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Apoio Matricial nas agoes de Alimentagio
e Nutri¢ao: visao dos profissionais da

Estratégia Saide da Familia

| ' Ana Lucia de Magalhaes Fittipaldi, 2 Denise Cavalcante de Barros,

3 Valéria Ferreira Romano |

Resumo: 0 artigo teve como objetivo apresentar
os significados atribuidos pelos profissionais da
Estratégia Sadde da Familia ¢ do Nucleo de Apoio

a Satide da Familia ao Apoio Matricial nas a¢des de
Alimentagdo e Nutri¢do como estratégia para propor
agdes que potencializem a aten¢io nutricional no
territério. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, em
que foram realizadas 18 entrevistas semiestruturadas
e analisadas mediante Andlise de Contetido. As falas
dos entrevistados foram classificadas em temas,
compondo os eixos norteadores da discussio dos
resultados, a saber: énfase na educagao em sauide;
ampliagdo de agdes intersetoriais; qualificacio das

equipes e competéncias do profissional nutricionista.

Os entrevistados ressaltaram a atuagio do nutricionista

como referéncia no processo de matriciamento
nessa drea do conhecimento; consideraram as
agoes educativas relevantes no seu cotidiano de
trabalho e uma importante estratégia para atender
as complexas demandas de alimentagao e nutrigao;
nio compreenderam as razdes da pouca adesio da

populacio as atividades de educagao em saude e
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pouco vivenciaram o trabalho interdisciplinar. Como
consideragdes finais, destaca-se que ouvir os envolvidos
no processo de trabalho ¢ fundamental para que haja
sucesso na implementacio e na viabilizagao do trabalho
do Apoio Matricial em Alimentagao e Nutrigdo a partir
das necessidades das equipes e comunidades.
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Introdugao

A Atencio Bdsica (AB) no Brasil tem sido considerada eixo estruturante do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e, desde a aprovagao da Politica Nacional de
Atengao Bdsica (PNAB) (BRASIL,2006), estd na agenda de prioridades do
Ministério da Saide (MS) como um movimento de ampliagio do acesso,
melhoria da qualidade e resolubilidade das agoes desenvolvidas pelas equipes da
Estratégia Sadde da Familia (ESF) (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, o MS criou, em 2008, o Nucleo de Apoio a Saide da
Familia (NASF), com o objetivo de ampliar o escopo e a resolubilidade das
agoes das equipes da ESF, além de atuar no apoio especializado a elas por meio
do compartilhamento das responsabilidades e saberes das diversas dreas do
conhecimento envolvidas na complexidade do lidar com situagoes de vida e saide
da comunidade (BRASIL, 2008).

As agoes do NASF sio orientadas pelo referencial tedrico do Apoio Matricial,
metodologia de trabalho que propde a superagio das limita¢des impostas pela
organizagao tradicional dos servicos de satide, ampliando as possibilidades de
integragao dialdgica entre diversas especialidades do campo da satide (CUNHA,
2011). Dessa maneira, o Apoio Matricial é uma estratégia que objetiva integrar
as equipes da ESF as equipes de NASF por meio do compartilhamento dos
problemas do territério, da troca de saberes e prdticas, da corresponsabilizagao
pelas condutas e intervengdes, considerando-se as responsabilidades comuns
e especificas de cada nicleo de conhecimento (BRASIL, 2014a). E relevante
complementar o conceito de Apoio Matricial com os conceitos de Nucleo e
Campo no sentido de contribuir para a compreensio da mudanga do processo
de trabalho na légica do compartilhamento dos saberes (CUNHA, 2011).
O Nicleo constitui um conjunto de conhecimentos e tarefas especificos,
atribuidos a cada especialidade profissional, representando a identidade e a
especificidade das diversas disciplinas. O Campo representa um conjunto de
tarefas e conhecimentos que uma especialidade deve adquirir para garantir a
eficdcia e efetividade de suas acdes, representando uma abertura ao mundo da
interdisciplinaridade (CUNHA, 2011).

Este artigo aborda a temdtica da Alimenta¢ao e Nutri¢ao, bem como a atua¢io
do profissional nutricionista, entendendo ser este um niicleo do conhecimento que

compde o NASF e que vem se conformando e organizando suas agbes prioritdrias
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na AB, orientada pelas diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao
(PNAN) (BRASIL, 2012a), sob foco da Organiza¢ao da Atengao Nutricional.
Cabe destacar que a PNAN passou por uma revisao de suas diretrizes com o
objetivo de fortalecer sua interface entre o0 SUS e a PNAB (BRASIL, 2012b).

A inser¢ao do profissional nutricionista na AB por meio das equipes de NASF
tem levado em considera¢ao a situagao epidemioldgica brasileira atual, definida
a partir de uma concomitante tripla carga de doengas: a persisténcia de doengas
infecciosas, desnutri¢ao e problemas de saide reprodutiva; o desafio das doencas
crbnicas e de seus fatores de riscos, como tabagismo, sobrepeso, inatividade fisica,
uso excessivo de dlcool e outras drogas e alimenta¢io inadequada; e, por dltimo,
o crescimento da violéncia e morte por causas externas.

