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The training experience (in) common of nutritionists at Unifesp,
Baixada Santista campus

Maria Fernanda Petroli Frutuoso?, Virginia Junqueira?, Angela Aparecida Capozzolo3

RESUMO Para discutir a experiéncia de formacfo em comum do eixo Trabalho em Saide, da
Universidade Federal de Sdo Paulo, delineou-se estudo qualitativo conduzido por meio de
grupo focal, com concluintes do curso de nutricdo. Evidenciaram-se tensdes ndo somente
entre o especifico e o comum nas praticas profissionais, mas na concepcio de cuidado e
clinica. Efeitos importantes na formacéo foram relatados, na medida em que as atividades do
eixo fizeram um convite a criacio e invencédo de outros modos de cuidar em nutrico, a partir
da contaminacéio/combinacéo de areas profissionais, afastando-se de praticas normativas, in-
suficientes para dar conta da complexidade da alimentacéo e nutricdo, na atualidade.

PALAVRAS-CHAVE Ensino. Nutricionistas. Sistema Unico de Satde. Integralidade em satde.

ABSTRACT To discuss the training experience in common of the Health Work axis, of the Federal
University of Sdo Paulo, a qualitative study was outlined conducted through a focus group, with
graduates of the nutrition course. Tensions were evident not only between the specific and the
common in professional practices, but in the conception of clinical and care. Important effects
on training were reported, as the activities of the axis invited the creation and invention of other
modes of care practices in nutrition, from contamination/combination of professional areas,
moving away from normative practices, insufficient to handle the complexity of food and nutri-
tion, nowadays.

KEYWORDS Teaching. Nutritionists. Unified Health System. Integrality in health.
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Introducio

O chd pra curar esta azia

Um bom chd pra curar esta azia

Todas as ciéncias de baixa tecnologia
Todas as cores escondidas nas nuvens da
rotina

Pra gente ver... por entre prédios e noés...
(Yuka, 1999)

O campo da alimentacéo e nutricdo, em suas
dimensdes cientifica, profissional e politica,
surge, no Brasil, no final da década de 1930
(VASCONCELOS; BATISTA-FILHO, 201). A pratica dos
profissionais da nutricdo tem sua origem
ligada a crescente especializacdo da pratica
médica. Inicialmente, atuam como auxilia-
res do trabalho médico (em uma relacdo de
subordinacio), responsaveis pela dieta de
pacientes internados nos hospitais. A énfase
na dimensdo bioldgica e nos aspectos clini-
co-fisiologicos associados ao consumo dos
nutrientes da origem ao campo da nutricio
clinica. Esse campo foi se constituindo com
uma progressiva fragmentacdo e especiali-
zacdo (em subareas de atuacdo, por grupos
etarios, de patologias e outros) focada em
acdes individuais, curativas e hospitalares
(DEMETRIO, 2011).

Outra perspectiva reunia aqueles cuja
atencdo voltava-se para os aspectos socio-
econdmicos e populacionais relacionados
a producdo, a distribuicio e ao consumo
de alimentos. Inicialmente, estudos desse
campo caracterizaram a fome e as caréncias
alimentares e nutricionais do Pais, e subsi-
diaram programas de assisténcia alimentar
desenvolvidos pelo Estado, direcionados a
grupos populacionais prioritarios.

Essas perspectivas influenciaram a orga-
nizac¢io do ensino em nutricdo, dividido em
grandes areas, resultando em objetos bem
particulares de estudo e trabalho. Vale des-
tacar, no entanto, que a formacdo concen-
trou-se fundamentalmente no preparo dos
profissionais para o trabalho em instituicdes
hospitalares, na area clinica e de alimentacéo

A experiéncia de formacdo (em) comum de nutricionistas na Unifesp, campus Baixada Santista

institucional (VASCONCELOS; CALADO, 2011). Assim
como nas demais areas do campo da saide, a
conformacio historica das praticas profissio-
nais resultou no fortalecimento da especiali-
zacdo, da fragmentacdo dos conhecimentos
e praticas, na tecnificacdo e no biologicismo
(AROUCA, 2003; MERHY ET AL, 2010).

A complexidade das praticas alimentares
e sua interface com o processo de saide-
-adoecimento-cuidado envolvem dimensdes
sociais, subjetivas, culturais e simbolicas,
que tendem a ser pouco consideradas pelos
profissionais, resultando em préaticas pouco
efetivas. As condutas hegemonicas baseiam-
-se em prescricdes dietéticas normativas e
culpabilizadoras, com enfoques predomi-
nantemente bioldgicos e, muitas vezes, re-
duzidos a orientacdo de mudanca de habitos
alimentares, definidas a partir da relacdo da
dieta com o risco de adoecimento e morte
(BOSI; PRADO, 2011; SANTOS, 2012).

A partir da década de 1970, no Brasil,
avolumam-se as investigacdes que apontam
a distribuicio da renda, da terra e as condi-
cdes sociais como principais determinantes
da fome e dos problemas nutricionais, e am-
pliam-se as criticas ao distanciamento entre
os modelos de formacdo e as necessidades
de atencdo da populaciio. Movimentos cri-
ticos destacam a importancia da garantia do
direito humano a alimentacéo, bem como de
um conjunto de condi¢des e servicos neces-
sarios a prevencio, promoc¢io, manutencio
e recuperacdo da salde (VASCONCELOS; BATISTA-
FILHO, 2010).

