longo da graduacéo foi apontado
tanto pelos nutricionistas da atengcdo basica como pelos coordenadonesajo c

como um importante facilitador da atuacao profissional em SAN.

A aprendizagem, segundo FRANCO e BOOG (2007) somente pode ser
satisfeita com o desenvolvimento de acdes praticas, quando o ahdna te
oportunidade de agir diante de situacdes reais, contribuindo para caeedlesxao
sobre as intervencdes técnicas baseando-se em nas caiGEtestatioecondmicas e
culturais. Porém, verificou-se contradicdo entre os dois grupos etatdeds
enquanto 0s nutricionistas destacam esse item como insuficiente, namtmes
indicam que os cursos contribuem para a atuacdo em SAN porque vVblesense
competéncias e habilidades por meio de atividades extraclassgsstomo por
estagios, visitas técnicas e trabalhos de extensdo. Estdocenflie os grupos é
verificado pelos trechos de discursos de nutricionistas @énte n&o tem
embasamento pratico pra fazer as coisas, a gente sO sabe na teoria 0 que tem que
fazer. (Falta) estudo de caso, de levar mesmo o aluno in loco, apesar dossestagi
Mesmo que fosse uma coisa de observacgédo, pra voceé ir 14 e ver corfiomacjaea,
como que faz, o que pode ser feito,"née coordenadoresK tem algumas acdes
na universidade de levar o aluno pra comunidade pra fazer aconselhamento
nutricional mesmo, de verificar condicdes de aquisicdo de géneros, da seguranca

alimentar).

COSTA (2002) elege diversos desafios para a formacao do nutrigjcens
relacdo ao curriculo e a carga horaria, como pouco tempo para atividadesndaaext
e de pesquisa e 0 excesso de tempo destinado a temas do cicloebdserentes a
integracdo do conhecimento, como desarticulacao entre a tequiateca e entre os
conteudos tedricos entre si. CIUFFO e RIBEIRO (2008), por sua vaztaapgue,
na area médica, por exemplo, professores apresentam receio oduzntr
precocemente os estudantes em acdes praticas, sem queersées tonteudos
relativos as ciéncias basicas. Porem, mesmo que o aluno aindaheo tepertorio

suficiente para intervir em situacdes reais, a Vvivéncia cargpiossibilitara o
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desenvolvimento do seu potencial critico, contribuindo para o processo de

aprendizagem.

Especificamente, estagios curriculares foram apontados por proasa
vivéncias que contribuiram para a pratica profissidi@lestagio curricular que eu
fiz dentro da Clinica-escola (...) que foi uma experiéncia bem difadamem Saude
Pulblica. E ai, o que acabou me incentivando mais ainda, entendeu? E as atividades
complementares, de vocé ter que realmente ir atras e tentar fstégio
extracurricular. Entdo, os estagios, sem duvida, sao parte fundamental do processo
educacional. Eu ndo conseguiria ter chego aqui hoje sem ter feito isgorém,
como ndo necessariamente todos os alunos freqlientam 0os mesmaielesség)io,
pode-se pressupor que eles podem ndo ter a mesma experiénelagém & SAN
durante o curso e, assim, apresentam formacdes distintaa paatica profissional.
Deste modo, é importante que as IESs acompanhem o0s estagios ojieeesiados e,
mais ainda, articulem, em sala de aula, as experiéncias vidas@alos alunos em

campo e aproximem-na dos conteudos técnicos abordados durante o curso. .

Além da carga horaria dos estagios, foi discutida a qualidade doson@or
parte dos egressos, sendo elucidada a necessidade que esiesisiasicentem de
que os locais de estagios estejam capacitados para recelsunos, sendo
importante que o curso acompanhe a atividade que vem sendo desenvaidiaa, te
em vista que se constitui como parte do processo de aprendizagerr.itiestdoi
verificada durante o grupo focdtti acho também que esse critério de supervisdo de

estagio das universidades com essas entidades também é muito falha, muito mesmo”.

A limitacdo de espacos que propiciem vivéncias relacionadas aoé&ema
referendada pelos nutricionistas por meio das IC “Poucas vivémsiaguacoes de
vulnerabilidade social locais” e “Insuficiéncia de atividade&tipas diversas”. O
trecho do DSC De repente, a gente poderia ter ido mais pra campo de estagio em
postos de saude, com atendimento a populacdo carente, porque é completamente
diferente de um estagio que vocé faz dentro de um hdsppahta para este
reconhecimento por parte dos nutricionistas. Porém, o préprio cenériongéoate

bésica vem limitando a insercdo de alunos na condicdo de estgidridiversas
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institui¢cdes, dificultando tal vivénciaMas ai tem a dificuldade de acesso ao servico
publico pra esse aluno comecar a entender qual € a logica da atencéo do SUS e a
abertura do nosso colega la da UBS que deveria ter um pouquinho mais de espaco

na agenda dele pra receber o aluno e facilitar esse protesso

Mesmo com a distancia ainda existente entre a formacéo e opudilieno,
iniciativas tém sido promovidas de modo a superar tal condicdo. CaBd& Sriado
em 2007, visa promover a transforma¢édo do ensino em saude no pais, integrando-o
prestacdo de servicos a populacdo (BRASIL, 2007). Em consonancia cain o Pr
Saude, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PETvBhilds)
programas de aperfeicoamento e especializagcdo em servico afssiqgmais da
saude e de iniciacdo ao trabalho aos estudantes da é&rea, de acords com
necessidades do SUS (BRASIL, 2008b). Assim, 0 apoio que vem sendo dado para
que alguns cursos de Nutricdo no pais reestruturem-se, promovendo a agémrpor
de praticas de atencdo basica de saude na formacéo dos alueslgetecimento
de canais que, mutuamente, incentivem a pratica discente eag@ualgontinuada de
profissionais da saude, vem ao encontro de uma das diretrizes da PNAN
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003) que estabelece a reorientacaopdufissionais
da saude, com foco na atencdo basica, a fim de assegurar o adesssaluao
alimento a populacéo.

Mais do que a vivéncia prética durante a graduacdo, os coordenadores
indicam a necessidade destas atividades articularem-se conasatjdels como
tedricas, devendo este aspecto ser contemplado no PPP a fim deucopéria a
discussédo e apropriagcdo do tema da SAN entre 0s alunos. A rided@sta
articulacéo fica evidente no discurso dos coordenadétesjtie se eu tenho uma
disciplina que consegue trazer pro futuro nutricionista o que é uma seguranca
nutricional e eu faco ele viver isso na pratica, isso € um ganho absurdo, né, porque
traz significadd. Experiéncias que integram teoria e pratica sdo relevaaies o
estabelecimento de relacdes entre as vivéncias de estagwosanhecimentos ja
presentes na estrutura cognitiva do aluno, propiciando também queegste s

protagonista na construcio do seu conhecimento (PEDROSO e CUNHA, 2008). E
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possivel que se consolide, assim, a formagédo do nutricionista paraviatualo a
promocao da alimentacao saudavel (FRANCO e BOOG, 2007).

E importante refletir que os espacos em sala de aula ndo devérnasos
meramente em momentos a serem trabalhados conteddos tedricos. &tepres
estudo, coordenadores apontaram que disciplinas ministradas em saldade
também representam possibilidade de aproximacédo a realidade. &iodatmbém
é vélido: experiéncias fora do ambiente da sala de aula nam dstar limitadas

somente as acoes praticas, descontextualizando-os de referencias.tedric

Desta forma, a unicidade entre teoria e pratica nao isgraf justaposicdo
destes dois aspectos, mas indica que ambas devem percorrer todo NNz
que da pratica emergem as questdes, as necessidades e asdaolesibdlia teoria
ajuda a apreender tais questdes, a interpreta-las e a propoataiés (VEIGA,
2004). Para PIMENTA (1995), a atividade tedrica possibilita, de modo dedss!,
0 conhecimento da realidade e o0 estabelecimento de finalidades ymra s
transformacdo, mas, para tanto ndo € suficiente a atividadeateéripreciso

vivenciar a pratica.

A segmentacao entre teoria e pratica pode gerar problemasodissionais
recém-formados ja que, ao concluir a graduacdo, muitos nutriceosistaentem
despreparados para enfrentar a realidade, como evidenciado por IKMVEDRl.
(2001). Os autores afirmam que a passagem entre 0o sonho e a ¢éealiza
realidade e o dia-a-dia da profissdo é muito brusca e, na maiasriaedas, o
estudante e até mesmo o profissional recém-formado, ndo esta gwepara

enfrenta-la.

Aprofundando o destaque dado para a insercao da articulacdo da teoaia com
pratica nos PPPs, VEIGA (2004) indica a necessidade da reorganczacg&ular,
sendo que este aspecto deve ser um dos pressupostos norteadores dbsi PPPs.
positivo observar que, na maioria dos PPPs, a insercdo desta unibéteke 0s
aspectos que norteiam o curso, vao ao encontro das DiretrizesufauesdNacionais

do Curso de Graduacdo em Nutricdo (CNE, 2001) que preconizam a podtioa
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elemento fundamental para a formacdo do nutricionista, como pode senasst

artigos 8° e 14 (incisos | e II).

Para que a prética se estabeleca, no entanto, é preciso ques axdESM
novos desafios de transformacao, como pontua VEIGA (2004) ao expressar que
PPP, quando bem articulado e com propostas de curriculos inovadores, decapaz
corresponder as necessidades do futuro profissional. Porém, para que as
universidades possam adequar seus PPPs as necessidades da soa@sladseios
dos estudantes, é preciso que a unicidade entre teoria e pegiicapdrte das
discussbes entre o corpo docente, a coordenacao e os estudantss. tho SAN é
preciso que cada universidade perceba as lacunas existentes @squossiveis

deficiéncias possam ser corrigidas dentro da realidade institucional.