A situagdo nutricional que acompanha esse cendrio reflete um processo de
transi¢do nutricional, com aumento do sobrepeso e obesidade como resultado de
mudangas na alimentagio, com a crescente oferta de alimentos industrializados,
e do acesso a alimentos caloricamente densos e mais baratos e, ainda, da redugao
da atividade fisica regular. Essa transi¢ao nutricional favorece o incremento das
condigbes cronicas representando um desafio para a atengdo nutricional na AB
(MENDES, 2011).

Diante desse cendrio, a atuagao do profissional de nutri¢io no NASF tem por
objetivo ampliar a resolubilidade das a¢oes de Alimentagao e Nutri¢ao prestadas
pelas equipes da ESF por meio do Apoio Matricial a elas, nas suas dimensoes
técnico-pedagdgicas e clinico-assistenciais (BRASIL,2014a).

Para alcancar esse objetivo, algumas estratégias sao utilizadas, tendo como
norteadoras as diretrizes da PNAN (2012a): promover prdticas alimentares
sauddveis individuais e coletivas em todos os ciclos de vida; contribuir com
respostas as demandas assistenciais nos agravos nutricionais; desenvolver projetos
terapéuticos focados nas Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT); realizar
diagndstico alimentar e nutricional da populagio, identificando grupos de risco;
e promover a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) com vistas a assegurar o
Direito Humano a Alimentagiao Adequada (DHAA) (SILVA et al., 2013).

Na relagao que interliga a aten¢ao nutricional com a AB (que compreende,
entre outras questoes, os cuidados voltados & promogio e prote¢ao da sadde,
prevengio, diagndstico e tratamento de agravos), valorizamos o pensar sobre

uma natural intera¢do com as demais a¢oes de atengio a saide do SUS, fazendo
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supor que, tornando-se um dos elementos da Rede de Atencio a Saide (RAS),
a Nutri¢ao deve prezar pelo principio da integralidade como norteador de suas
acoes (SILVA et al., 2013).

No entanto, sobre que conceito de integralidade estamos falando? Certamente
sobre um conceito que, como um dos principios do SUS, prevé trés sentidos
principais relacionados com: a abordagem integral dos individuos, considerando
as diferentes dimensdes de sua vida; o modo de organizar os servigos, com base
na implementagio de redes, integrando diversos pontos de aten¢ao para suprir
as diversas necessidades dos usudrios; e a construgio de politicas publicas que
garantam acesso a todos os niveis de atengao (BRASIL, 2014a).

As agoes de Alimentagao e Nutri¢io na AB que defendemos articulam todos
esses elementos da integralidade, promovendo intersetorialidade e ampliando o
olhar para a determinagao da satde, no qual os aspectos psicolégicos, sociais,
econdmicos, ambientais, politicos e culturais convivem com a dimensao biolégica,
na compreensao sobre o lidar com as questoes nutricionais (SILVA et al., 2013).

Nesse contexto, foi elaborado, no Brasil, o Marco de Referéncia de Educagao
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, considerando a Educagio
Alimentar e Nutricional (EAN) como uma importante estratégia para qualificar
e promover uma agenda de alimentagio e nutrigao multidisciplinar e intersetorial,
ampliando um campo comum de reflexdo sobre a sadde (BRASIL, 2012c).

Sendo a EAN uma estratégia utilizada para a prevengao e controle dos agravos
alimentares e nutricionais contemporaneos, ela enfoca os problemas cotidianos
da populagio brasileira, contribuindo, assim, para abordagens relacionadas,
por exemplo, com a prevencio e tratamento das DCNT, com as caréncias
nutricionais nos diferentes ciclos de vida, com a valorizagao e fortalecimento
de hdbitos regionais, com as diferentes manifestagoes da cultura alimentar, com
a sustentabilidade por meio do controle do desperdicio de alimentos e com o
incentivo ao consumo de alimentos sauddveis (BRASIL, 2012c¢).

A EAN, portanto, tem o potencial de dialogar intersetorial e
multidisciplinarmente, pressupondo um envolvimento entre as equipes da ESF e
do NASF na comunidade.

Assim, a drea de Alimenta¢ao e Nutri¢ao possui atribui¢des bem definidas
e estabelecidas por meio de politicas puablicas, planos de agoes e estratégias
(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2014a; BRASIL, 2011; OMS, 2004), e em um

crescente vem se fortalecendo ao longo dos anos. A proposta da PNAB indica que
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essas atribui¢des devem ser executadas por meio do Apoio Matricial s equipes da
ESF, realizado pelos profissionais nutricionistas inseridos nas equipes do NASF
(BRASIL, 2012b).