Com o movimento da Reforma Sanitaria
e a instituicio do Sistema Unico de Satde
(SUS), avanca o debate sobre a necessidade
de mudancas na graduacéo dos profissionais
de saude, incluindo os de nutri¢do. Ganha
destaque a importancia de ampliar a com-
preensio das diversas dimensdes envolvidas
no processo saude-doenca e do trabalho in-
tegrado entre as diversas areas profissionais
para intervir nos problemas de saude da
populacdo. As novas diretrizes curriculares
nacionais, homologadas a partir de 2001,
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propdem competéncias comuns para todas
as profissoes, énfase na diversificacdo de
cendarios de aprendizagem e na insercfio no
SUS (BRASIL, 2001; SOARES; AGUIAR, 2010; FEUERWERKER;
CAPOZZOLO, 2013).

Nesse contexto de mudancas, se insere
o curso de graduacdo em nutricdo da
Universidade Federal de Sdo Paulo, campus
Baixada Santista (Unifesp-BS). Implantado
em 2006, em conjunto com outros cursos
da drea de saude (educacio fisica, fisiote-
rapia, psicologia e terapia ocupacional),
tem um desenho curricular estruturado em
quatro eixos, que rompem com a estrutu-
ra disciplinar tradicional e com a formacao
isolada de uma unica profissio. Um dos
eixos — ‘Aproximacio a pratica da nutricio’
- é denominado eixo especifico e esta dire-
cionado somente aos estudantes de nutricéo.
Os outros trés eixos — “Trabalho em Saude’,
‘O ser humano e sua insercio social’ e ‘O
ser humano e sua dimensio bioldgica’ - sio
comuns, mesclando alunos dos varios cursos
(UNIFESP, 2006).

Embora se reconheca a importancia de
todos os eixos para a formacio, neste artigo
optou-se por discutir algumas questdes que
tém emergido do eixo comum ‘Trabalho em
Saide’ (TS), por ser um diferencial desta
proposta de formacéo.

As atividades do eixo TS, organizadas em
modulos semestrais, percorrem os trés pri-
meiros anos de graduaciio e pautam-se na
aprendizagem baseada na experiéncia. Para
Bondia (2002, p. 21, a “experiéncia é o que nos
passa, 0 que nos acontece, o que nos toca”.
No percurso da formacéo, sdo utilizadas di-
ferentes estratégias, que procuram expor
os estudantes ao encontro com usudrios e
equipes da rede de servicos e com as condi-
coes de vida e de satde da populacio.

Nesse eixo, foi alocada parte dos conte-
udos do campo da satude coletiva (politicas
publicas, sistema de satide; organizacdo do
processo de trabalho e da rede de servicos;
conceito de saude; trabalho em equipe;
e cuidado integral, entre outros), na
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perspectiva de compor com outros saberes
e praticas para contribuir na constituicéo
de certo ‘modo de pensar e agir’ dos futuros
profissionais. Neste sentido, docentes da
area de satude coletiva e das distintas areas
profissionais integram o eixo e se mesclam
para o apoio e a supervisio das atividades
de ensino, que buscam problematizar as
diversas dimensdes envolvidas no proces-
so saude-doenca e favorecer a construcio
de praticas integradas implicadas com a
producéo de cuidado e da vida.

A diretriz que orientou a estruturacio
desse eixo foi a busca do comum as varias
areas profissionais. Uma dimensio desse
comum diz respeito ao que é importante na
clinica de qualquer profissional de satde,
como a escuta, a capacidade de estabelecer
relacdes de confianca, vinculo, didlogo, ética,
responsabilizacio. Outra dimensdo diz res-
peito ao que se realiza no encontro das dife-
rencas das areas profissionais, na produgio
de estratégias compartilhadas de interven-
clo, na exploracdo do ‘entre’ as areas disci-
plinares. Essas dimensdes compdem o que
temos denominado clinica ‘comum’ as varias
areas profissionais (CAPOZZOLO ET AL, 2013).

Essas perspectivas articulam contetados
e estratégias que atravessam os diferentes
modulos e buscam fornecer recursos aos
estudantes para lidarem com o momento do
encontro clinico e para estabelecerem rela-
cdes. As vivéncias, processadas em espacos
de supervisdo com os docentes, permitem
explorar diversas dimensdes envolvidas no
trabalho em satide e na producéo do cuidado,
para além da utilizacdo de técnicas, proto-
colos e procedimentos especificos de cada
profissido. Optou-se por inserir as atividades
de ensino nas areas de maior vulnerabilidade
social do municipio de Santos (SP).