Interdisciplinaridade / abordagem transversal de SAN no curso

Outro aspecto mencionado pelos coordenadores foi a interdisciplinaridade,
por permitir um trabalho coletivo e continuo, a troca de experiénciae e
professores e por minimizar a fragmentacdo dos conteudos, € umarrdas tle
promover a formacéo e atuacdo do nutricionista voltada para a SAMCI® do
DSC remete a esta discuss&nisso, acho que seria a interdisciplinaridade mesmo
que melhoraria a incorporagédo da SAN no futuro profissional dos alunos. Acredito
que o aluno aprenda efetivamente sobre SAN perpassando por um maximo de
disciplinas possiveis ja que todas as disciplinas especificas do éursmnhdicdes e

habilidades de estarem trabalhando esse tema dentro de sala e aula

Os nutricionistas da atencdo basica, por outro lado, abordaransgsttoa
com menor énfase, com alguns depoimentos do grupo focal remetendo a aileséncia
transversalidade da SAN no curs&ntdo acho que néo tinha que ter uma matéria
especifica, que ela tinha que permear, dentro da saude publieaibém ha citacédo
da importancia da realizacdo de estudos de caso, que represendgaitanande, em
sala de aula, refletir sobre situacdes reais e discutiradi® nmterdisciplinar sobre

possibilidades de atuacao.
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A superficialidade em alguns apontamentos dos nutricionistas sipaliaa
menor clareza dos aspectos nos quais a graduacdo favoreceu @ atogaca
profissionais da atencdo basica. Tal situacdo confirma a ideksdo entre os
contetdos ministrados e auséncia de espacos para a discussdo darS@h a
graduacéo. Situacao mais preocupante foi verificar que algunsonsias afirmam

que a graduacao nao contribuiu em nenhum aspecto para sua atuacao.

O nutricionista, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, dexseapar
formacdo pautada em principios éticos, com reflexdo sobre dadmleconémica,
politica, social e cultural (CNE, 2001). Assim, a discussédo da@&Amria perpassar
0 ensino na graduagédo, existindo possibilidades de insercdo do tematiatasdi
disciplinas.

De acordo com o MEC (2008), interdisciplinaridade consiste em gidralie
abordagem e tratamento do conhecimento em que duas ou mais discipinde&in
curriculares ofertadas simultaneamente estabelecem relagéesandlise e
interpretacdo de contetdos com o fim de propiciar condicbes de apiopnieto

discente, de um conhecimento mais abrangente e contextualizado.

Na interdisciplinaridade, h4 uma evidente definicdo de grupos dplidiss
que sao distribuidas por principios e objetivos comuns (GARCIA et al. 2007),
propiciando melhor relacdo entre os conteddos para que assuntos rele@antes
deixem de ser abordados durante a graduacdo e outros ndo sdjalhattos

demasiadamente por diversas disciplinas.

O fato de SAN ser trabalhada em diversas disciplinas, citadd&@
concebido por 11 coordenadores, como outra caracteristica do curso que contribui
para a atuacao profissional ndo evidencia a ocorréncia da sotplidaridade no
curso, reforcando a frequente fala dos nutricionistas acerca d&nexa de
disciplinas isoladas abordando SAN. Ademais, IC formado por menor nimero de
coordenadores indica que “A fragmentacdo dos conteudos dificulta o

desenvolvimento de habilidades e competéncias”.
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Além disso, verificou-se discurso que destacou que a incorporagdo da SAN
seria melhorada com o aumento da carga horaria da disciplina Qathdrasse
tema, denotando que ha uma disciplina especifica para a abordagenadogee a
carga horaria da mesma ndo € suficiente para a adequada foenattégdo em
SAN. Mesmo que representando estratégia importante para a seaggbilem
relacdo ao tema, a inclusao isolada de uma disciplina sobrep@Abivelmente nao

atendera as necessidades de atuacao do nutricionista nesta perspectiva.

Atualmente, o conceito de SAN vem sendo discutido de forma mais,ampla
reconhecendo o DHAA e visando a promocdo da saude e a sustentabilidade dos
sistemas alimentares (BRASIL, 2010a). As habilidades ne@spara a atuacédo do
nutricionista em SAN sdo multiplas como levantou SOARES (2007), &@o &s
andlise de questdes econdmicas, sociais e politicas do paragia de cardapios
seguros e o conhecimento de economia, cultura, educacdo e antropotvgiae,N
assim, que essa abrangéncia permite que o tema percorrarpeatie toda a grade
curricular, uma vez que ha subsidios para serem trabalhados por diergamas,
como Saude Publica, Dietética, Sociologia, Educag&o Nutricional.

A existéncia da fragmentacdo dos conteudos, referenciada pelos
coordenadores, remete ao constante reconhecimento de disciplinagretmidas
especificos, por parte dos nutricionistas, como aspectos que fav@retaatio em
SAN: “Eu tenho a impressao que os alunos ndo conseguem ter esse conjunto de
valores e competéncias, porque nao fica claro pra eles, e tambémeésgiené o
nosso atual projeto politico-pedagogicb..A IC intitulada “Disciplinas que
auxiliaram no desenvolvimento de habilidades técnicas”, sendo citaaladiacdo
nutricional, prescricdo de dietas e preparo de alimentos de baixg apssar de se
mostrarem relevantes para a atuacdo do nutricionista, vistasnok isolada e sem
discussédo envolvendo questbes sociais e econOmicas da populagdo, nao

necessariamente contribuirdo para a atuagéo em SAN.

O apontamento de disciplinas especificas como potenciais momentos que
contribuiriam para a atuagdo do nutricionista, no entanto, pode indicarague h

pouco reconhecimento de outros espacos que poderiam dialogar sobre este tema
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AMORIM et al. (2001) ratifica esta situagéo ao discutir que asudisciplinas visam
exclusivamente um desempenho especifico para a sua area de atuacao; enguanto iss
profissionalmente, é esperado que haja, além de conhecimento téentdtco,

visdo critica da realidade e busca de elementos para trangéorongue pode ser
alcancado por meio da interdisciplinaridade

Além disso, a ocorréncia de situacbes ocasionais que, felizmente,
contribuiram para a formacdo em SAN dos egressos, evidente quaatho aci
“Existéncia de professores especificos que despertaram odiersaide publica”,
indicam que a discussao do tema nao esta inserida na proposta do asreopme
decorrente de uma iniciativa de alguns docentes mais sensibileadosacédo ao
tema: ‘Durante a faculdade, eu acho que tive no terceiro ano uma professora que
contribuiu muito pra ter uma visao critica, assim, do que é saude publica, d® que
VOCé ser nutricionista sem pensar s6 em alimento e nutriente, pensarad®rma

mais global.”.

A discussdo da SAN com vistas a interdisciplinaridade no PRRssentada
caso um dos eixos tematicos fosse destinado a tratar dest® agsimtiessa forma,
ao se fazer o planejamento de aula, todos os docentes terianssgieua esse eixo
e incorporar a SAN na disciplina ministrada. Foi observado que osveiss PPPs
analisados apresentaram a interdisciplinaridade como um dos iteeadoogs do
curso. Porém, para que seja efetivado, sdo necessarias discusapastilhadas
entre os diversos docentes acerca do PPP e de assuntos que eavolveatao de

nutricionistas.

Durante a elaboragdo do PPP, h& variados itens que devem ser abordados
como concepcoes filosoficas, o perfil do egresso, objetivos do curso, rgiadis
ensino, avaliacdo, infra-estrutura e relacdo curso e comunidade ABRASPal.,

2010). Desta forma, pode-se promover a discussao interdisciplinangoéies que
participam de sua concepcdo e, por meio da incorporacdo do corpo duessde
processo, existe a possibilidade de que tais abordagens se refamaulas

ministradas durante o curso.



150

Neste caso, a IES tem papel fundamental e precisa ter ativacide
reconhecer a importancia da interdisciplinaridade para a gesag&seminacao de
ideias, possibilitando que, desta forma, a SAN possa ser trabalhsdimensdes
biolégica, econémica, social, ambiental e cultural, e criar espag os docentes
participarem ativamente das discussdes e elaboracdo do PPPzumqee\e Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB) n° - 9394/96 estab®d artigo 13
a participacdo dos docentes em diversas atividades incluindo ‘[eartidia
elaboracéo da proposta pedagogica do estabelecimento de enbioi@retacumprir
plano de trabalho, segundo a proposta pedagodgica do estabelecimensindé e
(BRASIL, 1996).

Abordagem humanistica no curso

Com relacdo as disciplinas e contetudos da graduag&tonhecimento de
que a &rea de ciéncias humanas deve fazer parte do curriculo do curso de Mutricao f
recorrente pelos nutricionistas da atencdo basica e pelos coordenadore
evidenciando que, mesmo sendo da area da saude, faz-se relevamgoaaig@o de
conhecimentos que conferirdo competéncias e habilidades para compesatde
visando a SAN da populacéo, tal como apontam BANDUK et al. (2009) cagéoel
a necessidade de formacdo comprometida com 0s processos denragébosocial,
extrapolando as habilidades técnicas. O trecho do discurso dos coorde naiifora
esta reflexdoPorque vocé trabalha com pessoas né, e eu sei que a gente ndo é um
profissional dessa area de humanas, né, mas a gente relaciona com pessoas, entdo a
gente tem que ter uma formacdo minima pra gente fazer uma atuacdo mais

adequad”.