As experiéncias encontradas na literatura mostram que aatuagao do profissional
nutricionista no contexto do Apoio Matricial ¢ ainda recente, impregnada pelas
distor¢oes comuns na sua formagio e na dos profissionais de sadde em geral,
necessitando, portanto, ainda ser problematizada. As dificuldades encontradas
vao desde o desconhecimento dos pressupostos teéricos e priticos que irdo compor
a sua agenda de trabalho, passando pelas fragilidades na atuagao profissional na
l6gica do Apoio Matricial, nos sentidos que os profissionais atribuem ao modelo
de cuidado, o precdrio foco no atendimento coletivo, além de problemas na
gestdo e infraestrutura das Unidades Bdsicas de Sadde (UBS), falta de apoio
institucional, grande demanda do servico e dificuldade de articular atividades
em comum com outros profissionais (FARIAS, 2012; MANCUSO, 2012).

Segundo Silva (2012), o processo de expansio da ESF, concomitante a
implantagao das equipes de NASF no municipio do Rio de Janeiro, dificultou
a organizagio do trabalho e a qualificagao das equipes. A despeito disso, trés
questoes foram identificadas como facilitadoras da inser¢ao do nutricionista
no NASF, todas estruturais: o perfil nutricional da populagao brasileira, a
inseguranca alimentar e o cuidado em satide abrangendo todas as fases do curso
da vida, além de uma tendéncia da 4rea da saide a predisposicao ao trabalho em
equipe para lidar com demandas complexas frequentemente encontradas na AB.

Um estudo realizado com gestores da rede bdsica de saide da baixada santista,
Sdo Paulo (LAPORTE-PINFILDI, 2016), identificou que a presenca insuficiente
de profissionais nutricionistas repercutiu negativamente na aten¢io nutricional
no pré-natal e no puerpério.

Outro estudo realizado nas equipes de NASF do estado de Goids (AGUIAR,
2015) que analisou a formagio e a atuagao dos nutricionistas identificou que
os profissionais possufam pouca experiéncia, sentiam-se pouco qualificados
para atuar na ESF e no NASF e apresentavam pouca compreensio da realidade
socioecondmica, politica e cultural do territério, resultante da formagao
académica que nao propiciava conhecimento e seguranga para atuagao na 4rea.

Um estudo de Florindo (2016), em ambito nacional, demonstrou que a

prevaléncia de agoes de alimentagao sauddvel foi maior nos municipios que tinham
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NASF, em comparagio com aqueles que ndo tinham. A presenga do profissional
nutricionista nas equipes de NASF foi, também, decisiva para que essas a¢oes
fossem desenvolvidas com maior frequéncia. Segundo Vasconcelos (2015), com
a expansio da ESF no Brasil, houve também expansio das equipes de NASF
e do nimero de profissionais nutricionistas, sendo estes identificados como o
terceiro profissional nao médico integrante em termos numéricos, seguidos dos
fisioterapeutas e psicélogos. Ainda segundo esse autor, é necessdrio aprofundar
os estudos para avaliar se esta expansio quantitativa vem acompanhada ou
nao da mudanca da légica da atengio nutricional, priorizando o atendimento
compartilhado e interdisciplinar.

Essa expansio da presen¢a do nutricionista nas equipes de NASF, acompanhada
pelo investimento na sua formagao para a atuagao na légica do Apoio Matricial,
fortalece a oportunidade de qualificar a AB para as agoes de atengio nutricional
preconizadas pela PNAN (BRASIL, 2012a).

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo identificar os significados
que profissionais da ESF com atua¢io em uma comunidade da zona norte
do municipio do Rio de Janeiro atribuem ao Apoio Matricial nas agoes de
Alimentagao e Nutrigdo como estratégia para propor coletivamente agbes que

potencializem a ateng¢do nutricional no territério.

Método

O presente artigo ¢ fruto de uma dissertagao de Mestrado Profissional em Atengao
Primdria com énfase na ESF, na Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca
(ENSP) / Fiocruz.

Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa em uma comunidade da zona norte
do municipio do Rio de Janeiro, nas duas UBS com responsabilidade sanitdria
pelo territério. Os critérios para a escolha do cendrio da pesquisa foram baseados
no tempo disponivel para a realizacao do estudo, considerando-se o periodo
limitado em cursos de mestrado, e por representar o 16cus de atuagio profissional
dos pesquisadores responsdveis.

As UBS em questao possufam 7 equipes da ESF cada uma, sendo uma delas
Equipe de Consultério na Rua, totalizando 14 equipes responsdveis pelo territério
do estudo. Ambas as UBS recebiam Apoio Matricial de uma mesma equipe de

NASF, composta pelos seguintes profissionais: um psicélogo, um psiquiatra, um
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cardiologista, um ginecologista, um pediatra, um assistente social, um educador
fisico e uma equipe de aten¢ao domiciliar, integrada por um fisioterapeuta, um
médico generalista e um técnico de enfermagem.