No primeiro e no segundo semestre da
graduacdio, os estudantes realizam ativida-
des de reconhecimento de diferentes territd-
rios do municipio onde se localiza o campus,
que possibilitam perceber os diversos modos
de vida da populacdo e suas implicacdes



para o processo satde-doenca-cuidado.
Abordam-se, ainda, as politicas e a or-
ganizacdo dos servicos de satude. Nos
semestres seguintes, a énfase esta no tra-
balho com historias singulares de vida e de
saude. No terceiro semestre de graduacio,
duplas de estudantes de cursos diferentes
visitam, durante o semestre, uma pessoa
ou familia, em suas residéncias, com o ob-
jetivo de construirem narrativas de suas
histérias de vida e de satde. No quarto se-
mestre, equipes mistas de estudantes ela-
boram e implementam acdes de promocio
de saude com grupos populacionais. No
quinto e no sexto semestre, os estudantes
se organizam em equipes mistas para rea-
lizarem projetos terapéuticos de cuidado.
Pesquisa realizada com a primeira turma
de formandos apontou para a producéo de
experiéncias marcantes desse eixo, na for-
macdo. Tendo como perspectiva a formacio
de nutricionistas, este artigo tem como ob-
jetivo apresentar e discutir as questdes que
emergem dessa experiéncia de formacéo.

Material e métodos

Esta pesquisa, de natureza qualitativa, foi
conduzida pelo Laboratério de Estudos e
Pesquisas sobre Formacdo e Trabalho em
Satde (Lepets), no periodo de 2009 a 2011,
e foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade (Parecer 1.528/09).

O projeto ‘Formacéo para o trabalho em
saude: a experiéncia em implantacio nos
cursos de graduacdo - Educacio Fisica,
Fisioterapia, Nutricéo, Psicologiae Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de
Sdo Paulo - Campus Baixada Santista’, me-
diante o processo no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) n° 479031/2008-8, almejou siste-
matizar, analisar e aprimorar a proposta
de formacdo profissional desenvolvida a
partir do eixo TS, estabelecendo estraté-
gias para o acompanhamento, a avaliacéo e
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a sustentabilidade desta experiéncia.

Para saber se tal aposta de formacio
surtia os efeitos desejados, foram reali-
zados grupos focais, separadamente, com
dez estudantes sorteados, de cada um dos
cursos, concluintes da primeira turma,
bem como um grupo focal com dois do-
centes de cada curso. Os encontros foram
conduzidos por um coordenador, segundo
procedimentos pré-estabelecidos, tendo
como pauta o relato de experiéncias mar-
cantes, que envolveram a aprendizagem
com alunos de outras areas, docentes,
equipes de saude e populagio. Também
foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas com os coordenadores
dos cursos e com oito profissionais (chefia
e enfermeiros) das equipes onde eram de-
senvolvidas atividades do eixo havia mais
de um ano.

Cada material foi analisado, separada-
mente, por trés pesquisadores, de diferentes
areas de formacéo. Elaborou-se uma matriz
de sistematizacdo dos temas inicialmente
identificados, dos diferentes posicionamen-
tos com os trechos de discursos mais sig-
nificativos, bem como com as impressoes e
problematizacbes que emergiram durante
a leitura. Em seguida, o material foi discu-
tido pelo conjunto de 20 pesquisadores que
compdem o Lepets, para a agregacdo dos
materiais em grandes ntcleos tematicos.
Posteriormente, foram apresentadas, em
seminarios, as analises preliminares com os
sujeitos da pesquisa e com interlocutores ex-
ternos. O material desses encontros integrou
a analise e contribuiu na constituicio de uma
sintese final.

Neste artigo, houve interesse em des-
tacar os achados desta experiéncia que se
relacionam a formacio na area de nutri-
cdlo, analisando efeitos, tensoes e reflexdes
que emergiram dos relatos do grupo focal,
composto por oito estudantes concluintes
da primeira turma deste curso, entre os dez
sorteados para participar. As questdes pro-
blematizadoras do encontro envolveram:

1 O conjunto de resultados
e reflexdes desta pesquisa
foi publicado no livro
‘Clinica comum: itinerdrios
de uma formacdo em
Saude’, organizado por
Capozzolo et al., 2013.
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1. A experiéncia dos estudantes na atuacio
interprofissional com as equipes de saude,
pessoas/familias/grupos e com alunos das
outras areas profissionais; 2. Compreensio
das atividades de ensino-aprendizagem pro-
postas pelo eixo TS; e 3. Possiveis efeitos e
impactos das atividades de ensino-aprendi-
zagem do eixo, na formacio do estudante.

A literatura aponta como vantagem do
grupo focal a interacdo entre os partici-
pantes a respeito das questdes colocadas,
favorecendo o intercimbio de percepcdes
e argumentos, e de opinides formadas com
base tanto no consenso como nas diferencas.
Entre as desvantagens, encontram-se as di-
ficuldades de criar interacdo e comunicacio
da forma mais espontinea possivel, em um
processo de discussido distante de apenas
responder individualmente as questdes pro-
postas a partir do papel ativo do moderador
como facilitador deste processo (GATTI, 2005).
Neste estudo, e escolha do grupo focal se
justifica pelo interesse em que os estudantes
falassem o que ja pensavam sobre a experi-
éncia de formacio no eixo, e também aquilo
que ainda nfo haviam formulado, mas que
poderia ser pensado a partir da discussdo em
grupo. Assim, as posicdes foram sendo cons-
truidas no debate, tendo como resultado um
produto coletivo, sem a necessidade de ser
harmonioso ou homogéneo. A grupalidade
propiciada pela técnica de grupo focal apre-
sentou, ainda, “uma oportuna sintonia com
as praticas que o TS colocava em exercicio
na formacdo” (CASETTO ET AL, 2013, P. 98).

