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Abstract This study had two objectives, namely
to conduct a critical review of studies that under-
pin the training and practice of nutritionists in
the context of Primary Health Care (PHC) in
the Unified Health System (SUS), and evaluate
the contribution of the matrix of food and nutri-
tion actions in primary health care in this dis-
cussion. A protocol was developed to conduct the
review in a systematic way. For the selection of
studies, major databases were consulted, i.e. those
used in health facilities, using intersections of the
key search words: Nutritionist, National Policy
on Food and Nutrition; National Curriculum
Guidelines on health, Skill-based education; PHC.
The array of actions can contribute to the train-
ing of nutritionists in the context of skill-based
education to serve as a benchmark for actions,
skills and abilities to train individuals, such that
they are better able to cope with the needs of the
population with emphasis on the SUS. Using it as
a benchmark for training can contribute to the
improvement of the latter and governmental ac-
tions based on the adoption of action on food and
nutrition in PHC, in an effort complementing
actions of all the other health programs, in par-
ticular the Family Health Strategy.

Key words Nutritionist, Primary Health Care,
National curriculum guidelines on health, Pro-
fessional training in health

Resumo O presente estudo teve duplo objetivo:
realizar uma revisao critica dos estudos que orien-
tam a formagdo e a prdtica dos nutricionistas no
contexto da Atengdo Primdria em Saiide (APS)
no SUS, e avaliar a contribui¢io da Matriz de
acoes de alimentacdo e nutri¢do na atengdo bd-
sica de saude para esta discussdo. Foi desenvolvi-
do um protocolo para conduzir de forma sistema-
tizada a revisdo. Para a selegao dos estudos, foram
consultadas as principais bases de dados em satide
onde se utilizou intersecdes dos conjuntos dos ter-
mos: Nutricionista, Politica Nacional de Alimen-
tagdo e Nutrigio; Diretrizes Curriculares Nacio-
nais na saide, Educagdo baseada em competénci-
as; APS. A matriz de agdes pode contribuir para a
formagao do nutricionista dentro do contexto da
educagdo por competéncias ao servir de referen-
cial de agdes, competéncias e habilidades por for-
mar individuos mais capazes de lidar com as ne-
cessidades da populagdo com énfase no SUS. Ao
utilizd-la como referencial de formagdo pode-se
contribuir com o aperfeicoamento desta e das agoes
governamentais a partir da adogao de agdes de
alimentagao e nutrigdo na APS, num esfor¢o con-
vergente as demais iniciativas dos programas de
satide, em especial a Estratégia Satide da Familia.
Palavras-chave Nutricionista, Ateng¢do Prima-
ria em Saude, Diretrizes curriculares nacionais
na satide, Formagao em satide
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Introdugao

No Brasil, a adequada formagao profissional na
drea de satide deve ter como referéncia o Sistema
Unico de Satude (SUS). Neste contexto, as insti-
tui¢des de ensino superior, pautadas nas Diretri-
zes Curriculares Nacionais (DCN), devem cons-
truir e/ou reconstruirem seus projetos pedago-
gicos visando tanto a formacdo dos estudantes
como a Educag¢do Permanente dos profissionais
em servicos, para atender as demandas e diretri-
zes do nosso sistema nacional de satide — o SUS.

As DCN preveem mudangas curriculares que
orientem uma formagdao profissional segundo as
diretrizes e os principios do Sistema Unico de Sati-
de, considerando as necessidades de sauvide indivi-
duais e coletivas e reorientando o modelo assisten-
cial, de forma a valorizar a promogao da saiide,
salientando os seus determinantes sociais'.

Desde esta perspectiva, o SUS foi concebido
tendo como referencia a ideia de mudangas para-
digmaticas: do paradigma biomédico/mecanicis-
ta, baseado no padrdo reducionista, orientado
para a doenga, centrado no hospital e na especia-
lizagao presente na tradicional l6gica educacional
das universidades e, por conseguinte na presta-
¢do dos servigos de saude, para o paradigma da
Produgdo Social da Satde, com sua concep¢ao
holistica e sistémica do processo satide-doenga-
adoecimento, orientado pela humanizacio, alte-
ridade e trabalho em equipe interdisciplinar, cuja
énfase estd na Ateng¢do Primdria a Saude (APS)**.
Assim, os estudantes, futuros profissionais nu-
tricionistas, devem ser formados segundo os
marcos das DCN para atuar no SUS>.

Destaca-se a necessidade de que se implemen-
tem mudangas paradigmadticas também nas uni-
versidades, orientando os curriculos para a for-
magdo por competéncias. Segundo Lizarraga® e
Siqueira-Batista et al.!, a educagao centrada em
competéncias refere-se a uma aprendizagem ba-
seada nos conhecimentos, atitudes e habilidades,
necessaria para que os estudantes e profissionais
atuem de maneira ativa, responsavel e criativa na
construgao de seu projeto de vida, tanto pessoal
e social como profissional.

Em contrapartida, a evidéncia cientifica des-
taca que na pratica os curriculos dos cursos de
nivel superior em nutri¢ao do Brasil se caracteri-
zam pela énfase no perfil profissional, objetivos e
grade curricular, ndo apresentando, portanto, um
projeto pedagdgico fundamentado por principi-
os filosoficos e psicopedagégicos explicitos, ne-
cessarios a defini¢do das competéncias, dos ob-
jetivos de aprendizagem a serem alcangados, das

estratégias educacionais e metodoldgicas e do sis-
tema de avaliagao da aprendizagem>””.

Destarte, o mundo contemporineo aponta
para a necessidade de se repensar as praticas de
formacdo dos nutricionistas. A legitimag¢do dos
o6rgaos oficiais, como o Ministério da Educa¢do
(MEC) e o Ministério da Satde (MS), no que
tange a mudanga, jd foi lancada. Contudo, as
mudangas ndo ocorrem somente por meio de
decretos, leis e diretrizes, é preciso também trans-
formar pessoas jd que os relacionamentos hu-
manos fazem parte fundamental do processo de
mudanga'®!l,

O ano de 2000 marca a implantagdo das
DCN'. Para os cursos de graduagao em Nutri-
¢do areferéncia é a Resolugao n° 5 CES/CNE, de
7 de novembro de 2001 do Conselho Nacional de
Educacio, que define principios, fundamentos,
condigdes e procedimentos da formagao dos
nutricionistas".

Esta reorientagdo do processo de formagao
dos profissionais da satde, em resposta as ne-
cessidades do sistema de satide publica, deve ser
pautada pela melhoria da qualidade e da resolu-
bilidade da aten¢do prestada por meio da inte-
gracdo da rede publica de servigos de saude e a
formagdo de profissionais de satide e da educa-
¢do permanente através da incorporagao e edu-
cagdo integral do processo satide-doenga-adoe-
cimento, da promogao de saide e do sistema de
referéncia e contrarreferéncia®*'.