Os critérios para selecao dos participantes do estudo seguiram os preceitos
do método da pesquisa qualitativa, sendo os mesmos definidos a partir da
representatividade que os conhecimentos, préticas, experiéncias, comportamentos
e atitudes dos profissionais exerciam sobre o objeto do estudo. Dessa forma,
consideramos essencial que todas as equipes da ESF, das duas UBS, fossem
representadas pelo menos por um profissional, além da inclusao de profissionais
do NASF e dos dois gerentes das UBS. Adicionalmente, foram considerados
como critérios de inclusdo: o tempo de atuagao na AB, as diferentes formagoes
académicas, a disponibilidade e o aceite dos profissionais em participar da pesquisa.

Os entrevistados identificados por letras, conforme inser¢iao profissional,
e numerados aleatoriamente estio assim discriminados: (E): profissionais das
equipes da ESF; (N): profissionais do NASF e (G): gerentes das UBS. Para
coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, a qual permite que o
entrevistado possa discorrer e expressar liviemente seus pontos de vista. Esse tipo
de entrevista prevé uma interagdo entre entrevistado e entrevistador, facilitando
as respostas espontineas, podendo, inclusive, surgir questdes inesperadas e de
grande valia para o estudo (MINAYO, 2010).

Essa técnica foi realizada a partir de um roteiro predefinido, com os seguintes
questionamentos elaborados pelas autoras:

a) Como ¢ o entendimento dos profissionais da ESF, do NASF e dos gerentes
sobre o Apoio Matricial nas agoes de Alimenta¢do e Nutrigao?
b) Como estd sendo realizado o Apoio Matricial nas a¢des de Alimentagdo e

Nutri¢ao nas Unidades de Satide/Equipes?
¢) Quais as demandas e expectativas das equipes para o Apoio Matricial nas

acoes de Alimentagao e Nutrigao?

As entrevistas foram realizadas na ENSP, em sala previamente agendada,
garantindo a nio interrup¢ao e a privacidade dos entrevistados. Foram conduzidas
pela pesquisadora responsdvel, individualmente, no perfodo de janeiro a maio de
2013, e tiveram durac¢ao média de 37 minutos e 53 segundos. Foi utilizado o
recurso da gravagao e realizada posteriormente a transcrigao dos depoimentos pela

prépria entrevistadora. Antes do inicio da entrevista, foi feita uma apresentagao

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 27 [ 3 ]: 793-811, 2017

799

Apoio Matricial nas agées de Alimentacio e Nutri¢io: visio dos profissionais da Estratégia Satide da Familia



800

| Ana Lucia de Magalhaes Fittipaldi et al. |

da pesquisadora e uma breve descri¢io da pesquisa, além da leitura e assinaturas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para andlise e interpretagio dos resultados, foi utilizada a Andlise de
Contetdo na sua vertente temdtica, que infere um tema como conceito central
a partir do conteddo que as entrevistas revelam (MINAYO, 2012; BARDIN,
2011). Esta compreendeu trés etapas consecutivas: pré-andlise, exploragiao do
material e interpreta¢io dos resultados (BARDIN, 2011). Uma leitura exaustiva
do material foi a etapa inicial de pré-andlise, com o propdsito de obter uma visao
geral e identificar as categorias empiricas para classificagao das falas. Em seguida,
a exploracio do material representou a andlise em si, permitindo a classifica¢ao
das falas, ou de fragmentos selecionados delas, entre as categorias de andlise. Em
sequéncia, foram identificados niicleos de sentido em cada categoria empirica que,
juntamente com 0s pressupostos teéricos iniciais, apontaram os temas em torno
dos quais foi realizada a interpretagio dos depoimentos. Os temas em questao
direcionaram a organiza¢ao da apresenta¢ao dos resultados e da discussao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP/
Fiocruz, sob Parecer n° 178.224, em 19 de dezembro de 2012, e cumpre as
disposi¢oes da Resolugio n° 466/2012, referente a pesquisas envolvendo seres

humanos (BRASIL, 2012d).

Resultados e Discussao

Foram realizadas 18 entrevistas na pesquisa de campo com um representante de
cada equipe da ESF, dois profissionais do NASF e dois gerentes das unidades de
saude, com as seguintes formagoes académicas: nove enfermeiros, oito médicos
e um psicélogo.

Os temas empiricos identificados na andlise das entrevistas foram: énfase na
educagio em satide; ampliagao de agoes intersetoriais; qualificagao das equipes para

as agoes de alimentagao e nutrigao; e competéncias do profissional nutricionista.

Enfase na educagio em satde

Os entrevistados identificaram que as atividades educativas coletivas sao
potencialmente importantes na drea de Alimentagio e Nutri¢o, na medida em
que atingem um maior nimero de pessoas, permitindo troca de experiéncias

mais amplas.
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Acho que em grupo mesmo. Educacio pra populagio. Pegar em massa. Porque se for
individual ndo vai dar conta. A demanda ¢ grande. Ento, ¢, fazendo grupos educa-
tivos atenderia muito mais. Sem sombra de davidas. E ¢ uma forma deles passarem
as experiéncias. Porque cada um, cada familia tem uma vivéncia, uma experiéncia,
acredita em alguma coisa. [...]. Entdo essa troca de informagdes e saberes eu acho bem
bacana. E af o profissional de nutrigdo que vai saber tranquilamente conduzir aquilo
da melhor maneira possivel (E7).