O material transcrito do grupo focal da
nutricdo foi tratado pela andlise temati-
ca, na qual os valores de referéncia e os
modelos de comportamento presentes no
discurso sfio caracterizados pela presen-
ca de determinados temas (MINAYO, 2010).
Foram identificadas unidades de contexto
(ideia central) e, em cada uma delas, uni-
dades de registro (relatos), aglutinadas
nos seguintes itens: 1) formacéo e clinica
comum; 2) entre o especifico e o comum: o
que as tensdes revelam?

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 112, P. 298-310, JAN-MAR 2017

Resultados e discussio

Formacao e clinica comum

Os comentarios que os alunos da nutricdo
apresentaram sobre o eixo TS apontam
que os modulos permitem experimentar
um tipo de organizacio de trabalho em
equipe diferente da que habitualmente
ocorre em sala de aula:

[...] a gente fazia trabalhos juntos, mas era mais
separado. Acabava que sempre o aluno de nu-
tricdo pesquisava sé a parte de nutricdo, o aluno
de TO s6 de TO, e juntava [...], mas no eixo de
TS jd ndo, tentava englobar uma visdo diferente
de como aplicar [...] tinha que relacionar todas as
profissées, entdo, acho que foi essencial isso. (E2).

Os diferentes arranjos e estratégias dos
modulos propdem a realizacdo de acdes con-
juntas, em campo: “[...] no TS que a gente teve
mais uma aproximagdo prdtica. A gente ia
para os locais, visitava, discutia os casos, fazia
tudo isso junto” (E1).

Os estudantes apontam que, nas reitera-
das vivéncias, tém a oportunidade de ampliar
o olhar sobre cada profissio, de conhecer as
diferencas, as possibilidades e os limites de
cada area:

Um aspecto que eu acho interessante, € que pelo
menos um pouco dos cinco cursos que existem, a
gente sabe descrever, [...] as atribuicGes de cada
um, na sua profissdo. (E2).

Para além de conhecer o que cada pro-
fissdo faz, as atividades de ensino do eixo
permitem vivenciar ‘algo’ a mais, “/...] a gente
precisava achar uma maneira de intercalar
as duas coisas, para um bem maior” (E5).
Os alunos reconhecem que, nas experién-
cias conjuntas com tarefas de cuidado de
complexidade crescente, aprendem a “[...]
saber respeitar o limite de cada profissdo, mas
também saber interagir” (E6).



Nunes (2002) enfatiza a importincia da
integracdo de saberes e praticas, a partir de
problemas a serem enfrentados, em um pro-
cesso construido entre a ciéncia, 0 mundo
vivido e a vida pratica, para além da simples
justaposicdo ou complementaridade entre
os elementos disciplinares. No percurso de
formacéio do eixo, as vivéncias de cuidado
vio exigindo diferentes recursos e combina-
cOes de saberes e praticas, que possibilitam
aos estudantes incorporar em sua pratica
profissional o que reconhecem como sendo
repertorio de outros cursos e experimentar a
poténcia de acdes que inventam em comum.

As experiéncias, desde o inicio da formacéo,
nos territorios de maior vulnerabilidade social,
permitem o encontro com as pessoas que la
vivem, com suas condi¢des e histdrias de vida:

Experiéncia significativa foi conhecer a realidade
de outras pessoas que eu nunca imaginei, [...] €
totalmente diferente da que eu vivo em Sdo Paulo
[...] foi bem contrastante. (E1).

Estes encontros contribuem para que os
estudantes percebam que suas intervencoes
tém que considerar as situacdes singulares
de vida: “[...] que a pessoa estd inserida numa
sociedade, e até que ponto o ambiente estd in-
terferindo na relacdo satide/doenca” (E4).

As estratégias de ensino direcionam para
reiteradas experiéncias de escuta e de deslo-
camentos em direcdo ao ‘outro’:

Na TS, a gente realmente aprende a se interessar
pelo outro, [...] se interessar de verdade, escutar
aquilo que eles estdo falando, dar importéancia ao
que eles estdo trazendo. (E2).

Possibilitam o reconhecimento de diferen-
tes perspectivas e da necessidade de estabele-
cer dialogo, como explicita o trecho a seguir:

[...] ela ndo querer aquilo, [...] ela ndo aceitava
aquela proposta, as vezes a gente até ia com
coisas legais para passar, até tentava passar,
ai entrava a ajuda de outros companheiros, de

A experiéncia de formacdo (em) comum de nutricionistas na Unifesp, campus Baixada Santista

outros cursos, que as vezes nos ajudavam nisso
também, de como abordar aquela pessoa. (E3).

No desafio de fazer intervencdes em
comum, os estudantes vio exercitando o es-
tabelecimento de lagos de confianca, de vin-
culos, e incorporando certo modo de atuar,
de fazer clinica, como segue: “A gente acos-
tumou a conversar, escutar, considerar vdrios
aspectos” (E7). No momento do estagio, per-
cebem com mais clareza a diferenca da for-
macéo que receberam:

Eu fiquei escutando um acougueiro, fiquei mais
de 40 minutos, [...] entdo, eu vi a diferenca [...] a
estagidria de outra universidade saiu, me deixou

la[..]. (E3).