Nesta perspectiva, a formag¢do por compe-
téncia na atualidade apresenta uma importincia
essencial, ja que esta facilita: a capacidade de afron-
tar demandas complexas, em um contexto deter-
minado, pondo em relagio e mobilizando pré-re-
quisitos psicossociais que incluem aspectos tanto
cognitivos como ndo cognitivos'®; e demanda a
integracdo de saberes essenciais que constituem
o nucleo da competéncia, tendo como referéncia
as formas de atuar mediante as quais se aplica o
conhecimento e se resolvem os problemas tanto
pessoais como profissionais nos diferentes cend-
rios da sociedade do conhecimento.

Assim, a formag¢do do nutricionista deverd
primar por um processo de ensino e aprendiza-
gem capaz de colocar no mercado de trabalho
profissionais que, além da competéncia técnica,
estejam preparados para compreender, analisar
e intervir nos problemas sociossanitdrios dos lo-
cais e cenarios onde atuam, tendo como referén-
cia a formacdo cidada e a busca da justica so-
cial>".

Nesta conjuntura, foi lancada em 2009 a Ma-
triz de Agoes de Alimentagdo e Nutrigdo na Aten-



¢do Bdsica de Saiide™ (MAANABS), elaborada
pelo Observatdrio de Politicas de Seguranca Ali-
mentar e Nutricdo da Universidade de Brasilia
(OPSAN/UnB), cujo objetivo principal é sistema-
tizar e organizar as a¢oes de alimentagdo e nutri-
¢do e o cuidado nutricional para integrarem o
rol de a¢des de satide desenvolvidas na atenc¢do
bésica a saude'®.

Tendo em vista a importancia de se avaliar a
discussdo da formacdo dos nutricionistas frente
as necessidades impostas no cotidiano profissi-
onal no contexto do SUS, o presente estudo, de
caréter bibliografico, teve duplo objetivo: reali-
zar uma revisdo critica dos estudos que orien-
tam a formacdo e a prética dos nutricionistas no
contexto da ABS no SUS, e avaliar a contribui¢do
da (MAANABS)" para esta discussdo.

Métodos

Realizou-se uma revisdo bibliografica, tendo
como pergunta norteadora: Como a matriz de
agoes de alimentagdo e nutrigdo na atengdao bdsica
de saiide pode contribuir para a formagdo do nu-
tricionista no contexto da educagio por compe-
téncias no mundo contempordneo?

Critérios de inclusao e exclusao de estudos

Foram levantados estudos publicados até fe-
vereiro de 2013, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol realizados no Brasil ou no exterior
que abordassem a formac¢do por competéncias
dos nutricionistas e/ou a atuagao destes na ABS
no Brasil. Ou seja, os estudos que ndo envolviam
o SUS, que tinham como foco outros niveis de
aten¢do que ndo a primdria, ndo envolviam a
alimenta¢do e nutri¢do, formag¢do do nutricio-
nista e publicacdes de outra natureza foram ex-
cluidos.

Estratégia de busca e selecao de estudos

Foi desenvolvido um protocolo para condu-
zir de forma sistematizada a revisao (Figura 1).
Para a selecdo dos estudos, foram consultadas
as seguintes bases de dados em sadde:

Scientific Electronic Library Online Brasil
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS, Mi-
nistério da Sadde, Brasil) que inclui como base
dados — Ciéncias da Satide em Geral: Lilacs, Ibecs,
Medline, Biblioteca Cochrane; Portal de Evidénci-
as Revisoes Sistemdticas, Ensaios Clinicos, Suma-
rios de Evidéncia, Avaliagoes Econdmicas em Sau-

de, Avaliagdes de Tecnologias em Satide, Diretrizes
para Prética Clinica; Areas Especializadas CidSau-
de, Desastres, Hisa, Homeoindex, Leyes, Medca-
rib, Repidisca; Organismos Internacionais Paho,
Wholis; Lis — Localizador de Informa¢ao em Sat-
de; DeCS — Terminologia em Satde; Acesso a Do-
cumentos Scad — servi¢o de cépia de documen-
tos, Catalogo de revistas cientificas.

. Trés conjuntos de intersec¢do de termos de
busca bibliogréfica foram combinados: Nutrici-
onista [Nutritionist], Politica Nacional de Ali-
mentagdo e Nutrigao [PNANT]; Diretrizes Curri-
culares Nacionais na satde, Educa¢do baseada
em competéncias; Aten¢do primdria a satude
latengdo primdria a satide/cuidados primdrios de
satide/atengdo bdsica a saiide (primary health
care), satide da familia (family health), centros de
satide/unidades bdsicas de satide (community he-
alth centers), servigos de satide (health services)].

. Cada termo foi cruzado individualmente
com outro, de forma que garantisse a inclusdo
de todos os estudos relacionados ao tema. Fo-
ram pesquisadas também as listas de referéncia
dos estudos, a fim de identificar estudos relevan-
tes ndo identificados na busca. Os nomes dos
autores dos estudos considerados mais relevan-
tes também foram utilizados nas buscas de ou-
tros estudos.

Como primeira avalia¢do, foram observados
o titulo e o resumo dos artigos, sendo rejeitados
aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclu-
sdo ou apresentavam algum critério de exclusao.
Nos casos de incerteza, o texto completo foi con-
sultado para confirmar a elegibilidade do estudo.

De forma complementar, foram pesquisados
documentos e publicagdes em portais do Siste-
ma de Legislacdo em Sadde (Satide-legis, Minis-
tério da Sadde, Brasil) e Legisla¢ao em Vigilancia
Sanitaria (e-legis, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — Anvisa, Brasil).

A Atengao Primaria a Saude
e a atua¢ao do nutricionista

O marco histérico da APS foi a Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primérios de Sau-
de, realizada em Alma-Ata em 1978". “De acor-
do com a declaracdo de Alma Ata, a APS corres-
ponde aos cuidados essenciais a saide, baseados
em tecnologias acessiveis, que levam os servigos
de satide o mais préximo possivel dos lugares de
vida e trabalho das pessoas, constituindo assim
o primeiro nivel de contato com o sistema naci-
onal de saude e o primeiro elemento de um pro-
cesso continuo de ateng¢do. Desde entdo, diversos
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Busca virtual

)

Bases de dados: Scientific Electronic Library Online
Brasil (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS,
Ministério da Saude, Brasil).

‘ Nutricionista

‘ PNAN ‘

l )

| )

Educagdo baseada em
competéncias  Saude

v

Scielo - 124 estudos | |Scielo - 19 estudos| |Scielo -
BVS - 483 estudos

BVS - 35 estudos | |[BVS - 171 estudos

61 estudos||Scielo - 47 estudos
BVS - 73 estudos

Scielo - 16 estudos
BVS - 1.263 estudos

)

661 estudos ‘ > ‘ 232

estudos ‘ x ‘

1.399estudos

Critérios de exclusao
Estudos repetidos, que

Subconjunto 1
Sele¢ao de 2292 estudos.

nao envolviam o SUS,
que tinham como foco
outros niveis de atengdo

que ndo a primdria, que
nao envolviam a
alimentagdo e nutrigao,
formacao do
nutricionista e
publicacdes de outra
natureza.