Destacaram ainda que as agdes educativas deveriam estar voltadas para todos
os usudrios, porém com destaque para a prevencdo e tratamento das DCNT,

encontradas frequentemente nos usudrios da AB.

Eu acho que seria interessante as vezes até trabalhar em conjunto, em grupo de hi-
pertensos e diabéticos, né? A gente fazer um grupo nio sé com a parte médica, mas
um grupo multidisciplinar ¢, da nutri¢do, das outras dreas, pra gente poder lidar um
pouco melhor com isso, passar informagdes, né? Melhores e com a qualidade maior
pra esses grupos e com isso acabar melhorando essa questao da alimentacao, da nu-
tricao [...] (E13).

Uma das diretrizes do NASF ¢ a Educagao Popular em Satde, envolvendo
a populagio na construgio participativa do seu préprio cuidado de satde
(OLIVEIRA, 2010). Segundo Freire (1996), a educaciao ¢ entendida como uma
prdtica pedagdgica participativa, a qual precisa acolher as condicdes objetivas
dos sujeitos (que o fazem viver de determinado modo) e suas representa¢oes
subjetivas (que o fazem interpretar o seu lugar no mundo).

Para além de provocar mudancas de hdbitos na populagao com o objetivo
de prevenir um conjunto de doengas, a Educaciao em Saide deve ser entendida
como uma estratégia de compreender os sentidos e as causas das doengas, como
preveni-las e superd-las (GOMES, 2011). Assim, a Educagiao em Sadde, nos
moldes da concepgao de Paulo Freire sobre processos educativos, considera os
saberes prévios dos educandos, enfatiza a ndo transmissio de conhecimentos,
buscando, enfim, uma rela¢ao de troca entre o saber popular e o cientifico, capaz
de construir de forma compartilhada a solu¢io dos problemas que incomodam e
oprimem (FREIRE, 1996).

A Educa¢ao em Satde, portanto, nao deve ser entendida como mais uma
oferta pontual de servigos, e sim como uma atividade que reorienta as préticas de
satde realizadas, sendo um instrumento de construgao da participagao popular

no cotidiano dos servigos de sadde. Possui, assim, um potencial transformador

(GOMES,2011).
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Direcionar as a¢oes educativas coletivas para as DCNT significa atender a
uma grande demanda da populagao, fruto da mudanga do perfil epidemiolégico
que ¢ determinado pelo processo de envelhecimento populacional com aumento
das doengas cronicas em detrimento das doengas infectocontagiosas (MENDES,
2011), conforme abordado acima.

Sabe-se que uma das prioridades da agenda de agoes intersetoriais do governo
federal tem sido o Plano de combate as DCNT, com énfase para a prevencio
e tratamento do sobrepeso e da obesidade. Assim, as demandas para as ag¢oes
de Alimentagao e Nutri¢io tém sido crescentes, considerando que as causas
da DCNT sao multifatoriais e que os fatores de risco identificados estao
relacionados, principalmente, com tabagismo, sobrepeso e obesidade, inatividade
fisica e alimentagdo inadequada (MENDES, 2011; BRASIL, 2011).

Apesar da relevincia das atividades educativas, foi pontuada, nas entrevistas,
a dificuldade experimentada pelos usudrios na adesio as agoes coletivas. Essa
dificuldade, muitas vezes relatada como resisténcia ou desaprovagao, origina-
se, possivelmente, na cultura curativa dos sistemas de satide. A prevengdo, na
formagio em saide e no modelo tecnoassistencial usual, tem estado relegada a
segundo plano, mantendo uma prdtica na qual as unidades de sadde tém sido
procuradas quase exclusivamente para tratamento individualizado de doengas.

Acho que trabalhar em grupo seria muito legal. Hoje a gente tem muita dificuldade
pra trabalhar em grupo. Dificuldade da prépria equipe e dificuldade dos préprios
pacientes aderirem ao grupo. Mas quando vocé trabalha em grupo, quando vocé tem
informagdes de outras pessoas, aderem mais, conhecem mais, eu acho que trabalhar
em grupo seria muito interessante Apesar dos pacientes nio gostarem muito (EG).

Segundo Merhy (2013), e focando nossa discussio nas dificuldades
dos profissionais de saide em prover cuidado, sublinhamos que se eles nao
considerarem os saberes que cada usudrio tem de si, do mundo e dos outros,
possiveis fracassos terapéuticos se perpetuario. As disputas entre o autocuidado e
o prescrito, o pensamento cientifico e o pensamento popular, revelam dissonincias
e ambiguidades na forma de cuidar e na concepgao sobre saide. Aprender a ouvir
os diversos saberes, sem negd-los ou desvalorizé-los, parece ser o mais razodvel a ser
feito, se o que consideramos importante for a produgao da vida, e nao da doenga.