Tendo em vista que as Diretrizes Curriculares Nacionais (CXB1)
apontam que o nutricionista deve ser um profissional com formagaariistica,
devendo suas ag¢fes serem pautadas em principios éticos, com refibréica
realidade econdmica, politica, social e cultural, a incorporacaoonieicios e

estratégias que confiram tal competéncia ao aluno durante o curso é fundamenta
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Em um dos discursos dos coordenadores, verifica-se a necessidade de
incorporacdo de conteudos humanisticos na formacédo do profissional deonutrica
emergindo a questdo da defasagem desta area no curso, tendo emuevistda
questdo nado foi elucidada em nenhum momento como adequada no curso. Além
disso, houve reconhecimento, por eles, de falha curricular na are@mgagi
humanas. Ratificando a importancia deste tema, FREITAS AREN7) pontuam
gue a SAN significa a seguranca da relacdo que o individuo e wa@dégh com o

alimento, construida na complexidade das relacdes sociais.

O perfil biologicista do curso e focado no individuo ainda é dominante,
refletindo a teoria flexeneriana (SOARES e AGUIAR, 2010). Hiferentes
depoimentos, 0s nutricionistas responsabilizaram a instituicdo por iconfer
habilidades técnicas especificas para lidar com situacoessasivalém disso, foi
pouco aprofundada a reflexdo quanto a necessidade do curso discutir aym mai
énfase a tematica da SAN a fim do profissional vislumbraa puatica,
transparecendo pouca apropriacdo do seu conceito e, consequentemente, baixa
“traducdo” em acoes préticas.

Mesmo que as Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE, 2001) indique a
atencdo a saude representa uma das competéncias e habilideaies age
nutricionista, esta ndo deve estar restrita as questbes biosmédiERREIRA e
MAGALHAES (2007) reconhecem que a integralidade, dentro de um modelo de
atencdo a saude, enfrenta desafios estruturais que tém iniciopma ormacéo
académica do nutricionista. Segundo as autoras, 0s curriculos dosdeuragscao
sdo moldados ainda por um modelo biomédico dominante e pela deficiente
abordagem prestada as questdes politicas, socioecondémicas e sgutiuigiie
repercute na dificuldade em articular os conhecimentos biolégaositticio com
sua dimensdo social. HADDAD et al. (2010) confirmam esse quadranditise
sobre os recursos humanos em saude no Brasil, incluindo nutricionistserta@m
para a emergéncia de concepcodes criticas, reflexivas e quenpatibbm a realidade
frente a crise manifestada pela visdo da salde do ponto biokghlisORIM et al.

(2001) complementam que os conteidos humanos deveriam ser ministragss ness
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cursos para favorecer a formacao de profissionais da saudesagazompreender

e transformar a realidade em que vivem e atuam.

Foi interessante observar que em um dos discursos dos coordenadores, houve
associacdo de que, para se promover a atuacdo em SAN, fazempestantes
“Disciplinas que abordam o alimento seguro”, tal como € vedidice fragmento do
DSC “A gente tem outras disciplinas também que trabalham muito a questdo do
alimento seguro, a questdo da legislacdo, enfim, eu acho que isso ta muito bem
desenhado no projeto pedagdgico, 'héMeste contexto, coordenadores que
contribuiram com o discurso constituido baseiam-se na concepcédo dearigagur
alimentar” em vez de “seguranca alimentar e nutricional”, sensn para este
primeiro, a abordagem sobre higiene e qualidade dos alimentos falegante para

a atuacdao profissional no ambito da vigilancia sanitaria e/ou producao de alimentos

Tal constatacdo também foi observada por VIEIRA e CERVATO-
MANCUSO (2009) tendo em vista que parte dos nutricionistas entanssta
associaram SAN com o alimento seguro, apontando que o atual conoeégmao
foi apropriado totalmente pelos profissionais. Os nutricionistas dg&atebasica
entrevistados, em distintas situacfes, remeteram a impor@dacsz trabalhar o
aspecto de higiene dos alimentos ao se referirem as situded@seguranca

alimentar.

A existéncia de formacdo com equilibrio entre as abordagensissecia
biologicas melhoraria a atuagcdo ndo somente em SAN, mas enasodasentes da
profissdo, ja que implicaria numa formacg&do mais generalist®DRIM et al. (2010)
destacam que é fundamental o reconhecimento dos aspectos psioRais e
ambientais para a compreensdo do processo saude-doenca. Paraotamtpnfo
bastam algumas disciplinas da area de ciéncias humanas, nmEepoéo de
filosofia que norteie o desenvolvimento do curso a partir de uma pevapgue
articule as areas bioldgicas e sociais.

Autores como ALVES et al. (2003), AKUTSU (2008) e GOMES e SALADO
(2008) afirmam que a atuacdo dos egressos de cursos de Nutricéonestitrada
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na Nutricdo Clinica seguida da Alimentacdo Coletiva. Essa w©tvacéo,
possivelmente, tem como causa a reduzida énfase dispensada as queiices,
econdmicas e sociais na graduacdo em Nutricdo. As disciplirad@ndeéas humanas
mostraram-se importantes para 0s nutricionistas por auxilidesenvolvimento de
acoes inerentes ao profissional, como a atencao dietética, a fim de pralzacao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individuab quant
coletivo. Esta necessidade torna-se mais evidente a medidgpfessional precisa
atuar em casos menos frequentes e atipicos, tais como aquelesegleranca

alimentar e nutricional grave.

Mais uma vez, essa deficiéncia seria amenizada caso a caostal€tiva do
PPP fosse valorizada pelas IESs e se fosse discutida ansgza® entre aspectos
técnicos e humanisticos, o que tornaria indispensavel “a reflexde wsbr
fundamentos que devem reger o papel do homem na sociedade globalizada”
(VEIGA, 2004).

Segundo AMORIM et al. (2001), atualmente as IESs precisam buscar a
formacéo de profissionais flexiveis e com visdo ampla da realigae os cercam,
oferecendo ndo somente subsidios técnicos mas sobretudo contetddos que favorecam
a formacdo de um cidaddo voltado para as questbes sociais que envolvem a
profissdo. Portanto, uma abordagem mais politico-social é imprestindéveursos
de Nutricdo, o que ndo beneficiaria somente a formacao académiG&AN, mas
também exerceria papel fundamental na formacao de um cidadém er@nvolvido

nas transformagdes sociais, fazendo-se cumprir o papel politico do projeto

A discusséo por parte dos nutricionistas sobre a area das €iboo@nas
destacou a necessidade de que ela esteja proxima a da saude, decoradbugr
para que o aluno reconheca a relevancia e a indissociacéo emtesdEinteados.
Disciplinas da area de humanas tendem a ser pouco valorizadaseta vista que
muitos dos docentes, que normalmente ndo estdo ligados a Nutricdo, demwoohe
objetivo do curso e as atribuicbes dos profissionais que estdo ajuddooas,
ministrando-as de forma idéntica em distintos cursos e, assinmuaichd o interesse
discente (AMORIM et al., 2010).
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Aspecto também relacionado com o campo humanistico consiste na
comunicacao, explicitado durante o grupo focal como relevante pavagi@tem
SAN “Mas a gente tem que ter essa preparacdo, porque a gente sai com aquela
coisa, quer falar uma linguagem toda técnica, bonita (...) e a gente precisa ser
proximo do paciente para ter credibilidadeA comunicacdo consiste em uma das
competéncias que se destaca para a atuacédo do nutricionistaJ@NE, tanto no
que se refere na interacdo com outros profissionais de saude, gestabedhadores
de outras areas, como educacao e meio ambiente, aléem de, evidenterpéblico
em geral. Por meio da comunicacéo verbal e nao verbal, alavaacpesécao de
lideranca que o nutricionista também pode alcancar, diante de umpe equi

multiprofissional.

Porém, a discussdo acerca da comunicacdo, por parte dos nutasjonist
permeou a necessidade do profissional apresentar linguagem apl@xima
principalmente com as caracteristicas da populacdo com queababar Enquanto
ISso, nota-se a valorizagao de linguagem tecnicista para que oonidt& se sinta

reconhecido dentro de uma equipe.

Conteudos que remetem a saude publica / politicas publicas de saude

Ao se apresentar as limitacbes da graduagdo sob a Otica dommistas,
fica evidente a restrita abordagem da nutricdo no campo da sadd=,pianto
como disciplina quanto com relacéo ao tema a ser abordado ao longsasendo
esta questao apresentada no trecho do D¥&8Girh, em geral, ndo sé a essa escola,
mas todas as graduacdes, ndo sdo direcionadas para a atuacdo em saude publica,
porque é uma area que € pouco valorizada (...) E eu acho que os professores também
nao exploram mais, vocé nao vé aquele prazer, entehdeaoP referido que os
cursos tendem a apresentar enfoque demasiado na area clinicauteicisnistas
ressentem por nao terem tido contato com materiais desenvolvidos pelo Ministério da
Saude e pela auséncia de informacfes sobre redes de apoio que qusEsam
garantia do DHAA. Também foi apontado o visivel desinteresse per geuiguns

docentes com relacdo ao tema. Porém, esses nutricionistas na&guoans
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perspectivar quais contetados deveriam ser contemplados para favorecer a atuacdo e
SAN.