Refinamento

v

Inclusdo de documentos
e publica¢des em portais
do Sistema de Legislagao
em Saude (Saude-legis,
Ministério da Saude,
Brasil) e Legislacdo em
Vigilancia Sanitdria (e-
legis, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, Brasil).

Critérios de inclusao
Estudos publicados até
fevereiro de 2013, nos
idiomas portugués,
inglés ou espanhol
realizados no Brasil ou
exterior que abordassem
a formagao por
competéncias dos
nutricionistas e/ou a
atuacdo destes na
atengdo primadria no
Brasil.

Subconjunto 2
Selegdao de 92 estudos para andlise.

Figura 1. Protocolo de busca nas bases de dados cientificas e critérios de selecao dos estudos para andlise até

Fevereiro de 2013.

autores vém propondo defini¢des sobre a APS,
destacando-se os estudos da pesquisadora Bar-
bara Starfield, referéncia adotada pelo Ministé-
rio da Satide do Brasil™.

Segundo Starfield*!, a APS forma a base e de-
termina o trabalho de todos os outros niveis de
atenc¢do dos sistemas de saude, promovendo a

organizagao e a racionaliza¢ao da utilizagao dos
recursos, tanto primdrios como especializados,
direcionados para a promog¢ao, a manutengao e
a melhoria da satide. Assim, a APS é aquele nivel
do sistema de satide que oferece a entrada do
usudrio, a porta, para todas as novas necessida-
des e problemas, fornecendo atengdao sobre a



pessoa (ndo direcionada para a enfermidade),
no decorrer do tempo e para todas as condi¢des.

O trabalho, nesse nivel, baseia-se em uma
nova concepg¢ao de satide, ndo mais centrada so-
mente na assisténcia a doencga, mas, sobretudo,
na promogdo da qualidade de vida e na interven-
¢do nos fatores que a colocam em risco, pela in-
corporagao das agoes programaticas de uma for-
ma mais abrangente e do desenvolvimento de
agoes intersetoriais.

No contexto brasileiro, a expansdo da aten-
¢do primdria, impulsionada pelo processo de
descentralizagdo do SUS, além de operar mudan-
¢as na gestdo e prestacao de servicos no setor,
também vem transformando o mercado de tra-
balho em saide, sendo que a descentralizacido
dessa forca de trabalho constitui, atualmente,
uma realidade. Nos dias atuais, a busca da inte-
gralidade é fundamental para a formagao de cada
profissional da area da satide. Sendo assim, sur-
ge em 1994, no cendrio brasileiro a Estratégia de
Satude da Familia (ESF), reorientando o modelo
assistencial, justificada pela necessidade de subs-
titui¢do do modelo historicamente centrado na
doenca e assisténcia médica individualizada, cu-
rativa e medicamentosa por um novo modelo
sintonizado com os principios do SUS, tais como
universalidade, equidade, hierarquizagdo, inte-
gralidade da atengdo e participagdo social®.

Dentro deste contexto, o Brasil ainda é mar-
cado pela dupla carga de doengas, com a convi-
véncia das infecciosas e transmissiveis, desnutri-
¢do e caréncias nutricionais especificas e de Do-
enca Cronicas Nao transmissiveis (DCNT) rela-
cionadas a alimentacdo, tais como obesidade,
hipertensao, doengas cardiovasculares, diabetes
e alguns tipos de cancer, em todas as faixas de
renda da populagdo, em particular entre as fa-
milias de menor poder socioecon6mico®.

Compdem ainda esse quadro de inseguranca
alimentar e nutricional, presente entre parcela sig-
nificativa das familias brasileiras, as infec¢des e
as doengas transmissiveis, quase sempre associ-
adas a situagdes de pobreza e precariedade nas
condigoes de alimentagao e do espago geografico
em que vivem. A eliminag¢do da desnutri¢do in-
fantil — atualmente expressa por déficits de cres-
cimento — e das caréncias nutricionais por mi-
cronutrientes, como anemia e hipovitaminose A,
ainda constituem desafios para os gestores do
SUS e para todos os sujeitos envolvidos na aten-
¢do a saude™.

Esses problemas de satide e nutri¢ao deter-
minam uma mobilizagdo de recursos econémi-
cos, financeiros, politicos e sociais que poderiam

ser evitados a partir de agdes de promogao e pre-
vengdo, reduzindo também os custos no sistema
de saude®?*.

Nesse sentido, a APS pode constituir uma
medida de alta relevancia para o desenvolvimen-
to social de um pais, quando atua de maneira
oportuna e evita a referéncia de casos, ou mesmo
a procura direta aos niveis de média e alta com-
plexidade do sistema de satide, sabidamente mais
escassos e onerosos. Fortalecer e qualificar o cui-
dado nutricional no ambito da ateng¢do primdria
¢ uma forma mais econdmica, agil, sustentédvel e
eficiente de prevenir a ocorréncia de novos casos
de obesidade e doengas associadas a ma alimen-
tagdo do que referencid-los para o atendimento
hospitalar, num futuro préximo, em decorrén-
cia de suas complica¢des?.

Desde esta perspectiva, salienta-se a impor-
tancia estratégica da atuacdo do profissional nu-
tricionista na APS, visto que este é o profissional
capacitado para agir na resolu¢ao de problemas
alimentares e nutricionais, e na promog¢do da
sadde e prevengdo de agravos e enfermidades re-
lacionadas a inseguranca alimentar.

No contexto da reorganizagdo da atencgdo a
saide no &mbito do trabalho com grupos popu-
lacionais, comunidade e familias, a abordagem
de problemas relacionados com a alimentagdo e
nutri¢do vem tornando-se necessdria, visto o atual
perfil de morbimortalidade da populagao brasi-
leira, o qual indica elevag¢do das DCNT como o
diabetes mellitus, a obesidade, as neoplasias, a hi-
pertensdo arterial e as hiperlipidemias; que por
sua vez estdo diretamente relacionadas com a ali-
mentagdo, a nutricao e o estilo de vida da popu-
lagao®*.

Destaca-se, portanto, o importante papel do
nutricionista na promog¢io de reeducagdo dos
hébitos alimentares da populacio fazendo a pre-
vengdo de doengas e a promogao da saide por
meio do estimulo @ mudanga de estilo de vida e
da incorporagdo de hébitos de vida sauddveis
com consecutiva melhoria da qualidade de vida®.

Estas questdes foram corroboradas nos estu-
dos desenvolvidos por Santos®, nos quais médi-
cos e enfermeiros salientaram as dificuldades que
possuem para orientar seus pacientes sobre ali-
mentagdo e relatam também que nao tém forma-
¢do adequada na drea de nutri¢do, sendo esses 0s
profissionais que dao orientagdes dietéticas quan-
do ndao hd um nutricionista na ESE Assim, a in-
clus@o do nutricionista na APS apresenta-se como
uma necessidade politico-social relevante.