O Marco de Referéncia de EAN para as politicas pablicas (BRASIL, 2012c)
recomenda que abordagens educativas devam incorporar os conhecimentos

populares contextualizados nas realidades dos sujeitos, familias e comunidades,
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promovendo a sua autonomia e liberdade para realizar suas escolhas alimentares
perante diversas opgdes de consumo que sio apresentadas cotidianamente.
Por isso, reforamos que as prdticas de educagao em satide devem ser pensadas
para além da transmissao de conhecimentos, desenvolvendo senso critico sobre
situacoes do dia a dia, buscando solugdes e alternativas possiveis.

Provocamos, assim, uma reflexao sobre a baixa adesio as atividades educativas
na AB. Talvez elas nao estejam sendo planejadas incluindo a participagao do
préprio usudrio. Serd que os profissionais de saide aprenderam a ouvir as reais
necessidades da comunidade? Vejamos o seguinte relato:

E, a gente fica fechado fazendo o consultério, com o especialista, com o apoiador
do NASF, mas na realidade nio ¢ nada daquilo, ninguém foi na comunidade pra ver
como ¢ a reutilizagio de alimentos, se pode potencializar. E pensar no grupo, nio
pensar isoladamente (G1).

Sobre o planejamento das a¢des educativas, é preciso que seja realizado de
forma participativa, para que os usudrios se sintam envolvidos nos processos
decisérios e possam se comprometer com a efetividade e sustentabilidade das
agoes. Assim, profissionais e usudrios, planejando juntos, poderao identificar as
suas reais necessidades mutuas (BRASIL, 2012c¢).

Ampliagao de a¢des intersetoriais

Fica cada vez mais claro que as agdes de Alimentagao e Nutrigao, assim como

as demais agbes de saide, necessitam extrapolar o seu olhar para além do

estritamente biolégico e causal, se seus objetivos forem focados na integralidade.
Dessamaneira, as narrativas ressaltaram a intersetorialidade como fundamental

nas agoes de Alimentagio e Nutri¢io dentro dos preceitos da Promogao da Sadde,

conforme mencionado abaixo:

A gente precisa td vendo mais a familia, de prevenir mais. A gente nao tem que ver
s6 hipertenso e diabético, descompensados, emagrecer, pra isso tem a ESF. De estar
trabalhando na creche, ver a alimentagao na escola, se as criangas jd estao comegando
a ficar obesas. E nio sé depois que ela necessita de nutricionista e sim antes, a parte
preventiva. Prevenir as complica¢oes, a obesidade. E tem como fazer isso (E4).

A intersetorialidade ¢ aqui entendida como a articulagao de diversos setores
governamentais e da sociedade que leve a uma corresponsabilizacao pela garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo. Se cada setor ampliar seu olhar
como resultado da convivéncia com a perspectiva dos demais setores envolvidos,

certamente solugdes criativas e inovadoras poderao surgir (BRASIL, 2012a).
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Segundo a PNAN e a Politica Nacional de Promogdo da Satde, os servigos
de saide devem estar organizados para oferecer nao sé os cuidados curativos e
preventivos, mas também ampliar suas a¢des de forma abrangente e intersetorial.
Dessa forma, a drea da satdde, ao extrapolar suas fronteiras, envolveria setores
sociais, politicos, econdmicos e ambientais (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2014b),
estimulando a¢des inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento

dos individuos e comunidade. Todos esperados para a consolidagao do SUS.

Qualifica¢ao das equipes para as a¢oes de Alimentagio e Nutri¢ao
A abordagem técnico-pedagégica do NASF foi identificada como relevante na
drea de Alimentagao e Nutrigao.

Os profissionais ressaltaram a importincia da presenga de um nutricionista
na qualificacio da equipe, no sentido de ampliar seus conhecimentos na drea de
Alimentagao e Nutri¢ao, por meio da educacio permanente, aqui relatada como
“treinamento”

Eu acho muito interessante a questio do treinamento. [...] seria interessante dentro do
turno da reunido de equipe, por exemplo. Entdo a gente determinaria, sei I4, hoje a
gente vai ter um treinamento com a nutri¢io. A gente podia fixar isso, entendeu? [...]
ndo fariam uma orientagdo pros usudrios, mas pra equipe como um todo, entendeu?
Uma informagdo tinica que todo mundo ia falar a mesma lingua com o usudrio (E8).

A educagiao permanente em saide é uma importante diretriz do NASF, pois
incorpora o trabalho cotidiano das equipes de satide no processo de ensino-
aprendizagem, configurando o processo de trabalho como fonte do conhecimento
e transformando as préticas profissionais em espagos educativos ampliados
(BRASIL, 2009).

Nesse contexto de qualificagao dos profissionais, vemos a necessidade de
definir as possibilidades de atuagio do nutricionista como matriciador das
equipes da ESF. Identificamos uma oportunidade impar de potencializar as
agoes de Alimentagio e Nutri¢ao desenvolvidas pela ESF no seu territério de
responsabilidade sanitdria.