Coordenadores apontam, entretanto, que alunos tendem a nao reconhecer a
importancia dos temas durante a graduacao: Muijas vezes o nutricionista fica
fechado em determinadas acdes e ndo abre o leque pra atender muito mais do que,
por exemplo, sO a parte de higiene e manipulacdo(...) falta compreenséo, aclusiv
das politicas publicas voltadas pra issd@al como indicam BANDUK et al. (2009),

o aluno valoriza conteudos que favorecam a sua entrada imediatarcadlonde
trabalho, ou seja, aqueles mais especificos a ciéncia dga@duthissim, a discussao
acerca das politicas publicas podem nao ser claramente reconhecida conamtmport
para a atuacao pelos estudantes e, inclusive, tende a ser yasti@amente pela
populacdo, sendo o tema associado com gestfes corruptas, adminigicagies
transparentes, crises econémicas e descrenca dos cidaddos. Somado a féstn o per
aluno proveniente do Ensino Médio tende a remeter a falta de amadunec
proporcionando menor aproveitamento das mensagens que 0S cursos oferecem
(BANDUK et al., 2010), o que foi constatado na IC “Incongruénciaexpectativa

dos alunos com a proposta do curso”, no tredbww dcho que é a maturidade do
nosso aluno, de fato, o verdadeiro enfoque que ele vem buscar aqui. Muitasuivezes e
acho que ele ndo tem, na propria formagédo de ensino médio, uma preparacgéo, pra o

que é de fato entender a area da sdude

Mesmo que ainda seja um tema que agregue criticas, a Nutrigé&aude
Pldblica ndo é recente, apresentando sua origem entre 1950 e 1960
(VASCONCELOS, 2002), enquanto uma especializacdo voltada para o
desenvolvimento de a¢fes de carater coletivo no sentido de contritauggrantir
que a producdo e distribuicdo de alimentos fosse adequada e acegetl@s 0s
individuos da sociedade. Entretanto, atualmente a Saude Publica &naaigente,
envolvendo um trabalho interdisciplinar, abordando temas envolvidos em outras

disciplinas e se relacionando com outras areas (ALVARENGA, 1994).

E importante salientar que todos os cursos de nutricdo apresestaptingi
intitulada “Saude Publica”, porém, de acordo com a fala dos alunos,snficiénte
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um periodo de aula para esta discussdo, devendo o tema perpassw@is@mfase
ao longo do curso. Outra questdo relevante foi que, aparentemente, SANee
publica soam como sinbnimos aos nutricionistas; porém é importanaeategtie a
SAN extrapola questdes relativas a saude (BRASIL, 2010a) e, morasgas
disciplinas ao longo do curso, podem se referir a ela.

Ademais, a apresentacdo da atencdo basica em salude em aala @@
referida como sendo limitada, também prejudicando que este profisasinaibre
este local como possivel area de atuacdo, desconhecendo como podexé séuar
formar: “Acho que na graduacédo a gente néo fica sabendo que tem, por exemplo,
UBS... PSF nem se falava muito... até mesmo essa questdo da regionalizagdo que,
por exemplo, em S&o Paulo, fica extremamente diférefista situacdo é
preocupante dado que, com o aumento da incorporacdo de nutricionistas pelas
equipes dos Nasfs, este profissional pode ndo ter conhecimento suficigteica
que deverd apresentar, tendendo a reproduzir agbes que desenvolvemapoo ca

clinico.

A abordagem no ambito da salde publica representou outra divergéncia entre
nutricionistas e coordenadores, a medida que estes ultimos terdienmaa que esta
tematica também contribui para a formacdo em SAN nos cursosoqueeiam.
Somado a isso, alguns coordenadores sdo mais enfaticos ao trgmeré@ curso
aborda as politicas publicas de saude e de alimentagéo”, sendelpeesiicar por
meio do trecho do discursoOtha, o nosso curso, ele forma um profissional
generalista, e dentre as nossas disciplinas, ha um enfoque muito grande, por
exemplo, pra politicas de saude. E tem uma (disciplina) que chama dolec

Saude, entdo a gente passa com eles as mais importantes politicas de™nutricdo

Porém, outros indicam que ha “Inexisténcia de conteddos sobre SAN”, bem
como de “temas sobre programas de alimentacdo e nutricdo no casdd, que
estes fatores sdo considerados barreiras para que os egtessoga perspectiva da
SAN: “Isso ndo € enfatizado para o aluno como uma parte importante, tendo um

seguimento, um grau de complexidade. Eu acho que néo existe esse conbeciment
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formalizado, o aluno n&o consegue fazer esse panorama e ter a competéncia

necessaria

Nas informacdes referentes ao perfil profissional, objetivos doo cars
principios norteadores nao fica clara que a formacao oferecigiseapa com foco na
atuacdo do nutricionista na atencéo basica. Dos principios que nortesaRRPS,
somente um dos cursos destacou o0 SUS como direcionador da graduagdm, mes
que as DCNs apontem que a formacéo deve ter énfase neste.aBpedin, ao se
verificarem as competéncias e habilidades apontadas em cagdanBid3 estao
relacionadas aos sistemas publicos de saude, apresentando-se @ranoigscom
aquelas apontadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (@0H,), 0 que se
mostra incongruente com os demais itens do PPP e, principalmente efetivacao

do projeto por meio do desenvolvimento do curso.

Com a intensa mencao relativa a saude publica, faz-se relelisoiéir o
papel deste tema para a atuacdo do nutricionista em SAN. Os confestimisios
na disciplina de Saude Publica tém relagdo direta com a SANtantooré preciso
gue o aluno, ao cursé-la, saiba reconhecer a importancia destaadesaaanalisar,
por exemplo, os disturbios nutricionais como problemas recorrentes edagtsi
ou, para entender o perfil alimentar e nutricional da populacéo asjlee hoje &
marcado pela co-existéncia de doencas relacionadas a desnatigadoencas
causadas pelo excesso de peso. Além disso, o aluno tera contato daraspol
publicas como a PNSAN, que contempla os principios e diretrizes d& SA
(BRASIL, 2010a), e com acdes de alimentacdo e nutricdo, quedémbjetivo a
promocao da alimentacdo saudavel, a garantia do DHAA e da SAN, soatdes
na atencdo basica de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

A abordagem da SAN na disciplina de Saude Publica foi levantada gor doi
coordenadores como elemento facilitador para a incorporagdo da Baf rhim,
saude publica é uma nomenclatura genérica, e ali vocé coloca dentro do contetdo
programatico qualquer assunto que seja atual, todas as politicas publicas que séo
novas que esteja em vdg®s relatos contidos nesse discurso ponderam a Saude

Pdblica como uma disciplina abrangente e ideal para se tralba®BAN além de
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outros assuntos atuais, desconsiderando a amplitude desses contelddisna a i

carga horaria destinada a disciplina.

De tal modo, a ideia de se trabalhar a SAN e outros assuntcsdgoao da
disciplina de Saude Publica ndo resolveria a deficiéncia enconteadarmagéo
académica, tendo em vista que a carga horaria destinadapdirdistcéio permitiria o
aprofundamento de tantas questbes, fazendo com que o tema fosse abordado de

forma superficial e fragmentada.

Contudo, para os coordenadores que compdem esse DSC, a relevancia da
interdisciplinaridade n&o é reconhecida uma vez que para ekestésa deve ser
abordado especificamente na disciplina de salude publica” e que “quasgueito
gue seja atual pode ser colocado dentro do conteldo programatico”, o igue ser
inviavel, pois a insercdo de muitos conteudos dentro de uma Unicainigsci@gb é
recomendavel para as IESs que desejam a formacéo de profisfmxiaes com
conhecimentos abrangentes e interdisciplinares e também a dmndepgm sistema
de saude e curriculos pautados na multiprofissionalidade, embasados nas

necessidades e demandas sociais (GARCIA et al., 2006).

Atuacdo em equipe

Uma estratégia apontada pelos nutricionistas como importailieadae da
atuacdo em SAN foi o incentivo ao exercicio da multidisciplinaridadeem estes
referem que esta abordagem é escassa durante o dtumsaclo que é importante,
pensando em estratégias de educacao. Para quem estd se graduando é isso também,
ter o contato com outras profissdes, € muito fechado. Porque no Nasf o problema
nao é meu, o problema € nossoCom relacdo aos PPPs, todos mencionaram
topicos relativos ao trabalho em equipe, dentre suas competénciadidadedi
sendo coerente com aquelas apresentadas nas Diretrizes @uasicNlacionais
(CNE, 2001). Porém, na fala dos coordenadores, em nenhum momento emargiu est

informacéo, trazendo o questionamento sobre o desenvolvimento de acos que
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estimulem o desenvolvimento de atividades durante o curso, permitindo toconta

com outras areas e subsidiem a atuacdo em compartilhada com outros profissionais.

Como uma das caracteristicas do Nasf, a atuacdo em equipe envolvendo
diversos profissionais € uma pratica constante de trabalho. Os amistas do
presente estudo reconheceram que o exercicio da multidisciplinaridaeeia
ocorrer durante a graduacao, a fim de contribuir para a insercaorgonigta na
equipe. RODRIGUES e RONCADA (2010) confirmam ser responsabilidiade
instituicdo formadora de nutricionistas educar sob a perspectivaalahio em
equipe e na légica da interdisciplinaridade, incorporando em sua guedzilar
disciplinas das &reas das ciéncias humanas e sociais dimpna formacdo de
profissionais aptos para atuar com vistas a promocéao da saude.

O trabalho em equipe assume destaque a partir da Reformai&aaitdinal
dos anos 80, a fim de se garantir complementaridade das acfes dédas\adlos
diversos agentes de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b). Porém, segundo
BOOG (2008), a pratica profissional em um contexto de “equipe” a@mabe ta ser
concretizada de forma individual, sem que ocorra interacdo @neofissionais, 0
que caracteriza uma equipe do tipo “agrupamento” e ndo integrada.