Sua inser¢do apoia-se principalmente na
aprovagdo da Politica Nacional de Alimentagdo e
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Nutri¢do pelo Ministério da Satde, a qual delega
ao setor a realizacdo de a¢des e formulagao de
politicas publicas voltadas a alimentac¢do e nutri-
¢do, direcionadas a promog¢do de saude, a pre-
vencao e ao controle de deficiéncias nutricionais
e DCNT”.

Nesse sentido, em janeiro de 2008 entrou em
vigor o Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF), criado pelo Ministério da Satide através
da portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
para melhorar a qualidade da APS através de
equipes compostas por profissionais de diferen-
tes dreas de conhecimento, dentre eles o nutricio-
nista, contribuindo com a promogéo de préticas
alimentares sauddveis®.

O NASF vem por em pratica o compromisso
da integracdo de alimentacdo e nutrigdo com o
setor saide em relagdao aos componentes de Segu-
ranc¢a Alimentar e Nutricional visando o direito
humano a alimentacdo adequada, através da in-
ser¢do do nutricionista na APS. Com a atuagdo do
nutricionista, a comunidade local é beneficiada por
um profissional capacitado para apoiar a realiza-
¢do de agdes educativas sobre a alimentagdo e a
nutri¢do. A competéncia do nutricionista para in-
tegrar a equipe ESF esta estabelecida em sua for-
macdo académica, a qual o instrumentaliza a rea-
lizar o diagndstico nutricional da populagao, tor-
nando-o, assim, o tnico profissional a receber uma
instrucao especifica que lhe permite, a partir desse
diagnostico e da observacdo dos valores sociocul-
turais, propor orientacdes dietéticas cabiveis e ne-
cessarias, adequando-as aos hébitos da unidade
familiar, & cultura, as condigdes fisiolégicas dos
grupos e a disponibilidade de alimentos™.

Nos servicos de saude, através das consultas
com monitoramento do estado nutricional, h4
possibilidade de diagnésticos longitudinais, o que
¢é de grande importancia para a melhoria das
condi¢oes alimentares e nutricionais da comuni-
dade. Com a coleta de dados antropométricos
integrados a outros marcadores de saide como
hipertensio e diabetes, hd uma resposta mais efe-
tiva em relacao a necessidade de cada paciente®.

Trata-se, portanto, de um profissional apto
a participar efetivamente da recria¢ao das prati-
cas de atencdo a satide no Brasil, nos moldes ide-
alizados pelo movimento da reforma sanitdria.
Por este caminho, pode-se afirmar que uma as-
sisténcia a sadde da familia brasileira, cujo obje-
tivo seja transformar a histéria das préticas e
dos resultados das intervengdes, nao poderd pres-
cindir da atuacdo do nutricionista.

Além das questdes alimentares, o nutricio-
nista em seu trabalho deve incentivar a produ-

¢do agricola local, o que levard a geragao de ren-
da e empregos na regiao™.

Para atuar na satide da familia, o nutricionis-
ta necessita de uma formacédo voltada para ques-
tdes sociais, com uma capacidade de leitura de
problemas locais, como saneamento e habitacao,
em todo raio de abrangéncia, por exemplo, do
NASE. Além de ser um especialista em alimenta-
¢30 humana, ele é um profissional de saide cole-
tiva. Como a interioriza¢do desses servigos ainda
deixa a desejar em todo o Brasil acredita-se que
haja namero insuficiente de nutricionistas em di-
versas dreas, nas quais a desnutri¢do e a m4 alimen-
tagdo se manifestam de forma preocupante®.

Com vistas a todos esses beneficios da atua-
¢do do nutricionista junto a comunidade, é dever
das universidades formar profissionais com este
perfil sensibilizando os municipios para a neces-
sidade de que o nutricionista integre suas equi-
pes de saude.

As Diretrizes curriculares nacionais
dos cursos de graduagao em nutricao

Nas DCN destaca-se a conformacéo diferen-
ciada em relacdo ao extinto curriculo minimo. A
énfase ndo é mais em disciplinas, conteudos e
carga hordria, mas no delineamento do perfil do
egresso que cada universidade pretende formar e
entregar a sociedade ao final da graduagao, con-
siderando suas necessidades loco regional®. In-
clui elementos que visam subsidiar os estudantes
para compreender e atuar diante das necessida-
des de satide da populacio.

Dentre as inovagdes propostas, destacam-se:
a) o estimulo a realizagdo de atividades comple-
mentares (estdgios, cursos, monitorias, projetos
de extensdo), que devem ocorrer ao longo do
curso; b) flexibilizagao do regime de oferta das
disciplinas (seriado semestral, seriado anual, cré-
ditos, mddulos); c) incorporagao de exigéncias
para a gestdao do curso, como a elaboragao par-
ticipativa do projeto pedagégico e d) direciona-
mento para uma distribui¢do equitativa da car-
ga horaria de estdgio (20% do total) nas trés prin-
cipais dreas de atuacdo do nutricionista (nutri-
¢do clinica, nutri¢ao social, administragao de re-
feicoes coletivas)’.

As DCN também abordam as avaliacdes do
desempenho dos alunos, que deverdo incluir
competéncias (conhecimentos, habilidades e ati-
tudes), que incentivem a autoavaliacdo do pro-
prio curso, em consondncia “com o sistema de
avaliacdo e a dindmica curricular definidos pela
Institui¢do de Ensino Superior (IES)”".



As DCN apontam para o perfil do egresso do
curso de nutri¢do que a universidade deve for-
mar, reforcando a formagao generalista e ampli-
ando suas competéncias e espectro de atuagio:

I- Nutricionista, com formacdo generalista,
humanista e critica, capacitado a atuar, visando a
seguranga alimentar e a atengdo dietética, em to-
das as dreas do conhecimento em que alimentagdo
e nutrigdo se apresentem fundamentais para a pro-
mogdo, a manutengdo e a recuperagio da satide e
para a prevengdo de doengas de individuos ou gru-
pos populacionais, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida, pautado em principios éti-
cos, com reflexdo sobre a realidade econémica, po-
litica, social e cultural; II — Nutricionista com Li-
cenciatura em Nutrigdo capacitado para atuar na
Educagdo Bdsica e na Educagio Profissional em
Nutrigdo®.

Observa-se, por meio das DCN, que o con-
teudo principal ndo deve centrar-se em matérias,
disciplinas e carga horaria, mas no delineamento
do perfil profissional, dos principios que devem
reger a prética do nutricionista, na discrimina-
¢do das competéncias requeridas, objetivando
tornar o aluno mais capaz de lidar com as neces-
sidades de saide-doen¢a da populagdo e suas
caracteristicas culturais e regionais. A formacao
do nutricionista deve contemplar as necessida-
des sociais e de satide, com énfase no SUS".

Um ponto convergente entre o curriculo pra-
ticado desde 1975 e as DCN ¢é a manutencio da
orientacio dos contetidos de estudo, excetuando
a delimita¢do dos ciclos profissional e bésico’.
Os contetdos propostos pelas DCN sdo: ciénci-
as bioldgicas e da satde, ciéncias sociais, huma-
nas e econdmicas, ciéncias da alimentagdo e nu-
trigdo, e ciéncia dos alimentos". Ressalta-se, que
esta convergéncia, expressa, na verdade, uma
ambiguidade. Para Santos®, permanece o qua-
dro tedrico fragmentdrio, contrapondo o “pre-
ceito da aplicagdo de conhecimentos com visdo
holistica do ser humano”, defendido nas DCN.