Todos os estudantes referiram vivéncias
significativas, nas quais reconheceram que
produziram diferencas com as acdes que
realizaram, e que afetaram e foram afetados
durante os encontros:

O impacto € muito grande, que vocé causa na
pessoa e ela causa em vocé. (E6).

[...] sempre, numa relacdo que vocé vai deixar al-
guma coisa e vai receber também. (E5).

E realmente uma troca: a gente ndo estd Id s6
para passar o nosso conhecimento, a gente tam-
bém aprende muito. (E8).

Como referem Henz et al. (2013), as estraté-
gias de ensino possibilitam:

[..] uma escuta descentrada, que tira do cen-
tro o poder da palavra profissional e pode
levar a porosidade dos varios signos silencio-
sos produzidos nos encontros. Esse descen-
tramento da escuta pode abrir espacos sutis
de implicacdo ética e pensamento clinico
- exercicios para o trabalho em equipe, com
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as decomposicoes e composicdes que podem
ocorrer a cada caso. (HENZ ET AL, 2013, P. 164).

Os depoimentos demonstram que os en-
contros interprofissionais para producio de
cuidado possibilitam uma contaminacéo e/ou
combinacdo de saberes/praticas, permitindo
a criacdo e invencdo dentro da sua propria
area profissional, como explicita a fala abaixo:

A gente fez a linha da vida com ela, um recurso
de psicologia. Como ela era analfabeta, a gente
relatou, em figuras, em recortes, a histéria de
vida dela e, quando ela abria e via o livro, ela
chorava. Nossa, nunca tinha pensado nisso! En-
tdo, essa troca de recursos de outros cursos, que
a gente ndo tem muito acesso, foi muito emocio-
nante, porque, se eu tivesse, talvez, a formacdo
tradicional de nutricdo, eu nunca pensaria em
algo assim, algo tdo simples, que trouxe tanta fe-
licidade para alguém. Entdo, acho que abre muito
o0 nosso olhar. (E5).

Os trechos a seguir exemplificam algumas
atividades marcantes para os alunos da nu-
tricdo, tanto em grupo como individuais, re-
alizadas em conjunto com outros estudantes,
nos diferentes médulos:

Foi uma apresentacdo dos adolescentes do Cen-
tro de Juventude. A primeira vez que eles apre-
sentaram, nés viramos plateia. Entdo, foi muito
lindo, [...] ao mesmo tempo, a gente montou uma
peca de teatro da nossa vivéncia na faculdade.
Entdo, foi uma troca muito gostosa. (E1).

[...] o paciente ja tinha tido vdrios AVCs, e ele
nem andava. E quando saimos de Id, ele estava
andando, abriu a porta, fechou, foi muito grati-
ficante. (E3).

Eu lembro que a gente fez um grupo de idosos e,
no ultimo dia, a gente fez um bailinho para se des-
pedir. Teve comes e bebes e tudo, e, no dltimo dia,
eles entregaram uma mensagem pr'a gente. (E4).
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Sucintamente, os estudantes ilustram que
as experiéncias que vivenciam nos diferen-
tes modulos do eixo deixam marcas, e que as
estratégias de ensino favorecem a escuta das
histdrias de vida, para a construcio de acdes
que compdem um modo de fazer.

Pode-se dizer que, nos encontros, no
exercicio entre as diferentes profissoes, vai
ocorrendo a aprendizagem de certo modo
de compreender e intervir nos problemas
de saude, e essa experiéncia de formacéo se
aproxima da discussiio de Abrah&o e Merhy
2014), sobre a disposicdo para experimentar o
ato do trabalho em saude com abertura para
sensacdes e afetos, cujo ponto de partida é o
proprio encontro, com diferentes possibili-
dades, produzindo-se no cuidado.

O eixo possibilita o didlogo entre as pra-
ticas de cada area e a constituicdo de uma
clinica ‘comum’, na medida em que, conduzi-
dos pelo encontro, docentes e estudantes ex-
perimentam certos ‘conceitos-tecnologias’,
que resultam em formas de pensar, sentir e
fazer comuns, pertencentes e constitutivas
de todas as profissdes, inclusive a de nutri-
cionista (HENZ ET AL, 2013).

Entre o especifico e o comum: o que
as tensodes revelam?

Se, por um lado, os estudantes referem a pos-
sibilidade de uma combinacfio de elementos
e estratégias de cuidado de cada area profis-
sional, e valorizam os novos conhecimentos e
praticas que proporcionam, por outro, expli-
citam tensdes que a proposta de formacio do
eixo traz, como se vé no depoimento a seguir:

Porque a nossa inseguranca era justamente ten-
tar aliar algo de nutricdo, porque a gente ab-
sorveu tanto a questdo de escutar a pessoa, e a
gente ficava inseguro: ‘Serd que eu vou conseguir
ser uma nutricionista assim, algo bem especifico?
Como que vai ser?’. (E5).