O profissional nutricionista deve desempenhar o papel de facilitador desse
processo, sensibilizando e estimulando as equipes a desenvolver um olhar
vigilante e critico sobre as questoes alimentares e nutricionais da populagio. A sua
contribui¢io deve priorizar a constru¢io de uma agenda integrada para organizar

a atengdo nutricional a partir das necessidades das equipes e comunidades, com
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base nas diretrizes da PNAN (BRASIL, 2012a), trabalhando assim com as
diversas possibilidades de solugdo para os problemas nutricionais encontrados
na AB. Todavia, essa ainda nio parece ser a realidade encontrada no NASF.

Caminhos a serem trilhados.

Competéncias do profissional nutricionista

As falas parecem ter mostrado que alguns profissionais da saide ainda preferem
que o préprio profissional nutricionista execute as orientagdes de Alimentagao
e Nutricado, nio incorporando a interdisciplinaridade no seu cotidiano,
principalmente nas préticas clinicas.

Mas eu ainda prefiro que isso fique com a nutri¢gdo mesmo. O nutricionista orien-
tando, informando. Por que ai ¢ mais uma tarefa para a equipe. Mas se a gente tem o
profissional aqui, e esse acesso é relativamente ¢ tranquilo, ¢ fécil, por que ndo acionar
o profissional? Fica muito mais completo. A orientagao fica muito melhor (E7).

Sobre a interdisciplinaridade, observamos que hd uma linha ténue que separa
o que ¢ préprio de cada niicleo do conhecimento profissional daquilo que poderia
ser compartilhado entre todos. Ou seja, 0 que é competéncia exclusiva do nicleo
de especialidade e o que pode e deve ser compartilhado no cotidiano das prdticas
em sadde. No encontramos respostas, mas apenas pistas.

O trabalho em equipe exige um processo continuo de constru¢ao, sendo
fundamental refletir sobre as especialidades e suas especificidades. A profissao
do nutricionista foi regulamentada pela Lei 8.234/1991, a qual estabelece,
como atividade privativa do nutricionista, “assisténcia e educa¢iao nutricional
a coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em institui¢des publicas e
privadas e em consultdrio de nutrigdo e dietética” (BRASIL, 1991).

Alguns documentos, como a “Estratégia Global sobre Alimentagao, Atividade
Fisica e Sadde” (OMS, 2004), definem como sendo responsabilidade das
equipes de satde a execugio das a¢des de educagao nutricional da popula¢io,
mas pontuando que o profissional nutricionista seja a referéncia técnica para os
demais profissionais envolvidos nas agdes. Dessa forma, sugerem que as agoes de
promocao da alimentagao sauddvel na AB nao sejam responsabilidade exclusiva
do profissional nutricionista, reconhecendo-o, no entanto, como primordial.

Alguns critérios para atendimentos especificos, de competéncia do
nutricionista, foram descritos para casos que ultrapassam a capacidade resolutiva

da ESF. Esses casos seriam atendidos pelo mesmo profissional responsdvel pelo
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Apoio Matricial, evitando encaminhamentos e dilui¢do das responsabilidades.
Sao exemplos desses critérios: doengas cronicas com restri¢bes alimentares;
gestantes com diabetes, hipertensao ou excesso de peso; obesidade grave e
anorexia nervosa (SARAIVA, 2012).

O MS, por intermédio do Departamento de Atengao Bdsica, produz e publica
diversos materiais técnicos que visam orientar e estimular os profissionais de saide
envolvidos com as agbes de incentivo 2 alimenta¢io sauddvel. Esses materiais
procuram, por meio de linguagem clara e objetiva, ser um guia a ser utilizado e
adaptado as realidades locais. O Guia Alimentar para a Populag¢io Brasileira é
um deles (BRASIL, 2014c).

Ao refletir sobre esse guia, verificamos que as orientagoes divulgadas sao
destinadas a orientar a populagdo a prevenir doengas e promover a saide, sendo
indicadas a populagio sauddvel. As orientagbes nao sio dirigidas a grupos
vulnerdveis ou pessoas com alguma doenga j4 instalada, que implique disttirbio
nutricional. Nesse caso, as orientagdes do Guia Alimentar devem ser adaptadas
pelo profissional nutricionista (BRASIL, 2014c).

Percebemos, nas entrelinhas dos discursos, uma preocupagio dos profissionais
com as questdes de nutri¢ao, indicando como oportuno o papel do nutricionista
no estimulo ao uso de materiais técnicos pedagdgicos, como o guia alimentar,
trabalhando em conjunto com as equipes as diversas possibilidades de campo de
prdticas para as acoes de EAN. A utiliza¢io desses materiais pode ser um aliado
na tentativa de driblar a falta de tempo em relagao 4 quantidade de atribui¢oes
que as equipes possuem e de facilitar o seu processo de trabalho.