Um aspecto positivo a ser destacado é o dire-
cionamento para uma distribuigdo equitativa da
carga hordria de estagio nas trés principais dreas
de atuagdo do nutricionista, a saber: nutri¢ao cli-
nica, nutri¢do social e administracio de refei¢des
coletivas. Outras inovagdes que se observam sio:
a) orientacdo de atividades complementares, com
énfase de que devem ser conduzidas ao longo do
curso; b) flexibilizagao do regime de oferta das
disciplinas (seriado semestral, seriado anual, cré-
ditos, mddulos); e, ¢) incorporagdo de exigéncias
para a organizag¢ao do curso, como a elabora¢io
participativa de um projeto pedagdgico’. Desta-

ca-se ainda que a questdo da seguranca alimen-
tar, embora ndo seja uma atribui¢do nova, apa-
rece pela primeira vez explicita em parametro
curricular oficial de Nutri¢io’.

Assim, fica evidenciado, que as DCN repre-
sentam, no momento, o que de mais atualizado
existe em termos de orientagdo regulamentar
para o curso de Nutri¢do em ambito nacional. A
seu favor cooperaram reflexdes e sugestoes da
propria categoria, com participagdo das univer-
sidades.

As DCN, fruto de uma construcio coletiva,
marcam uma nova fase do curriculo de Nutri-
¢do, constituem hoje um instrumento oficial de
orientagdo a ser considerado na criagdo de cur-
sos de Nutrigao e avaliacao/reformulagao dos que
ja estdo instituidos, como também do que se con-
seguiu produzir apds longos anos de reflexao,
debate e proposi¢oes. Por fim, considerando que
as DCN introduzem a formagdo por competén-
cias no Brasil, a seguir serd apresentado um re-
corte do debate sobre o conceito de competénci-
as que tem sido travado na drea de Educacdo,
com o intuito contextualizar a discussao.

Formacgao por Competéncias

O termo “competéncia” é polissémico, com-
plexo e controverso, e inicialmente se presta a
multiplas interpretagdes e matiz®. No Brasil, esta
complexidade gerou e ainda gera muita discus-
sdo, porque a partir da entrada em vigéncia da
LDB/1996 o ensino por competéncias passou a
ser palavra de ordem™. Segundo as DCN, o sis-
tema universitdrio brasileiro deve se centrar em
competéncias, sejam estas gerais ou transversais
e especificas ou técnicas.

A nogao de competéncias é de tal forma po-
lissémica que poderiamos listar um conjunto de
definicdes a elas conferidas. Sem embargo, De-
luiz*” aponta trés tipos de riscos na abordagem
acritica do conceito de competéncia. O primeiro
seria a mera adequagao da formagdo as necessi-
dades da reestruturagao econdémica e as exigén-
cias empresariais. O segundo privilegia a sua
“abordagem individualizada e individualizante”,
desconsiderando que as competéncias sdo cons-
truidas ao longo de um percurso, onde se so-
bressai a vivéncia coletiva. O terceiro risco seria
“.. a preocupag¢do com o produto (resultados) e
ndo com o processo de constru¢ao das compe-
téncias’, sem questionar como estas se desenvol-
vem, transmitem e devem ser avaliadas.

Por sua vez, a defini¢do de competéncias des-
tacadas por Perrenoud?®, que tem sido comparti-

—
'S
(o)}
[

FI0T FLYT-65PT:(S)61 BALD[OD) IPNES X BIDUIL)



—
S
[®))
(@)}

Junqueira TS, Cotta RMM

lhada por outros autores”***, enfatiza: compe-
téncia como “uma capacidade de agir eficazmente
em um determinado tipo de situa¢do, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles™. A com-
peténcia ndo é visivel e se constrdi a partir de situ-
agoes que o individuo enfrenta com maior frequ-
éncia. J4 a habilidade seria um esquema com certa
complexidade, existindo o estdgio prdtico, que
procede em geral de um treinamento intensivo.

Ao ser utilizada no ambito do trabalho, essa
nogao torna-se plural, buscando designar os con-
tetdos particulares de cada fun¢dao em uma or-
ganizacdo de trabalho. A transferéncia desses
contetudos para a formacgdo, orientada pelas
competéncias que se pretende desenvolver nos
educandos, da origem ao que chamamos de ‘pe-
dagogia das competéncias) isto é, uma pedago-
gia definida por seus objetivos e validada pelas
competéncias que produz*®.

Esse deslocamento da qualificagdo para as
competéncias no plano do trabalho produziu, no
plano pedagdgico, outro deslocamento, a saber:
do ensino centrado em saberes disciplinares para
um definido pela produ¢do de competéncias veri-
ficaveis em situacOes e tarefas especificas e que
visa a essa produgdo, que caracteriza a ‘pedagogia
das competéncias’

Essas competéncias devem ser definidas com
referéncia as situagdes que os alunos deverdo ser
capazes de compreender e dominar. A ‘pedagogia
das competéncias’ passa a exigir, entdo, tanto no
ensino geral quanto no profissionalizante, que as
nog¢des associadas (saber, saber-fazer) sejam
acompanhadas de uma explicita¢do das ativida-
des (ou tarefas) em que elas podem se materiali-
zar e se fazer compreender, explicitagdo esta que
revela a impossibilidade de se dar uma defini¢do a
essas nogdes separadamente das tarefas nas quais
elas se materializam*.

A ‘pedagogia das competéncias’ é caracteriza-
da por uma concepg¢io eminentemente pragma-
tica, capaz de gerir as incertezas e levar em conta
mudangas técnicas e de organizagao do trabalho
as quais deve se ajustar®’.

O MEC, por meio do Conselho Nacional de
Educacao (CNE), homologou as DCN com o
entendimento de que um curriculo baseado em
competéncia parte da andlise do processo de tra-
balho, da qual se constr6i uma matriz referencial
a ser transposta pedagogicamente para uma or-
ganizacao modular, adotando-se uma aborda-
gem metodoldgica baseada em projetos ou reso-
lu¢do de problemas*'.

O CNE define competéncia profissional como
a capacidade de mobilizar, articular e colocar em

acdo valores, conhecimentos e habilidades neces-
sdrios para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho™.
Duas posicoes contrdrias sdo identificadas entre
os autores que analisam o encaminhamento dado
pelo MEC. A primeira associa tal orientacio cur-
ricular com o avango da ideologia neoliberal, que
buscaria subordinar a educagdo aos interesses
de mercado*. A segunda correlaciona as DCN
com a aprendizagem significativa, na perspectiva
de uma nova pedagogia, que se opde ao modelo
classico de ensino, de supera¢do da valorizagao
do conhecimento tedrico em detrimento da pra-
tica®. O texto das DCN permite, por suas ambi-
guidades, apropriac¢do total ou parcial de ambas
concepgoes’.