Ainda que os estudantes reconhecam
a importancia do trabalho comum entre



as varias dreas profissionais, verbalizam o
receio de que a profissdo que escolheram se
dilua no campo do trabalho em satde, per-
dendo sua singularidade. As tensdes apare-
cem quando os alunos relatam a inseguranca
diante de nfo saber agregar a especificidade
do curso a pratica do eixo TS e apontam que
‘escutar a pessoa’ parece nio pertencer ao
escopo de acdes do profissional de nutri-
cdlo ou significar um ‘algo a mais’, que toma
sentido somente se nio confrontar as acdes
especificas da area profissional.

Eles ainda explicitam que ficam temero-
sos diante da possibilidade de realizar acdes
mais ‘comuns’ e perderem a identidade pro-
fissional, a0 nio executarem atividades que
entendem como sendo mais ‘técnicas’ e sin-
gulares da nutri¢éio, como apresenta o trecho
a seguir:

Tem algumas dreas que necessitam de situacées
um pouco mais técnicas [...] tiveram alunos que
falaram: ‘Nossa, mas vocé precisa de uma balan-
ca, parece carne em acougue’! E a mesma coisa
que vocé pedir para um psicélogo ndo conversar
com o seu paciente, porque, infelizmente, nutri-
cdo, ou felizmente, a gente tem algumas coisas
que tem que fazer como nutricionista, por mais
que a gente entenda o ser humano, a integralida-
de. Para ter um diagndstico de nutricdo, a gente
precisa usar alguns instrumentos, que sdo bdsi-
cos, e que, no momento, talvez ndo era, mas foi
meio que banalizada a situacdo. (E5).

Assim, expressam a concep¢do que ser
nutricionista implica a aplicacdo de alguma
técnica do repertério profissional, aqui
exemplificada pelo uso da balanca (ainda
que a utilizacdo deste instrumento nio
seja somente atribuicdo de nutricionistas).
Também ¢é possivel perceber que os alunos
criam a expectativade que estar no eixo é uma
oportunidade de aplicacdo pratica do apren-
dizado obtido nos espacos intramuros, como
segue: “As vezes, a gente estudava algumas
coisas, e a gente queria aplicar aquilo” (E3).
Neste sentido, o foco das atividades do eixo
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TS ndo é apenas o de possibilitar a ‘aplicaciio
pratica’ da teoria.

As vivéncias nos diferentes modulos do
eixo produzem tensdes também quando os
estudantes percebem que, apos o diagnos-
tico, precisam negociar e pensar na cons-
trucdio processual de um cuidado que faca
sentido para a pessoa que estd sendo aten-
dida. Parece ser significativa a dificuldade
de negociar com aquilo que o usudario esta
pedindo, na medida em que nfo se trata de
desvalorizar o uso de instrumentos, mas de
perceber o que a situacdo pede.

Sobre esse modelo de formacio, pode-se
apontar que se trata de abrir caminhos para
o aluno aprender com a experiéncia, pro-
vocando um constante movimento de ques-
tionamento e duvida, sem que um caminho
seja cristalizado como unico e/ou correto, e,
a partir da perspectiva de que um profissio-
nal deve dispor de recursos para descobrir
possibilidades diante dos desafios técnicos,
éticos e politicos do cotidiano do trabalho
em saude.

O eixo TS aposta em uma formacdo
que valoriza os espacgos micropoliticos do
cuidado, pois o trabalho em saude lida com
um objeto especial, que ndo é plenamente
estruturado, o que coloca, inevitavelmente,
as praticas profissionais prescritivas e nor-
mativas em andlise. Nfo se trata de negar a
utilizacdo de técnicas inerentes a profissio
(como o uso da balanca), mas de promover
uma pratica reflexiva do aluno diante da ne-
cessidade do individuo, problematizando as
praticas hegeménicas tradicionais.

Como problematizam Passos e Carvalho
(2015), a discussio de cuidado na contempora-
neidade envolve a necessidade de humaniza-
clo das praticas em satude e da integralidade
da atencdo, na medida em que pedem dialo-
gos e sujeitos, em detrimento de prescri¢cdes
e objetos (como as doencas, por exemplo).

Considerando que quem demanda atencéo
(ou o usuario) é um sujeito com expectativas,
desejos e histéria de vida, sendo muito mais
do que um corpo adoecido, entendido na
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perspectiva restritamente bioldgica, o uso da
técnica é apenas parte do cuidado. Abrahfo e
Merhy (2014) abordam a importéncia de con-
vocar outros meios, incluindo a criatividade,
que ajudem a deslocar o foco da doenca e
ampliem possibilidades de novas praticas
construidas a partir da capacidade de com-
binar diferentes modos de ser, sentir e expe-
rimentar, que emergem do encontro entre
estudante, docente, usuario e profissional.
Nesse sentido, ao realizarem acdes de
cuidado, os estudantes também perce-
bem que nfo é possivel apenas aplicar uma
técnica e executar o que se aprende previa-
mente, nas aulas, no contexto de vida real
encontrado nas atividades praticas do eixo.

Era delicado porque ndo dava para passar algu-
mas orientacbes. Porque a pessoa ndo teria con-
dicbes para seguir aquela orientacdo, entdo, a
gente via que o que a gente aprendia na aula ndo
dava para ser muito aplicado no dia a dia. (E2).