Algumas limita¢bes foram encontradas durante a realizagao do trabalho, como
0 tempo para a sua execugao, o que levou a delimitar o cendrio do estudo resultando

na descrigao de uma realidade local e das especificidades do territério em questao.

Consideracoes finais

O presente artigo objetivou apresentar os significados que os profissionais que
atuam na ESF em uma comunidade do municipio do Rio de Janeiro atribuem ao
Apoio Matricial na 4rea de Alimentagao e Nutri¢ao e a sua inser¢ao no cotidiano
de trabalho das equipes.

Por meio do estudo realizado e aqui discutido, podemos perceber que

os profissionais da AB identificam diversas dimensdes e possibilidades de
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desenvolvimento de ag¢des de alimentagao e nutri¢io, bem como reconhecem
a amplitude de atuagdo do profissional nutricionista no contexto do Apoio
Matricial, no 4mbito da AB, embora tenham nestas impressdes mais prospecgoes
do que vivéncias conjuntas. Parte-se da premissa de que, para que haja sucesso na
implantagio e na implementag¢ao de uma politica publica, ¢ fundamental que os
profissionais envolvidos sejam ouvidos e possam opinar a respeito.

Observamos que as expectativas que os profissionais manifestaram para
o Apoio Matricial nas agdes de Alimentagao e Nutri¢ao foram direcionadas
para as agbes educativas coletivas, para o incentivo a intersetorialidade e para
a qualificacio das equipes da ESF com enfoque nas DCNT. Além disso,
pontuaram a atuacio do profissional nutricionista como referéncia no processo
de matriciamento nessa drea do conhecimento.

A pesquisa revelou que os profissionais consideram as agbes educativas
relevantes no seu cotidiano de trabalho, entendendo que a troca de experiéncias e
de conhecimento no coletivo seria uma forma efetiva de compreender as diversas
dimensoes da produgao social da saide. A partir das falas dos entrevistados,
emerge uma importante reflexao sobre como o profissional nutricionista pode
contribuir com as equipes das ESE.

Na PNAB, estd previsto que as atribuigdes pertinentes a drea de Alimentagio e
Nutrigao sejam executadas por meio do Apoio Matricial as equipes da AB, sendo
este um caminho para formar uma rede forte de apoio para a implementagao
de agobes efetivas de promog¢io da satide que tenham repercussdes na saide
da populagdo. Dessa forma, compete ao profissional nutricionista pensar em
conjunto com as equipes as estratégias para efetivar as responsabilidades principais
do Apoio Matricial: a vertente assistencial (cuidado prestado A populagio) e a
técnico-pedagdgica (voltada para a qualificagdo dos profissionais das equipes).

Nesse contexto, o nutricionista pode contribuir para a organiza¢ao da AB com
enfoque na oferta de agoes de cuidado, prevengao e promogao da sadde visando
prestar ateng¢ao integral a satide da popula¢ao a partir de um diagndstico local.
Este diagndstico propiciard acompanhar o perfil e a evolugio nutricional dos
individuos e coletividades; valorizar os aspectos sociais, econdmicos, familiares
e culturais da alimentagio; ampliar as agdes de Alimentagao e Nutri¢io no
territério; organizar a educagio permanente das equipes em vdrios espagos e
propor uma agenda integrada e articulada entre os diversos atores ampliando as

possibilidades de agbes intersetoriais.
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O presente estudo contribui com elementos importantes para o
desenvolvimento do trabalho das equipes da ESF e¢ do NASF, bem como
para a consolidac¢ao da proposta de trabalho do Apoio Matricial nas a¢oes de
Alimentagao e Nutrigio na AB. Sugere-se, que estudos com maior abrangéncia

sejam realizados, contribuindo para a consolidagao da PNAN, em consonincia

com a PNAB!.!
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Abstract

Matrix Support in Food and Nutrition actions:
the perspective of professionals of the Family
Health Strategy

This article aimed to present the meanings attributed to
the professionals of the Family Health Strategy and the
Support Center for Family Health in Matrix Support

in the actions of Food and Nutrition as a strategy for
granting actions that enhance a nutritional care in the
territory. It is a qualitative research, in which 18 semi-
structured interviews were carried out and analyzed
through Content Analysis. The interviewees' statements
were classified in topics, composing the guiding

axes of the discussion of results, that is: emphasis on
health education; expansion of intersectoral actions;
qualification of the teams and competencies of the
nutritionist. The interviewees emphasize the performance
of the nutritionist as a reference in the registration
process in this area of knowledge; They considered it as
educational actions relevant to their daily work and an
important strategy to meet the complex demands of food
and nutrition. There is nothing like the reasons for the
population's low adherence to health education activities
and little experience of interdisciplinary work. As final
considerations, it is important to note that it involves a
fundamental work process in order to have success in the
implementation and a viability of the Matrix Support in
Food and Nutrition work based on the needs of the teams

and communities.

> Keywords: qualitative research; Family Health Strategy;
Nutrition.
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