Dada a existéncia de um novo modelo de atencdo a saude no Brasil, é
fundamental ressignificar o processo de trabalho, que passaocasiesgado pela
integralidade que requer, para a sua efetivacao, o trabalhquspe enterdisciplinar
(RODRIGUES et al., 2008). No que se refere a atuagdo do nutsiciora atencao
basica, suas responsabilidades visam contribuir com o planejameontganizacao
das acOes de cuidado nutricional local, visando qualificar os serviggshorar a
sua resolubilidade, atuando de forma efetiva sobre os determinantagrdess e
problemas alimentares e nutricionais que acometem a populacdo daauiiso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

Justifica-se ainda, a atuacédo em equipe, considerando o foco votaddea
da crianca. Tendo em vista que qualquer repercusséo na saude e éa aotrigna
das fases do curso da vida repercutira, em maior ou menor grau, solases
subsequentes, a aten¢do voltada para alimentacdo infantil, devesséerar este
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grupo como objeto de atencdo das politicas publicas porque apresentam seus préprios
graus de vulnerabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b). Porém, coreside

que a pratica multiprofissional para se atuar com criancas naseretn estimulada

ao longo da graduacdo, o cuidado a saude deste grupo pode estar lianitdao,
considerando que os nutricionistas entrevistados referiram atuameoor énfase

com relacdo a estas faixas etarias.

Nutricionista como educador

Somente um PPP ndo abordou educacdo e comunicacdo dentre as
competéncias e habilidades a serem desenvolvidas. Porém, para alguns
coordenadores, a disciplina de Educagao Nutricional (EN) deerenfatizada no
PPP, tal como pode ser verificado por meio do seguinte fragment&@o “Bcho
gue nessa disciplina € onde a gente consegue fazer esse fechamento, assim, de
formacdo mesmo do nutricionista pra que ele consiga colocar em prética, né, a
teoria de algumas outras disciplinas que envolvem ai o tema seguraneatalim
Os sujeitos que compuseram esse discurso consideram a ENmentel@nportante
para o adequado desempenho em SAN. Como disciplina, destaca a ajfflesimtac
modelos e teorias aplicadas em projetos e o planejamento e atdletividades
educativas. Porém, considerando a EN, assim como a SAN, um dos gdares
atuacdo do nutricionista, pressupde-se a necessidade de refoomdag&ciplina,
tanto na carga horaria como na adequacao do foco dado aos conteudos, para que

inclusdo da SAN seja possivel.

Ja os nutricionistas entrevistados trazem a EN como sendo trabdiada
forma inadequada com os alunos, apresentando-se com caracseristica
demasiadamente técnicas. BOOG (2004) relata que a sinalizag8egudenca
alimentar como meta de governo trouxe novos desafios, concluindo quete@mpe
Educacdo Nutricional desenvolver estratégias sistematizadasirppulsionar a

cultura e a valorizagdo da alimentagéo, visando o0 acesso ecor®soc@l a uma
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alimentagcdo quantitativa e qualitativamente adequada, que atenda eto®®lge

saude, prazer, convivio social.

A necessidade de mudanca no foco da disciplina EN é compartilhada por
autores, como BIZZO e LEDER (2005), que apontam para a necessidade de
reformulacdo da disciplina, deixando de trabalhar somente comuniesitos
metodoldgicos. Além disso, SANTOS et al. (2005) destacou a necesdigad
aprofundar a discusséo sobre o papel da educacéo alimentar e nliniziooatexto
atual jA que os conteudos abordados nesta disciplina fluem de acordo com o
momento: de 1940 a 1960, havia enfoque em métodos e técnicas educativas e
principios da alimentacdo correta; de 1970 a 1980 evidenciava-se aimgaom
social e econdémica da fome e desnutricdo e dos habitos alimentares; e, nos anos 1990
— 2000 cresce a importancia do conhecimento das praticas alimeataresua
determinacao, da alimentacdo e cultura, da informacdo, comunicacéaeentda

seguranca alimentar e direito a alimentacdo e da promogéao da saude.

O aumento da carga horaria daria destaque a EN durante a goaduaca
contudo maior efetividade seria conquistada caso a mesma espiveserte nas
discussbes de outras disciplinas, estimulando a percepcéo dos aluncsugpara
importancia, fazendo com que futuros nutricionistas reconhecam seucpape|
sujeito das acfes educativas na promocado de praticas alimeriaddsess e se
sintam preparados para agir em circunstancias diversaseca@uio mais uma vez

a relevancia da interdisciplinaridade.

Implicitamente, nesse discurso, verifica-se a ideia de que a

interdisciplinaridade seria uma forma de se trabalhar efetivan@nto a EN como a

SAN ao se dizer que a EN deveria “perpassar por todos os modulostedqgse
professores deveriam considerar sua importancia”, dado que a formagao
educador ndo se da em apenas uma disciplina, mas € uma respodsatididarso

e de todos os seus docentes (FRANCO e BOOG, 2007). E, entdo, pdasiael a

gue os coordenadores incluidos nesse DSC vislumbram que, para a adequada
incorporacdo da SAN na atuacdo do nutricionista, seriam necessadégcacoes

nos PPPs em sua totalidade e ndo reduzir o tema a mera inclusao de conteudos.
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Lideranca, tomada de deciséo e gestéo

Para que uma nova pratica para a atuacdo do nutricionista no cenario da
atencdo basica seja concretizada, faz-se relevante a aguidgigcompeténcias que
remetam a postura inovadora, na qual o profissional deve mostraerdispnto,
ousadia, envolvimento e criatividade (FERREIRA e MAGALHAES, 2007).

Diante de situacOes adversas, os nutricionistas destacarapomameia de
serem utilizadas estratégias ao longo do curso que apoientiddarde dos alunos,
sendo este aspecto discutido durante o grupo foalé vai sair para a rua e vocé
nao vai ver sO aquilo que vocé aprendeu, necessariamente ndo, mas sO que vVocé
ter que ter ali a capacidade de desenvolver novas estratégias de trabalho, novos
pensamentos...” Mesmo que nao intitulado como “criatividade”, € inerente a
profissdo do nutricionista a atencéo dietética. Desta forma, et sgeformar de
modo a se tornar capaz, por meio da estratégias educativagipgiavas, subsidiar
mudancas alimentares a populacdo (FERREIRA e MAGALHAES, 2007 LRAN
2009).

Porém, em relacdo aos PPPs verificou-se limitacdo dent@gseténcias e
habilidades que promovem a lideranca profissional e a tomada de deéikfin
disso, estes temas ndo emergiram em nenhum momento na fala dos coordenadores.

Por outro lado, foi recorrente, da parte dos nutricionistas entadnssta
limitacdo da graduacdo ao ensinar técnicas para que possantatuatistintas
situacOes de inseguranca aliment®o$ quatro anos de faculdade, acho que eles
pensam mesmo has pessoas que podem manter um padrdao de vida, que tem
condic¢des financeiras de comprar um alimento integral, um alimento que néo tenha
gordurd’. Os profissionais relataram, por exemplo, o fato do curso “Nao lbomtri
com estratégias sobre orientacdo nutricional a populacdo carecden ebaixa
escolaridade”. Por meio do DSC formado a partir desta ideiapdense que os
profissionais almejavam que 0 curso ensinasse técnicas para o planejamer&s de die
de baixo custo e para intervir em grupos com dificuldade para compraende

“orientacao dietética convencional”.
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Comumente, SAN ¢é relacionada a situacdes de pobreza e de fori&,(BE
2003) e isso ficou evidente na fala dos participantes. Mais espeutdfinte neste
grupo de entrevistados, foi clara a importancia dada a habilidace®tpaizacéo
dos recursos de populagfes vulneraveis em prol da alimentacdo adeqgoex]gar
exemplo a realizacdo da disciplina de Técnica Dietéticacouieriria informacdes

sobre preparo de alimentos com poucos recursos.

Ademais, ainda considerando a existéncia de relagédo da SAN tcagbes
de pobreza, estas nutricionistas ndo mencionaram outras possibilidaatesqio
que poderiam assegurar este direito, tais como insercdo deagaeril programas
sociais e articulagdo da comunidade para seu fortalecimendéd, secido estas acoes
previstas para a atuacdo na atencdo basica (CFN, 2008a), aadbiranimportancia

de competéncias relativas a tomada de decisdes.

Estes profissionais, aparentemente, também associaram situdedes
vulnerabilidade social com a propria precariedade das condicowabddho que
possuem, sendo uma situacao recorrente no Nasf. Por este motivo, agpoatam
graduacéo poderia capacitar em relacdo a tais circunstancias.

Por mais que seja responsabilidade do curso promover possibilidades de
atuacdo em distintas condicdes, refletindo sobre a otimizacaecdesos, esta
habilidade poderia ser conferida por meio do despertar de censo ogtialuno,
pois, desta forma, possibilitaria que 0 mesmo tornasse apto a eodgrea
multiplas circunstancias. Tais competéncias sdo pretendidasfesipral segundo
as Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE, 2001), que indicama par
desenvolvimento de aptiddes de lideranca, tomada de decisdes er @ar@riomia

em equipes multiprofissionais (BANDUK et al., 2009).