Diversos autores problematizam as acdes
predominantes do nutricionista, baseadas
na logica preventivista, advinda do conheci-
mento epidemiolégico e do conceito de risco,
que negligenciam, muitas vezes, algumas di-
mensdes, como os processos de subjetivacio
inerentes a comida e ao comer, caracterizan-
do uma aclo profissional baseada em dis-
cursos normativos para mudanca de habitos
alimentares, e que visa convencer os sujei-
tos a aderirem a um projeto dietoterapico
(PEDROSO, 2008; BOSI; PRADO, 2011; SANTOS, 2012).

As escolhas alimentares sio mediadas
por aspectos socioculturais, com habitos
transmitidos de geracdo a geracdo, mas
que ndo sio imutaveis e sofrem influéncia
da midia, dos discursos dos profissionais
de saude, do sistema alimentar, que resulta
na disponibilidade de géneros alimen-
ticios, entre outros (CONTRERAS; GRACIA, 2011;
VILLAGELIM ET AL., 2012; FREITAS; SANTOS, 2014). Outro
aspecto do contexto alimentar contempo-
rineo ¢é o entendimento de que a alimen-
tacdo adequada é um dos componentes de
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um modo de viver saudével, que se define,
restritamente, pela dicotomia entre per-
mitido e proibido (CONTRERAS; GRACIA, 2011).

Conhecer esses elementos contribuiria
para o alcance de um cuidado nutricional,
considerando o sujeito, suas expectativas e
seu contexto individual, familiar e comuni-
tario, com vistas a uma abordagem integral e
interdisciplinar da alimentacio e do cuidado
em saude. As praticas do médulo do eixo fa-
vorecem o contato dos estudantes com a vida
real e com pessoas que nio teriam ‘condicdes
para seguir aquela orientacdio’, trazendo a
tona a complexidade das orientac¢des nutri-
cionais, contextualizadas e construidas em
conjunto com usudarios dos servicos e com
outros profissionais.

Ainda que a experiéncia no eixo carregue
tensdes entre as acdes comuns e especificas,
os estudantes assinalam um contraponto
quando relatam que o aprendizado foi funda-
mental para uma pratica diferenciada nos es-
tagios curriculares. Cabe pontuar que, apesar
da formacfio em comum nos primeiros anos,
o0s estagios sdo organizados por areas profis-
sionais e expdem algumas contradicdes do
proprio PPP (Projeto Politico Pedagogico).
Neste sentido, os alunos se ressentem da au-
séncia do trabalho conjunto com as demais
areas, nesse momento da formacéo.

Embora o estagio se caracterize como um
momento em que a profissdo é convocada
em sua especificidade, os alunos o reconhe-
cem como uma situagdo que evidencia o
melhor preparo e a possibilidade de susten-
tacdo de uma pratica decorrente da experi-
éncia de trabalho comum e do contato com
as pessoas atendidas, no local onde vivem.
Ha4, portanto, uma contaminacéio do que foi
a vivéncia no eixo:

Eu acho que foi fundamental, esse contato, mes-
mo porque agora, no campo de estdgio, eu estou
no estdgio de clinica em nutricdo, e foi até suge-
rido usar o tipo de recurso utilizado na TS. Vocé
pega um paciente que estd hospitalizado e tenta
trabalhar a narrativa da histdria de vida com esse



paciente. Nesse sentido, se a gente ndo tivesse
tido essa base, esse contato em TS, esse envol-
vimento com a populacdo, realizar narrativas de
histdrias de vida talvez ndo seria tdo enriquece-
dor agora, no momento do estdgio. (E7).

Vale ressaltar que o trecho acima traz o
termo ‘clinica em nutricdo’ como referén-
cia ao estagio realizado em hospital. Isto
coloca, para os docentes, técnicos e estu-
dantes do curso, a necessidade de repensar
uma ‘clinica’ em nutrico que parece ainda
remeter a compreensdo historica do surgi-
mento e da atuacgio do profissional nutricio-
nista (assim como de outros cursos da area
da satde), a partir da divisdo técnica do tra-
balho em saude.

Para a nutricdo, o entendimento da
atuacfo clinica, inclusive como nomencla-
tura de area especifica, perpassa o exercicio
profissional em ambiente de atencdo se-
cunddria e terciaria em saude, fruto de sua
vertente historica - e recente, uma vez que
a profissio data do inicio do século XX - e
se direciona a acdes nas quais o alimento é
‘agente de tratamento’ (VASCONCELOS; BATISTA-
FILHO, 2011; DEMETRIO, 2011; VASCONCELOS; CALADO, 2011).

Assim, muitas vezes, a concepcdo de
clinica ainda nfo consegue superar o
enfoque na doenc¢a e em procedimentos,
face ao cuidado que contextualiza o pro-
cesso de satde-adoecimento, produzido
em um espaco fisico, social, relacional,
resgatando as multiplas dimensdes da
satde. Desta forma, a experiéncia do eixo
permite reiterar que repensar a clinica e
as concepcoes de satide predominantes é
um desafio a ser enfrentado na formacéo
do nutricionista.

Além da tensdo relacionada as acdes
comuns e especificas, os estudantes também
apontaram alguns desconfortos provenien-
tes da organizacdo do trabalho de campo,
especialmente relacionadas a supervisio
docente e a continuidade das acdes.