Além de atender o propdsito de reordenar a
relagdo entre escola/universidade e emprego, a ‘pe-
dagogia das competéncias’ visa também a institu-
cionalizar novas formas de educar os trabalha-
dores no contexto politico-econémico neoliberal,
entremeado a uma cultura chamada de p6s-mo-
derna. Por isto, a ‘pedagogia das competéncias’
nao se limita a escola/universidade, mas visa a se
instaurar nas diversas praticas sociais pelas quais
as pessoas se educam. Nesse contexto, a nogio de
competéncia vem compor o conjunto de novos
signos e significados talhados na cultura expres-
siva do estdgio de acumulacio flexivel do capital,
desempenhando um papel especifico na represen-
tagdo dos processos de formagao e de comporta-
mento do trabalhador na sociedade®.

Assim, o desenvolvimento de uma pedagogia
centrada nessa nog¢ao possui validade econ6mi-
co-social e também cultural, posto que a educa-
¢do se confere a fun¢ao de adequar psicologica-
mente os trabalhadores aos novos padrdes de
produgdo. O novo senso comum, de cardter con-
servador e liberal, compreende que as relagoes de
trabalho atuais e os mecanismos de inclusao so-
cial se pautam pela competéncia individual®®.

Nesta perspectiva, a competéncia, inicialmente
um aspecto de diferencia¢do individual, é toma-
da como fator econémico e se reverte em benefi-
cio do consenso social, envolvendo todos os tra-
balhadores supostamente numa unica classe: a
capitalista. Ao mesmo tempo, forma-se um con-
senso em torno do capitalismo como o dnico
modo de producio capaz de manter o equilibrio
e a justica social. Em sintese, a questdo da luta de
classe é resolvida pelo desenvolvimento e pelo
aproveitamento adequado das competéncias in-
dividuais, de modo que a possibilidade de inclu-
sdo social subordina-se a capacidade de adapta-
¢do natural as relacdes contemporaneas. Assim,



a flexibilidade econdmica vem acompanhada da
psicologizacao da questdo social®.

A nogdo de competéncia situa-se, entao, no
plano de convergéncia entre a teoria integracio-
nista da formacao do individuo e da teoria fun-
cionalista da estrutura social. A primeira demons-
tra que a competéncia torna-se uma caracteristi-
ca psicolégico-subjetiva de adaptagdo do traba-
lhador a vida contemporanea. A segunda situa a
competéncia como fator de consenso necessario
a manutencdo do equilibrio da estrutura social,
na medida em que o funcionamento desta ulti-
ma ocorre muito mais por fragmentos do que
por uma sequéncia de fatos previsiveis®.

O processo de constru¢ao do conhecimento
pelo individuo, por sua vez, seria o préprio pro-
cesso de adaptagdo ao meio material e social.
Nesses termos, o conhecimento nao resultaria
de um esforgo social e historicamente determi-
nado de compreensao da realidade para, entdo,
transforma-la, mas sim, das percepgdes e con-
cepgoes subjetivas que os individuos extraem do
seu mundo experiencial. O conhecimento ficaria
limitado aos modelos vidveis de inteiragdo com
o meio material e social, ndo tendo qualquer pre-
tensdo de ser reconhecido como representacao
da realidade objetiva ou como verdadeiro®.

A ‘pedagogia das competéncias’ reconfigura,
entdo, o papel da escola/universidade. Se a escola
moderna comprometeu-se com a sustentagao do
ntcleo bésico da socializagdo conferido pela fa-
milia e com a construgdo de identidades individu-
ais e sociais, contribuindo, assim, para a identifi-
cagdo dos projetos subjetivos com um projeto de
sociedade; na p6s-modernidade a escola é uma
institui¢do mediadora da constitui¢ao da alteri-
dade e de identidades autonomas e flexiveis, con-
tribuindo para a elaborac¢do dos projetos subjeti-
vos no sentido de tornd-los maledveis o suficiente
para se transformarem no projeto possivel em
face da instabilidade da vida contemporanea®.

Atuar na elaborac¢do dos projetos possiveis é
construir um novo profissionalismo que impli-
ca preparar os individuos para a mobilidade per-
manente entre diferentes ocupagdes numa mes-
ma empresa, entre diferentes empresas, para o
subemprego, para o trabalho auténomo ou para
o nao trabalho. Em outras palavras, a ‘pedago-
gia das competéncias’ pretende preparar os indi-
viduos para a adaptagdo permanente ao meio
social instdvel da contemporaneidade?.

Competéncia: um conceito polissémico

As competéncias englobam varias habilida-
des harmonicamente desenvolvidas. Elas nortei-
am a selecdo de conteudos, sua apropria¢do, co-
municagéo, produgéo ou reconstrugao. Assim,
uma competéncia possibilita a mobilizacdo de
conhecimentos e esquemas para o enfrentamen-
to de situacoes diversas. Seria a capacidade de
encontrar recursos e respostas criativas e eficazes
para problemas inéditos que se apresentam. Este
alcance dependeria de uma formacgdo calcada
numa pratica pedagdgica contextualizada e in-
terdisciplinar, onde o aluno desempenha um pa-
pel de sujeito, com a incorporagao de “todos os
fatores que fazem parte do ser unitdrio, ou seja,
fatores afetivos, sociais e cognitivos™.

De forma complementar, segundo Lizarra-
ga® a competéncia faz referéncia a uma capacidade
que se projeta na forma em que uma pessoa utiliza
todos os seus recursos pessoais (habilidades, conhe-
cimentos, atitudes e experiéncias) para resolver
adequadamente uma tarefa em um contexto defi-
nido (...).

Por sua vez, Aretio et al.’® destacam que “edu-
car ndo implica imprimir sem sentido uns con-
teddos ou destrezas aprendidos, sem saber do-
tar-lhes de sentido e saber aplicd-los em cada si-
tuagdo de forma autdénoma e responsével”. Nesta
linha, vem cobrando uma importincia muito sin-
gular a formagdo por competéncias ao entender
que esta nos ajudard a compreender melhor este
novo desenho de aprendizagem, ou seja, a de-
monstrada capacidade de utilizar conhecimentos,
destrezas e habilidades pessoais, sociais e/ou me-
todoldgicas, em situacdes de estudo ou de traba-
lho e em desenvolvimento profissional e/ou pes-
soal para poder realizar-se e participar ativamen-
te nasociedade, ser capaz de aprender ao longo de
toda sua vida e estar preparada para as deman-
das em permanente mudangas que se apresen-
tam na sociedade do conhecimento na qual vive-
mos. O que vai requerer um:

Saber - conhecimentos teéricos especificos de
cada ambito profissional ou de uma érea acadé-
mica.

. Saber fazer - conjunto de habilidades e des-
trezas cognitivas, emocionais, sociais ou proce-
dimentais que permitem aplicar o conhecimento
que se possui.

. Saber conviver - atitudes pessoais e inter-
pessoais, habilidades... que facilitma a convivén-
cia e o trabalho com os demais (trabalho em
equipe).
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. Saber utilizar estrategicamente o conheci-
mento e aperfeicoar-se, gracas as competéncias
metacognitivas.