Mais relevante do que apresentar técnicas especificas pasbathdr em
SAN, os cursos deveriam propiciar a discussdo critica sobre pdssied de
intervencdo e uma postura profissional ativa, evitando que seus egresgos S
recorram a praticas que desconsideram a alimentacdo como uin sir@ral, ao

lidar com pessoas em vulnerabilidade social.
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Habilidades e competéncias que irdo conferir caracteriglifeasenciadas ao
profissional, tais como administracdo e gerenciamento, tambémorameradas
fundamentais para que o nutricionista, inserindo-se no setor publieuidie possa
executar fungdes que extrapolem o cuidado direto a saude da populggdidir A
destes aspectos, pode-se ter o profissional na condicdo de, por exgsqp,de
programas de alimentacdo e nutricdo ou coordenador de equipes. MeEsnoode
uma equipe multiprofissional, essas qualidades fazem-se imporfzrtesque o

profissional consiga se posicionar e partilhar suas opinides.

Diante das mudancas sociais acerca dos padrdes de consumo, dispdaibilida
e comercializacdo dos alimentos estreitamente ligadas adesepbliticas e
econdmicas, GRACA (2006) aponta para a importancia de um novo perfil do
profissional no ambito internacional, indicando a necessidade do nutriziceist

posicionar como um agente politico, que extrapole a atencédo direta a populacao.

Com relacdo ao perfil do profissional descrito nos PPPs, dois cursos
mencionam um profissional com caracteristicas de gerenciamarttetafto, os
PPPs analisados trazem, de forma mais escassa, habilideclepeténcias acerca
destas perspectivas. Interessante observar que as Dir€timésulares Nacionais
(CNE, 2001) nédo trazem habilidades e competéncias especitsageatemas, mas
indicam como aspecto geral a ser desenvolvido pelo nutricionistaizasnud,
portanto, para a sua importancia. Com relacdo ao cenério da atmsjéa do
municipio de Sao Paulo, é importante destacar que a maioria dasonigtas desta
area encontra-se diretamente inserida nos servicos de saude,eseagdsos 0S
profissionais que participam do delineamento e avaliacdo de pobtipaesgramas
publicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

7

O baixo reconhecimento do nutricionista como gestor € ratificado pela
auséncia desta discussao durante as entrevistas, tanto conomstasicomo com
os coordenadores, indicando que ndo deve ser uma area vislumbradaugelotest
cuja instituicdo na qual esta vinculado também né&o oferece esibilpede de

atuacao.
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7.6LIMITACOES DO ESTUDO

O presente trabalho foi desenvolvido com a finalidade de investigar
formacdao superior em Nutricdo dos profissionais atuantes na atesg@Ed&salude
do municipio de Sao Paulo, um local que apresenta dois modelos de aas#sténc
saude: aquele diretamente ligado a unidade basica de saudeudkwente
conhecido como atencao basica “tradicional”) e a ESF. Mesmo &emnifiaacdo de
que 50,0% dos nutricionistas da atencao basica encontram-se na equipdadie
basica, apos a selecdo dos entrevistados segundo critérios deiecties&xclusao,
foram entrevistados exclusivamente profissionais dos Nasfs. Qpatiaspecto que
excluiu os nutricionistas da equipe da UBS do estudo foi 0 ano de foranaegior
a 2004, data utilizada como ponto de corte para que fosse possivel amvastig
formacdo de profissionais diante de caracteristicas maillsemes aquelas
observadas atualmente nas IESs. Desta forma, os resultados elosonéi@a podem
ser extrapolados a todos os nutricionistas da atencdo basica ngiouBiciretanto,
tendo em vista que o modelo de atencéo indicado pelo Ministério da&aleleF e
que ndo ha contratacdo de nutricionistas para atuar na araadgepela SMS/SP
desde 2004, a discussdo dos aspectos relevantes a formacdo na greazacao
nutricionista atuar no Nasf podera contribuir para o cenario de atbasica de Sao

Paulo.

Outra limitacdo do estudo refere-se a auséncia da informagimw ale
ingresso de cada nutricionista entrevistado no Nasf, somente existiadtadegara
aqueles que participaram do grupo focal. O tempo de atuacdo prdiss,
certamente, relevante para que o profissional obtenha experéfficréaleca sua
atuacdo. Porém, dado que nao foram observados conflitos entre as ¢goEgma
apontadas pela subamostra de nutricionistas participantes do grupanfticaluos
que atuam no Nasf desde o inicio da sua implantagdo em S&o Paglelas a
obtidas pela entrevista com os 21 profissionais, pressupfe-se queneiaauisé
informacéo referente ao tempo de atuac&do nao proporcionou relevderiEséncias

na discussao realizada.
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Aspecto importante a ser discutido refere-se a possibilidasig&sientre as
caracteristicas dos cursos que 0s nutricionistas entrevistaghfigeritaram com
aguelas que basearam as entrevistas dos coordenadores, dado queedeiB3sr
alterado seus PPPs. Segundo informacdes fornecidas pelos coordereslfeBs
tendem a ser revisados periodicamente, porém nao ha indicios detegigerham

sido reformulados nos Ultimos anos.

Ainda com relagdo ao PPP, a impossibilidade de analisar osudoste
programaticos de cada disciplina dos cursos, devido ao nao fornecimetais de
informacdes por parte da maioria das IESs, limita a confa@mdas caracteristicas
da graduacdo. Porém, tendo em vista que o principal objetivo seffigavea
percepcdo, tanto dos egressos como dos coordenadores quanto a formacao
recebida/oferecida, os resultados obtidos por meio das entrevigsiguem-se em

informacdes importantes para se refletir sobre o tema.

Como ultima questdo, ao longo da pesquisa a abordagem por parte dos
entrevistados acerca do tema “seguranca alimentar e nutricfonatiais marcante
gquando comparada aquela relativa ao publico infantil, proporcionando, assim,
reflexdes mais profundas em relacdo ao primeiro aspecto. BirgeEndo em vista
que, esperadamente, a formacdo em SAN constitui-se em temaecente a ser
incorporado pelas IESs no curso de Nutricdo, a menor énfase dadaagaimnpara

se atuar com criang¢as nao inviabiliza os resultados encontrados.
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8. CONCLUSOES

Competéncias e habilidades apontadas em documento nacional que norteia os
cursos de graduacdo em Nutricdo no Brasil emergiram nas tas dos
nutricionistas como dos coordenadores sobre a atuagdo na perspecid dans
criancas na atencao basica de saude, além de estarem preasnitef®rmacdes
relativas aos PPPs. Os nutricionistas da atencdo basica tapeigpectivaram a
necessidade de que a formacdo contemple a discusséo da adidolagibalho com
equipamentos sociais para se atuar na perspectiva da SAN, sendestgue
informacé&o nao foi abordada pelos coordenadores e também ndo € mencisnada na

Diretrizes Curriculares.

Verificou-se convergéncia entre nutricionistas e coordenadores|eaiireaf
sobre os aspectos da formacdo que favorecem a atuacdo em BAbI pablico
infantil no dmbito da atencé@o basica, tais como o desenvolvimentovitadeis
praticas durante o curso, a interdisciplinaridade de SAN, os conteudosalae
ciéencias humanas e de saude publica, a discussdo do trabalho em es@uipe
reorientacdo da abordagem da educag&o nutricional durante o curso, contribuindo
para a formacdo do nutricionista enquanto educador, que se utiliza da danc

nutricdo para contribuir para mudancas alimentares a populacéo.

Porém, h&a divergéncia sobre a qualidade da formac&o obtida/oferecida,
indicando que as possiveis propostas construidas pelos cursos para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias nédo sédo percebidastoelastes
e, principalmente, limitam a sua traducdo na pratica profissiondticlnistas
atuantes na atencdo basica, egressos de distintas |IESstericadas por atuacao
em equipe e concentrada no desenvolvimento de atividades educativas, apmntam
ha insuficiéncia de atividades praticas, além de reduzida discissdre saude
publica e politicas publicas durante o curso. Ja os coordenadores, queraenmos

com qualificacdo académica adequada a legislacdo, porém com fBupo
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exercendo o cargo, indicam tais questdes como potenciais existeatesrsos que

favorecem a atuacdo em SAN.

Além de apresentarem percepc¢do mais positiva dos cursos quandoacmmpar
aos ex-alunos, coordenadores também possuem visdo mais aprofundada sobre
discusséo da formacdo em SAN, apontando para a necessidadeutizcada entre
conteldos tedricos e as vivéncias praticas do curso, além da imeodé que SAN
tenha insercdo transversal no curso de NutricAo. Os coordenadoreémtam
relacionam SAN com o sistema produtor de alimentos e, apesar dprofi;mmdarem
esta discusséo, é possivel perspectivar como sendo area dernenteecelevante a

atuacéao do profissional.

A incorporacdo de conteudos das areas de ciéncias humanas ¢ gistiais
como limitado pelos nutricionistas, apresentou discussdo que extrapsla
importancia, agregando a necessidade de que esteja articuladaaoeenda saude e,
principalmente, da nutricdo, além da necessidade de que haja equiléssas areas

com as ciéncias biolégicas durante o curso.

A atuacdo em equipe, habilidade exigida no trabalho no Nasf, foi idad&fi
com énfase pelos nutricionistas como aspecto necessario aoseadefdurante a
graduagcdo. Porém, mesmo que existente o trabalho em grupo nos PPPs,
coordenadores ndo abordam este tema, sugerindo que as informaczs cuwHi

projetos podem nao estar se concretizando.

Os cursos, caracterizados por atualizacdo recente dos seusnBBiPaEN, no
entanto, que este documento, muitas vezes, limita-se a reproduRiretiszes
Curriculares Nacionais, sem que ocorra adaptacdo do conteido do documento a

realidade de cada curso, dificultando que este adquira caracterigtcaarss.