Outros estudos apontam para tensodes
semelhantes em experiéncias de formacéo,
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que integram diversos cursos de graduacio
na area da saude e/ou inserem os estudan-
tes nos cendrios de praticas (LOBATO ET AL, 2012;
AZEVEDO ET AL, 2013; CARVALHO ET AL, 2015).

Quanto aos docentes, os alunos indicam
que “os professores novos também precisam
ter, fazer TS [...]” (E1), uma vez que os docen-
tes do curso foram formados em instituicdes
com curriculos tradicionais.

Na medida em que nfo ha técnica pre-
viamente estabelecida que encaminhe ou
facilite os diversos encontros entre alunos
de diferentes cursos, entre aluno-docente,
aluno-profissional de saude e aluno-indivi-
duo/grupo atendido, os docentes sio desa-
fiados, convocados a construir, junto a todos
os envolvidos, um pensar e agir misturado e
combinado, no qual, as vezes, os elementos
especificos de sua formacio e/ou area de
atuacdo ndo precisam marcar a diferenca
entre as acOes de cuidado.

Assim, este modelo de formacio requer
um didlogo permanente com os docentes
do eixo especifico, sobre as concepcdes
de saude e cuidado, os possiveis desenhos
da supervisio e a conducio/discussdo das
acOes propostas ao longo do semestre, o que
implica o desafio de formacfo/discussio
entre os professores com vistas a construir
uma forma de operacionalizacdo do eixo.

Estar no eixo também demanda um tra-
balho docente de pactuacdo, de encontro
com outros docentes e de articulacbes com
as questdes de satde publica. AvaliacOes
constantes com docentes, discentes e profis-
sionais necessitam ser realizadas para ade-
quacdes permanentes. Instigam a discussio
da participacdo/composicio de docentes
do eixo especifico, uma vez que o eixo TS
requer a presenca dos professores em campo
e o refinamento conjunto das estratégias de
ensino e concepg¢io dos modulos.

Quanto a continuidade das ac¢des, os estu-
dantes questionam:

[...] passou o tempo de TS, ninguém mais volta
Id, acabou. E aquela pessoa, como ficou? (E7).
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A gente vai Id, faz um trabalho super legal, que
dura dois meses [...] vocé realmente vai embora
e ndo sabe se outra pessoa continuou o seu tra-
balho, se... Que foi vdlido, vocé sabe. Mas teve
continuidade? (E2).

Para dar conta da continuidade das ati-
vidades do eixo, ha esforcos na articulacéo
das diversas acdes da Unifesp-BS, nos dife-
rentes servicos (modulos do eixo, estagios,
residéncia multiprofissional), a partir da
fixacdo do docente em um equipamento/ter-
ritério, bem como da consolidacio processu-
al das politicas institucionais de integracéo
ensino-servico e de educaciio permanente
(Programa de Reorientacdo da Formacdo em
Saude, Programa de Ensino pelo Trabalho e
Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude -
modalidade profissional, entre outras).

Ao longo dos anos, alguns movimentos
foram realizados a partir da experiéncia,
visando ao aprimoramento e a consolidacéo
dessa proposta de formacéo. Sdo exemplos:
a ampliacdo dos cenarios de praticas, in-
cluindo equipamentos de assisténcia social
e educacio, hospitais, organizacdes néo go-
vernamentais; uma maior articulacio com
as equipes de saude, que se da em diferentes
estagios, em cada cenario, para selecio e dis-
cussio de condutas e processos.

Consideracdes finais

Entre as tensdes da experiéncia em questéo,
os estudantes apontaram a dificuldade de
propostas de cuidado construidas a partir
das demandas e significados para o indivi-
duo/grupo atendido, para além de aspectos
técnicos consolidados na area de nutricéo,
como o diagnéstico nutricional e as orien-
tacOes dietéticas. Em contrapartida, os
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alunos reconheceram que a vivéncia no eixo
permite desenvolver o trabalho em equipe e
estratégias, como a escuta e o vinculo, que
reconhecem o outro como legitimo, com
seus saberes e desejos.

Olhar criticamente essa experiéncia, na
perspectiva da formacdo do nutricionista,
permite afirmar que as atividades do eixo
Trabalho em Saude colocam, inevitavel-
mente, as praticas profissionais em analise,
a partir da vivéncia do trabalho em comum
e, a nutrico, faz um convite ao uso de tec-
nologias compartilhadas e inventivas, afas-
tando-se de uma pratica frequentemente
normativa e prescritiva, insuficiente para
dar conta das questdes que envolvem ali-
mentacéo e nutricdo, na atualidade. Trata-se
de um ‘modo de fazer’ a partir de um proces-
so no qual nfo ha receita e se admite criacdo.

Diante das possibilidades e desafios, dos
avancos e tensdes da proposta em analise,
os estudantes referem abertura para a ino-
vacio e para a construcio de novas formas
de agir profissionalmente no futuro:

A gente tem que estar preparado para tentar,
inovar. A gente chegar e tentar demonstrar que
existe uma outra proposta de trabalho, que bus-
ca escutar, que busca discutir entre todos os pro-
fissionais, e a gente inserir isso no mercado de
trabalho. Ndo chegar e jd querer encontrar tudo
pronto, o que a gente aprendeu, mas construir
isso. Acho que o TS permite isso para a gente
hoje. (E4).
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