. Saber Ser - ajustes de valores, principios,
crencas e atitudes profissionalmente validas,
modo de perceber-se e viver no mundo.

A escolha do trabalho com competéncias
aporta muitas vantagens a educag¢do superior,
destacando-se: o fomento a transparéncia dos
programas académicos e enfatiza os resultados
da aprendizagem; assume uma educagdo centra-
da nos estudantes, e em suas capacidades de
aprender e em seus compromissos e responsa-
bilidades, satisfaz as demandas de uma socieda-
de em constante cAmbio e com novos desafios
formativos, e busca maiores niveis de ocupac¢io
profissional e compromissos com a cidadania®.

Por fim, Epstein e Hunert apud Bollela e Ma-
chado™® definem competéncia profissional a par-
tir de uma ampla revisdo de literatura como: “o
uso habitual e criterioso da comunicagdo, do co-
nhecimento, do raciocinio, da capacidade de inte-
gra¢do de dados, habilidade técnica, emogdes, ca-
pacidade reflexiva, e capacidade de se manter atua-
lizado, que o nutricionista langa mao para servir
as pessoas e as comunidades que dele necessitam”.

A Matriz de agdes de alimentagao
e nutri¢ao na APS

A matriz de agdes de alimentagdo e nutrigdo é
proposta ao se considerar as atribuicoes e res-
ponsabilidades elencadas na Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricio (PNAN). A PNAN traz
em sua concep¢do — e explicitamente em seu tex-
to introdutdrio — que a “a alimentacdo e a nutri-
¢do0 constituem requisitos bdsicos para a pro-
mocdo e a protecdo da satde, possibilitando a
afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida
e cidadania” Tais atributos estdo ainda consigna-
dos na Declara¢dao Universal dos Direitos Hu-
manos, promulgada em 1948, que foram reafir-
mados no Pacto Internacional sobre Direitos Eco-
nomicos, Sociais e Culturais (1966) e incorpora-
dos a legislagdao nacional em 1992°'.

Desta forma, a PNAN estabelece atribuicoes
para o Ministério da Satde (gestor federal da
PNAN) como: estabelecer normas e prestar coo-
peragdo técnica aos estados e municipios, volta-
das a implementacdo desta Politica, sistematizan-
do, inclusive, medidas de prevencao e manejo de
problemas de nutri¢do em escala individual, fa-
miliar e comunitdria; criar mecanismos que vin-
culem a transferéncia de recursos as instancias

estadual e municipal ao desenvolvimento de um
modelo de atencdo a sadde; estimular e apoiar a
realizagdo de pesquisas estratégicas no contexto
desta Politica®.

J& os gestores municipais, foram incumbidos
de responsabilidades como: promover a capaci-
tagdo de recursos humanos para operacionalizar
as atividades especificas na drea de alimentacdo e
nutri¢do; implantar o atendimento da clientela
portadora de agravos nutricionais instalados,
envolvendo: a assisténcia alimentar, o controle de
doengas intercorrentes e a vigilancia dos irmédos e
contatos, garantindo a simultaneidade da execu-
¢do de agoes especificas de nutrigdao e de agdes
convencionais de saide; uniformizar procedimen-
tos relativos a avalia¢do de casos, a elei¢do de be-
neficidrios, a0 acompanhamento e recuperagao
de desnutridos, bem como a prevengdo e manejo
de doengas que interferem no estado nutricional;
identificar e atender situagdes individuais e coleti-
vas de risco nutricional; obter informagdes repre-
sentativas do consumo alimentar®'.

Destarte, ao analisar o propdsito principal
da matriz (MAANABS) que é de sistematizar e
organizar as agoes de alimenta¢do e nutricdo e
do cuidado nutricional para integrarem o rol de
acoes de satde desenvolvidas na APS seu objeti-
vo contribui com o aperfeicoamento da a¢do
governamental, especificamente aquela sob res-
ponsabilidade e gestao da PNAN (Portaria n° 710,
de 10 de junho de 1999*), da Politica Nacional de
Atencdo Bdsica (Portaria n.c 648, de 28 de marco
de 2006*) e de Promogao da Satide (Portaria n.c
687, de 30 de marco de 2006*), a partir da ado-
¢do de agdes de alimentagdo e nutrigdo na aten-
¢do basica em satide, num esfor¢o convergente e
complementar as demais agoes que jd vém sendo
implementadas pelos diversos programas publi-
cos de satude ofertados, em especial a Estratégia
Satde da Familia.

Na constru¢do da matriz se considerou, pre-
viamente, alguns elementos e conceitos estratégi-
cos e de cunho organizacional. Esses pressupos-
tos sdo: sujeitos das a¢oes (o individuo, a familia
e a comunidade); niveis de intervengdo (gestao
das agdes de alimentacdo e nutrigao e cuidado
nutricional propriamente dito) — o cuidado nu-
tricional engloba a¢des de diagndstico, promo-
¢do da saude, prevencao de doengas, tratamen-
to/cuidado/assisténcia; cardter das agdes (univer-
sais — aplicdveis a quaisquer fases do curso da
vida e especificas — aplicdveis a determinada(s)
fase(s) do curso da vida).

A matriz (MAANABS) elenca agdes prioritd-
rias e algumas delas dizem respeito ao conheci-



mento técnico especifico da formagdo do nutri-
cionista, quais sejam, as relagdes entre o homem
e o alimento. Muitas delas sdo relacionadas ao
cuidado nutricional direcionado aos individuos,
e tiveram como base as determinagdes legais para
a atuagdo profissional e os principios que regem
o SUS.

De forma complementar, destacam-se outras
atribui¢des a serem compartilhadas entre os
membros da equipe, podendo o nutricionista
assumir o papel de profissional-referéncia para
o desenvolvimento das agdes, tendo a responsa-
bilidade de orientar a abordagem mais adequa-
da, estabelecer protocolos de aten¢do em nutri-

¢ao, de referéncia e contrarreferéncia, desde que
sejam preservadas as suas atribui¢des privativas.
Ha ainda outro grupo de atribuigdes, especi-
almente aquelas relacionadas a promogao da sad-
de e a prevencdo de doengas, que sao de respon-
sabilidade do conjunto de profissionais de satide.
Intmeros protocolos e condutas ja estabele-
cidas na rede SUS dao suporte para esse tipo de
acdo. Neste caso, a matriz procura abranger agoes
de nutri¢ao que venham a integrar o rol das agoes
ja desenvolvidas pelas equipes de saude. Assim, a
MAANABS elenca como referencial teérico do-
cumentos legais (Quadro 1) e técnicos de apoio
(Quadro 2) para o desenvolvimento das a¢des.

Quadro 1. Documentos Legais de apoio para o desenvolvimento das a¢des de alimentagdo e nutricao.

Tipo de Numero | Ano Descri¢ao
documento
Lei 8.080 1990 | Lei Orgénica do SUSY.
Lei 11.346 | 2006 | Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional®.