Aspectos relacionados a tomada de decisdo, gestdo e liderancajomdica
como competéncias e habilidades gerais do nutricionista, tiverantdagean
praticamente inexistente ao longo das entrevistas e nos RBEsNdo que essas

importantes caracteristicas estdo sendo pouco trabalhadas durante os cursos.
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O cenério de reorientacdo das praticas de saude existentasilp qie exige
do profissional atuacao com vistas a integralidade do individuo ebathtvefocado
na comunidade, esta incorporando nutricionistas que ainda ndo adquisram a
competéncias e habilidades necessarias durante a graduaca&sAamBNutricéo,
mesmo que indiguem a ocorréncia de periddicas revisdes, ndo estporiacdo a
tematica da SAN em seu PPP e, além disso, apresentam inldiddsuldades para
a concretizacdo do conteudo do projeto ao longo do curso, frente a alguns
apontamentos de coordenadores e, inclusive, as limitacbes da forraktadas

pelos nutricionistas.

A discussao da formacao do nutricionista para atuagcdo em SAN eermit
reflexdo sobre a necessidade de se repensar a graduagao derotissisnais da
saude atuantes na atencdo basica, tais como meédicos, enfermeclegps
educadores fisicos, fisioterapeutas, odontélogos e assistentes. sDigtintos
elementos elucidados no presente trabalho podem ser importantesia éegas,
nao sendo inerentes ao nutricionista, como a formacdo com énfadevidades
praticas, que reforce contetudos das ciéncias humanas e o trabaffyuipe e que

posicione o profissional na posi¢do de educador em saude.

Também se permite ampliar a discusséao relativa a formacamfissional
no ambito internacional, tendo em vista que o Brasil vem apreserga&pdoéncias
relevantes relativa a garantia do DHAA, enquanto muitas nacdes amonaecse
aproximar do tema. Como reflexo desse processo, amplia-se a lpzxigbide
atuacdo do nutricionista, para além do cuidado individualizado e prascriti
constituindo um desafio mundial para que este profissional adquira éntipste

habilidades para atuar como agente politico na garantia da SAN a populagéo.

Diante do reduzido numero de trabalhos sobre a formacdo do nutricionista
para a atuacdo em SAN, é relevante a realizacao de imgdsigque possibilitem
maior compreensao sobre o tema. A identificacdo da percepcao sfuvneagao
universitaria por parte dos nutricionistas da equipe da UBS poderieaizada
utilizando-se de metodologias diferentes da utilizada no pressnigoe dado que

estes profissionais, mesmo que tendo vivenciado um curso de graduagdo com
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caracteristicas diferentes dos oferecidos pelas IES atualmpatlem agregar

informacdes importantes por apresentarem maior tempo de atuacao profissional.

Outros cenarios que remetem a atuagdo do nutricionista em SANQIAO
ambulatérios de especialidades, vigilancia alimentar, alimentagélaresdancos de
alimentos, também séo passiveis de investigacdo, agregando eleim@ottantes
para se discutir a formacéo e, principalmente, perspectivartespgae podem

contribuir para que o ensino superior seja repensado.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO DOS NUTRICIONISTAS

Nome completo:

Data de nascimento: /[ Sexo: ( )M ( )F

Local de trabalho: 0OSS:

Cursou a graduacao em Nutricdo na mesma instituicao de ensino? ( ) Sim () Nac

Instituicdo(6es) em que cursou a Graduagao:

A4

Nome completo: Sigla:

Campus: Municipio: Estado:

Nome completo: Sigla:

Campus: Municipio: Estado:

Nome completo: Sigla:

Campus: Municipio: Estado:

Més/ano de ingresso na graduacao: Més/ano de término da graduacgéao:
Faixa(s) etaria(s) com a(s) qual(is) atfa:) < 6 meses (_)p>meses e < 2 an(
( )>2e<7anos ( _)7>e <10 anos ( )18 e<20ano

( ) >20 e <60anos ( )60 anos

Enumere as quatro atividades que desenvolve com maior frequénatargaahoraria
semanal aproximada utilizada em cada uma delas:

Principais atividades desenvolvidas Carga horéaria semanal
aproximada

BowW e
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ANEXO 2

Entrevista com nutricionistas

1) Descreva as atividades que vocé realiza no seu trabalho gaenestieicionadas
com criangas.

2) Dentre as atividades ou procedimentos que vocé descreveu, quatnsjdera
relacionadas com seguranca alimentar e nutricional? Por qué?

3) Considerando a sua resposta anterior, com suas palavras, 0 que eodé pot
seguranca alimentar e nutricional? Fale mais sobre isso.

4) Quais experiéncias teoricas e/ou praticas que vocé teve que Emiem
consideradas importantes para a construcdo do conceito de seqinaecaar e
nutricional que vocé acabou de descrever? (...) Algo mais?

5) Imagine a seguinte situacdo: Uma crianga oriunda do interiGeara e moradora
da sua area de trabalho apresenta obesidade, mas se mosttanggtes de
adquirir alimentacdo saudavel. Que atitude vocé, como nutricionisteadaiglade,
tomaria diante deste caso?

5) Considerando a sua graduac&o em nutricao, quais as contribuicodsmiessao
para a resolucdo de situacbes como esta e outras relacicnaidasguranca
alimentar e nutricional? Fale um pouco sobre isso.

6) Quais as limitacdes que a sua graduacao em nutricdo apresargagmolucio de
situagbes como esta? Fale sobre isso.
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ANEXO 3

Roteiro para Grupo Focal

Objetivo: Identificar a opinido das nutricionistas e discutir melhoriaa parcursos
de graduacdo em nutricdo visando a atuacdo com SAN, no ambito da mrataoca
saude.

1. Trabalho no Nasf
2. Conceito de SAN
3.Graduacao em Nutricao

1. Como vocés chegaram ao trabalho no Nasf? [start]

2. No trabalho, vocés vivenciam situacbes de inseguranca alimentar e
nutricional.
O artigo 3° da Lei n° 11.346, Lei Orgéanica de Seguranca Alimenfarg de

gue “A seguranca alimentar e nutricional consiste na reatizigdlireito de

todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necassidade
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoragddeqse
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cutoadémica e
socialmente sustentaveis.”

Pensando neste conceito, qual € a opinidao de vocés sobi€osle®rdam?
Discordam? Acrescentariam algo? (O que acham/ pensam?)

3. A graduacao € um momento no qual este tema tem que ser explorado.
Em quais disciplinas ele poderia ser abordado?

Em quais atividades praticas?

Quais os conteudos tedricos que poderiam ser explorados para digeutir es
tema? (relacionados ao conceito)

4. Se vocés pudessem dar sugestdes para o ensino deste tema, quais as
estratégias de ensino vocés sugeririam? (praticas pedagogices o sala)
(Esperamos sugestdes para além das aulas e estagios)



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
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ANEXO 4

Entrevista com coordenadores

Como vocé vé, atualmente, a atuagdo do nutricionista no contexto da
Seguranca Alimentar e Nutricional no municipio de Séo Paulo?

Quais fatores vocé acha que favorecem e que dificultamuacém do
nutricionista em S&o Paulo em relacdo & Seguranga Alimentar e Nutricional?

Com relacdo ao projeto politico-pedagdgico do curso que vocé coordena,
vocé acha que ele esta colaborando para promover as competéncias e
habilidades para esse profissional atuar na area de seguraneatal e
nutricional? Fale um pouquinho sobre isso.

Muitos cursos apresentam dificuldade pra matriz curricular sartraducao
do projeto politico-pedagdgico que foi elaborado. Que barreiras vocé aponta
pra que isso acontec¢a?

Na sua opinido, que elementos vocé acha que devem fazer parte de um
projeto politico-pedagdgico para que o nutricionista incorpore a seguranca
alimentar e nutricional nas suas atividades diarias?

Com as suas palavras, o que vocé entende por Seguranca Alimentar e
Nutricional?

Como que vocé vé a seguranca alimentar e nutricional em relacdo i@o publ
infantil?
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ANEXO 5

CARACTERIZACAO DOS PROJETOS POLITICO-PEDAGOGICOS

Instituicdo de Ensino

Campus

Site

Nome do coordenador

Telefone de contato

E-mail

Data:

Itens do Projeto Politico-pedagdgico da IES

Qual a data de elaboracéo do PPP?

O PPP atual representa:
( ) A Instituicdo de Ensino Superior
( ) Apenas o0 campus

Existéncia de revisdo/periodicidade:
( ) Semestralmente

( ) Anualmente

( ) Acadab5 anos

( ) Outro. |

Quem séo os responsaveis pela concepcado do PPP?

Quais os objetivos do curso desta IES?

O que se espera de um perfil de egresso desta IES?

Que competéncias e habilidades o egresso desta IES tera desenvolvido?

Qual a estrutura do curso? (ex.: semestral, anual, formatado em eixos, period
etc.)

DS,

Qual a matriz curricular do curso de Nutricdo desta IES?

Diante da matriz curricular apresentada, descreva o programa/ementas das
disciplinas.
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ANEXO 6

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE
SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

u§ Y COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP
: hgé& Universidade de Sio Pauls
Facuidade de Sadde Pibfice

CHECENERY 08

FTTN YR Jaa
: SECURANGA ALIMENTAR F NUTRICIONASL EM CRIANCAS DO
PROJOTO DEPESQUISS  wpingCirio DE 540 PAULG. DESAFIIS MA FORMACAD b i
AT L LI e EANE o
PRSI INA TN AY Frvdane Lepalaling Visiva

AdEA TRASA S0 A i 0

Sie Pado, 48 de Marnym e 2005

Frazoaniog Fergnivadorg)

£ Cosniti e Erica em Pesooiva che Suielfale de Satde Finlice do Dniversidade de
S Pawds — COEF wawlison. enr swg 37709 Sevide Gedindrin, recfizods e S303230069, o«
aoords oo @ Rewolupan N° 20808 o Conselher Nacioral de Saewde CAY e snuy
counplementares, ¢ protacalo e pesgase aoima imindads o conyideron sve aF recomendesdiel
merinrmente opreseriche por este COEPR foram wiendiclas. Protocole de o presgose
APR AN

il seleetagein e olferopeio di R o

CLCOEFAESR fosmisr . LiERCT,
CPROMENAT Dd SEGURANG ALIEENTAR E NUTRICRINAL BN CREANCAY D0
MACRICERSCY 00F BAG) PALILGE DESAENRIY W FORSACID B NA ATLACAD i
NEFRICIONISTA " pamer “SHEALHANCA ALIENTAR £ NETRICIONAL B CRIANCAR 102
RELNICTRD 19 NAT) PALREY: DESAENIS N4 FORGACAD B da ATVACAT D

NESESCHONIST A Y apreseniooby pela nevguisodlane
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ANEXO 7

~

PAULO

~

AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

| Sws/am-60/vzb an w30V
60-L02970'502 30> o

SWS/d20 - esinbsad wa
SWS/d30 - esinbsag wd @3 ap guwoy . Ses 63 10Nk SeA omvdovssy
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ANEXO 8

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a pesquisa “Seguranca aliment@ic®nal em criancas no
Municipio de Sao Paulo: desafios na formacgéo e na atuacao déonigti, que tem como
objetivo analisar a formacao na Graduacdo de Nutricionistasapatteacdo com seguranca
alimentar e nutricional para criancas. Por meio do pressttelo, pretende-se contribuir
com a qualidade do ensino de Gradua¢do em Nutricdo, dada a suacielpafa a atuacao

profissional.

Os dados serdo obtidos por preenchimento de questionarios vigetirgeentrevista. As
informacdes coletadas serdo organizadas de tal forma que d@jalgadas somente

conteudos que ndo comprometam os individuos e/ou as instituicbes de trabalhodode est

Vocé ndo tera despesas pessoais nem mesmo compensacao diranogiralquer fase da
pesquisa e esta ndo oferece quaisquer riscos ou desconfortossefzasmmprovada a
ocorréncia de danos imediatos ou tardios por conta da participagisquisa, vocé podera

ser indenizado(a).

7

A responsavel pelo estudo é a pesquisadora Viviane Laudelinm \(iel 9742-1426).
Maiores informacdes poderdo ser obtidas com Ana Maria Cervatewudo, docente da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (Tel 3061-7736).

Para explicitar sua concordancia em participar deste proptiotariamente, preencha os
dados abaixo. Vocé pode retirar seu consentimento e solicitareesokanto a qualquer

momento com as responsaveis citadas acima.

Sao Paulo, de de 20 .

Nome:

RG: CRN-3:

E-mail:
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ANEXO 9

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para mais uma etapa da pesquisaariSag
alimentar e nutricional em criangcas no Municipio de Sado Pdakafios na formacéo e na
atuacdo do nutricionista”, que tem como objetivo analisar a formaga@raduacdo de
Nutricionistas para a atuacdo com seguranca alimentar eionalipara criancas. Por meio
do presente estudo, pretende-se contribuir com a qualidade do endBradimcdo em

Nutricdo, dada a sua relevancia para a atuagao profissional.

Os dados desta etapa serdo obtidos por meio da técnica do GrupoaFseal,
realizado em um Unico encontro (no dia de hoje) pessoalmente. Amagfies coletadas
serdo organizadas de tal forma que sejam divulgadas somenelidomtque nao

comprometam os individuos e/ou as instituicdes de trabalho e de estudo.

Vocé nédo tera despesas pessoais nem mesmo compensacaordiremcgilalquer
fase da pesquisa e esta ndo oferece quaisquer riscos ou alégsoffaso seja comprovada
a ocorréncia de danos imediatos ou tardios por conta da pa&dicipa pesquisa, Vocé

podera ser indenizado(a).

Este estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica em PesqQiE®)@a Faculdade
de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (Tel.: 3061-7779/7742),Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude. A respbmsdu estudo é a
pesquisadora Viviane Laudelino Vieira. Maiores informacdes podsgr obtidas com Ana
Maria Cervato Mancuso, docente da Faculdade de Saude Publicavdesidade de S&o
Paulo (Tel.: 3061-7705).

Para explicitar sua concordancia em participar desta etapaprdjeto
voluntariamente, preencha os dados abaixo. Vocé pode retiraprsmntimento e solicitar

esclarecimento a qualquer momento com as responsaveis citadas acima

Sao Paulo, de de 20 .

Nome:

RG: CRN-3:

E-mail:
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ANEXO 10

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a pesquisa “Seguranca aliment@ic®nal em criancas no
Municipio de Sao Paulo: desafios na formacgéo e na atuacao déonigti, que tem como
objetivo analisar a formacao na Graduacdo de Nutricionistasapatteacdo com seguranca
alimentar e nutricional para criancas. Por meio do pressttelo, pretende-se contribuir
com a qualidade do ensino de Gradua¢do em Nutricdo, dada a suacielpafa a atuacao

profissional.

Os dados serdo obtidos por preenchimento de questionarios viatiet@areentrevista. As
informacdes coletadas serdo organizadas de tal forma que d@jalgadas somente

conteudos que ndo comprometam os individuos e/ou as instituicbes de trabalho.

Vocé ndo tera despesas pessoais nem mesmo compensacao diranogiralquer fase da
pesquisa e esta ndo oferece quaisquer riscos ou desconfortossefzasmmprovada a
ocorréncia de danos imediatos ou tardios por conta da participagisquisa, vocé podera

ser indenizado(a).

7

A responsavel pelo estudo é a pesquisadora Viviane Laudelinm \(ile2l 9742-1426).
Maiores informacdes poderdo ser obtidas com Ana Maria Cervatewudo, docente da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (Tel 3061-7736).

Para explicitar sua concordancia em participar deste proptiotariamente, preencha os
dados abaixo. Vocé pode retirar seu consentimento e solicitareesokanto a qualquer

momento com as responsaveis citadas acima.

Sao Paulo, de de 200 .

Nome:

RG: CRN-3:

E-mail:




Dados pessoais

Nome

Nome em
citacbes
bibliogréaficas

Sexo

Endereco
profissional
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CURRICULO LATTES

Viviane Laudelino Vieira

Possui graduacdo em Nutricdo pela Universidade de Sé&o
Paulo (2003) e mestrado em Saude Publica pela Faculdade de
Saude Publica (2007). Faz Doutorado em Nutricdo em Saude
Publica, investigando a formacao do Nutricionista. Atualmente
€ Nutricionista do Centro de Saude Escola Geraldo de Paula
Souza da Faculdade de Saude Publica, desenvolvendo
atividades de extensdo, ensino e pesquisa. Tem experiéncia
na &rea de Nutricdo e Saude Publica, atuando principalmente
nos seguintes temas: seguranca alimentar e nutricional,
politicas publicas em alimentacdo e nutricdo, desnutricdo
infantil, intervengdo nutricional em grupos especificos e
avaliacao do estado nutricional.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizac&o do curriculo em 30/05/2011
Endereco para acessar este CV:
http://lattes.cnpq.br/0866625016059859

Viviane Laudelino Vieira™®*

VIEIRA, Viviane Laudelino

Feminino

Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica,
Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza.

av. Dr. Arnaldo, 925

Cerqueira César

01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30617942 Fax: (11) 30617721

URL da Homepage: http://www.fsp.usp.br




Formacao académica/Titulacdo

2008

Doutorado em andamento em Nutricdo em Saude Publica .

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -UNIVERSIDADE DE
SAO, FSP, Brasil.

Titulo: Seguranca alimentar e nutricional em criangas no
Municipio de S&o Paulo: desafios na formacgéo do
nutricionista, Orientador: @ Ana Maria Cervato-Mancuso.
Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional; salde

da crianca; educacao superior; nutricionista; atencéo béasica

em saude.
Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Saude Coletiva /
Subarea; Saude Publica.

Setores de atividade: Educacéo; Saude e Servicos Sociais.

2005 - 2007 Mestrado em Saude Publica .

Faculdade de Saude Publica.

Titulo: Inseguranca alimentar e vinculo mae-filho como
determinantes da desnutricdo de criancas de quatro a
seis anos de area de alta vulnerabilidade social, Ano de
Obtencao: 2007.

Orientador: ®Ana Maria Cervato Mancuso.
Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional,
relacées mae-filho; desnutricdo; vulnerabilidade social;
nutricdo; desenvolvimento infantil.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Nutri¢&o /
Subarea: Analise Nutricional de Populacao.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Satde Coletiva
/ Subarea: Saude Publica.

Setores de atividade: Nutricdo e Alimentacao.

2004 - 2005 Especializacao em Aprimoramento Prof em Nutricdo

em Saude Publica . (Carga Horaria: 1800h).
Faculdade de Saude Publica.

Bolsista do(a): Fundacéo de Desenvolvimento
Administrativo ,FUNDAP ,Brasil .

1998 - 2003 Graduacdo em Nutricéo .

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
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