Portaria 710 1999 | Aprova a Politica Nacional de Alimenta¢ao e Nutrigao*.

Portaria 2.246 2004 | Institui e divulga as orientagdes bdsicas para a implementag¢do das
acoes de vigilancia alimentar e nutricional no dmbito das acoes
basicas de satide no Sistema Unico de Satide — SUS*.

Portaria 2.509 2004 | Dispoe sobre as atribui¢des e normas para a oferta e o monitoramento
das a¢des de satde relativas as condicionalidades das familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia™.

Portaria 2.608 2005 | Define recursos financeiros da vigilancia em satude para incentivar a
estruturacao de a¢des de vigilancia e prevencao de doengas e de
agravos nao-transmissiveis por parte das Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde das capitais brasileiras’'.

Portaria 399 2006 | Contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés
dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao™.

Portaria 648 2006 | Aprova a Politica Nacional de Atengao Bdsica®.

Portaria 1.010 2006 | Institui as diretrizes para a promogao da alimentagdo sauddvel nas
escolas™.

Portaria 687 2006 | Aprova a Politica Nacional de Promogao da Satde*.

Portaria 1.097 2006 | Dispoe sobre as Diretrizes para a Programagao Pactuada e Integrada
da Assisténcia em Satde™.

Portaria 154 2008 | Cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia®™.
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Quadro 2. Documentos Técnicos de apoio para o desenvolvimento das a¢des de alimentagdo e nutricao.

Tipo de
documento Orgdo executor Ano Nome
Manual® Ministério da Sadde. Secretaria de 2005 | Manual de atendimento da crianga
Atengao a Satde. Coordenagdo Geral da com desnutri¢do grave em nivel
Politica de Alimentacdo e Nutrigao. hospitalar.
Guia Ministério da Saude. Secretaria de 2002 | Guia alimentar para crian¢as menores
alimentar®® Politica de Saude. Organiza¢dao Pan de dois anos.
Americana da Sadde.
Guia Ministério da Saude. Secretaria de 2006 | Guia Alimentar para a Populagao
alimentar® Atengdo a Sadde. Departamento de Brasileira: Promovendo a Alimentagao
Atengao Bdsica. Coordenagao-Geral da Saudavel.
Politica de Alimenta¢ao e Nutri¢ao.
Cadernos™® Brasil. Ministério da Saude. Secretaria |2006 | Obesidade.
de Atengdo a Satde. Departamento de
Atengao Basica.
Normas e Ministério da Satde. Unicef. 2007 | Caréncias de Micronutrientes.
Manuais
Técnicos™
Normas e Ministério da Saude. Secretaria de 2007 | Alimentag¢do e nutri¢gdo para as familias
Manuais Atengdo a Sadde. Departamento de do Programa Bolsa Familia: manual
Técnicos® Atengao Basica. para os agentes comunitarios de saude.
Manual®' Ministério da Sadde. Secretaria de 2005 | Manual de Orientagoes sobre o Bolsa
Atenc¢ao a Satude. Departamento de Familia.
Atengao Bésica. Coordenagao-Geral de
Politica de Alimenta¢ao e Nutri¢ao.
Comunicagdo | Ministério da Saude. Secretaria de 2002 | Alimentos regionais brasileiros.
e Educagao Politicas de Saude. Coordenagdo-Geral
em satde® da Politica de Alimenta¢do e Nutricdo.
Manual® Ministério da Sadde. Secretaria de 2008 | Manual Técnico e Operacional do Pré-
Atencao a Satde. Departamento de Iodo.
Atengao Basica.
Normas e Ministério da Saude. 2004 | Sisvan: orientagdes basicas para a coleta,
Manuais processamento, andlise de dados e
Técnicos® informacao em servigos de saude.
Guia® Ministério da Satde. Organizagdao Pan- 2002 | Dez passos da Alimenta¢ao Saudavel
Americana de Saude. Coordenac¢ao- para criancas menores de 2 anos.
Geral da Politica de Alimentacdo e
Nutrigao.
Normas e Ministério da Sadde. Secretaria de 2004 | Vitamina A Mais: Programa Nacional
Manuais Atenc¢ao a Satude. Departamento de de Suplementacdo de Vitamina A:
Técnicos® Atengdo Basica. Condutas Gerais.
Guia® Ministério da Saude. Secretaria de 2004 | Guia prético de preparo de alimentos
Vigilancia em Satde. Secretaria de para criancas menores de 12 meses que
Atencao a Sauide. nao podem ser amamentadas.
Normas e Ministério da Saude. Secretaria de 2006 | Manual clinico de alimentagao e
Manuais Vigilancia em Sadde. Programa nutrigao na assisténcia a adultos
Técnicos® Nacional de DST/AIDS. infectados pelo HIV.
Comunica¢do | Ministério da Satude. Secretaria de 2006 | Alimentagdo e nutrigao para pessoas
e Educagao Vigilancia em Sadde. Programa que vivem com HIV e Aids.

em Satde®

Nacional de DST/Aids.




Consideracoes finais

Ao dar mais visibilidade as acdes de alimentagio
e nutricdo na ABS e fomentar a sua adequada
gestdo e execugdo no ambito dos municipios bra-
sileiros, a MAANABS trilha os caminhos que o
SUS vem percorrendo, nesses dltimos 20 anos,
para municipalizar suas a¢des e garantir o direi-
to a sadde a toda a populagdo. Pensar na inser-
¢do do Nutricionista na ABS é investir em mu-
dangas de realidades, que ocorram de modo per-
manente desde a graduagdo até o investimento
em Educac¢do Permanente.

Assim, é fung¢do da academia dotar a socie-
dade de profissionais capazes de transformar e
contribuir com as politicas pablicas, direcionan-
do-as a promogdo da satde da populagdo, mos-
trando que estas ndo devam ser de exclusividade
do Estado, mas do resultado de pactuacio entre
setores, empoderamento da sociedade organiza-
da, da distribui¢ado de direitos e deveres entre o
Estado e a Sociedade, entre individuos e coletivos
e entre publico e privado.

Desta forma, a matriz de agdes contribui para
a formacdo do nutricionista dentro do contexto
da educagdo por competéncias ao servir de refe-
rencial de a¢des, competéncias e habilidades ao
se formar individuos mais capazes de lidar com
as necessidades do processo saude-doenga da po-
pulagdo e suas caracteristicas culturais e regio-
nais com énfase no SUS.

Espera-se também que ao utilizar a Matriz
como referencial de formacao, contribuir com o
aperfeicoamento desta e das a¢des governamen-
tais, especificamente aquelas sob responsabilida-
de e gestao da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢ao (PNAN), da Politica Nacional de Aten-
¢d0 Bésica e de Promogdo da Sadde, a partir da
adogdo de agdes de alimentagdo e nutri¢do na
aten¢@o primadria em satde, num esfor¢o con-
vergente e complementar as demais agdes que ja
vém sendo implementadas pelos diversos pro-
gramas publicos de satide ofertados, em especial
a Estratégia Satdde da Familia.
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