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RESUMO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) oferece suporte especializado as equipes de
Saude da Familia. Cabe ao nutricionista o matriciamento, com vistas a aplicacdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. No municipio do Rio de Janeiro, ha 49 nutricionistas no
NASF, dos quais 90% possuem vinculo celetista, selecionados por Organizacfes Sociais.
Cerca de 47% dos nutricionistas ndo tinham experiéncia anterior nem especializacdo em
Saude Puablica, Coletiva ou da Familia; 25% atuam concomitantemente em Nutricdo Clinica;
76% graduaram-se apds as Diretrizes Curriculares vigentes, baseadas em competéncias e
flexibilidade. Sugerem-se marcas do ideério neoliberal na formacdo, relacbes de trabalho e
modelo de atencdo a salde. Orientado sob perspectiva do materialismo histdrico-dialético,
este estudo teve como objetivo analisar as concepcdes de Trabalho, Educacdo e Saude
presentes na formacgdo e atuagdo profissional do nutricionista do NASF Rio. Realizou-se
pesquisa qualitativa, com reviséo bibliografica, técnica do grupo focal e anélise de contetdo.
Predominou carater pragmatico e tecnicista em sua formacdo, com hegemonia da area
biomédica, hospitalocéntrica e clinica. O principio criativo do trabalho é despertado nos
grupos educativos em salde ou na relacdo com outras categorias profissionais e historias de
vida dos usuarios. Contudo, evidencia-se o funcionalismo nas demais formas de suporte
matricial. Preponderam a visdo sistémica de determinantes sociais em saude e a ldgica
comportamental, mas é ressaltada a motivacdo por um conceito ampliado em satde. Agregou-
se um encontro sobre a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, a atual conjuntura de
austeridade econdmica municipal e resvalos sobre o NASF.

Palavras-chave: Nucleo de Apoio a Salde da Familia. Nutricionista. Concepgdes de Trabalho,

Educacao e Saude. Ajuste Neoliberal.



ABSTRACT

The Support Center for Family Health (NASF) offers a specialized aid for Family Health
teams. It is up to the nutritionist the backing reference, looking forward to the National Food
and Nutrition Policy’s application. In the city of Rio de Janeiro, there are 49 nutritionists in
NASF, and 90% were selected and hired by Social Organizations. About 47% of the
nutritionists had no previous experience or expertise in Public, Collective or Family Health;
25% work concurrently in Clinical Nutrition; 76% graduated after the current Curriculum
Guidelines, based on competencies and flexibility. Neoliberal ideology marks are suggested in
the qualification, labor relations and health care model. Guided by the Historical and
Dialectical Materialism, this study’s objective was to analyze conceptions of work, education
and health in the formation and performance of NASF Rio’s nutritionists. It was developed a
qualitative research based on literature review, focal group and content analysis. There has
predominated the pragmatic and technicist character in their formation, with biomedical,
hospital-centric and clinical hegemony. The creative principle of work is awakened in health
education groups or in the relations with other professions and SUS users™ life stories.
Nevertheless, it is evinced the functionalism on the other ways of backing reference. The
systemic view about social determinants of health and behavioral logic are preponderant, but
it is emphasized their motivation for an expanded concept of health. It was added a meeting
about Primary Care Nacional Policy’s review, the present conjuncture of economical austerity
in the city and effects on NASF.

Keywords: Support Center for Family Health. Nutritionist. Work, Education and Health
Conceptions. Neoliberal Adjustment.
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INTRODUCAO

Minha trajetoria académica depara-se com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) a
partir de minha graduacdo em Nutricdo pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). No sétimo periodo, em 2004, tive a oportunidade de participar do Internato de
Nutricdo em Saude Publica no municipio de S&o Pedro da Aldeia, onde desenvolvi acdes de
educacdo continuada sobre Alimentacdo e Nutricdo junto as equipes de Saude da Familia
(eSF).

Em 2005, ingressei na primeira turma do curso de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), pertencente a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Ao longo de dois anos, minhas atividades praticas
foram desempenhadas em territério do Complexo do Carico, no municipio do Rio de Janeiro,
junto a minha equipe de residentes multiprofissionais e as eSF da unidade, por meio da
realizacdo de interconsultas, visitas domiciliares, educacdo em salde e apoio técnico em
minha area de formacéo.

Imediatamente ao concluir a Residéncia, fui aprovado em um processo seletivo da
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI), onde pude conhecer uma
versdo de ESF disponivel para beneficiarios da saude suplementar. Em contraste com a ESF
do municipio do Rio de Janeiro a época, 0s recursos materiais e tecnoldgicos disponiveis
(salas multimidias para reunides e grupos, equipamentos antropométricos, prontuario
eletrbnico), a conducdo facilitada aos bairros adscritos e a rede de equipamentos sociais do
Banco do Brasil (centro cultural e associagdes) eram facilitadores da educacéo e promocao da
satde. Por outro lado, os aspectos culturais da populacdo beneficiaria de seguro saude,
convergentes com a preferéncia pelos demais niveis de atencéo a salde, exames diagnosticos,
I6gica ambulatorial e atencdo médico-centrada traziam vulnerabilidades. Na CASSI, tive o
primeiro contato com ferramentas de avaliagdo de desempenho por metas, usuais no setor
privado.

Acreditando ser a Saude Publica mais afinada com a possibilidade de conquista de um
sentido profissional idealizado em meu percurso académico e militancia pela transformacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) formal em realidade, candidatei-me ao concurso publico
para a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ), uma vez que esse era 0 mecanismo de
ingresso do profissional nutricionista na ESF, por meio do entdo Grupo de Apoio Técnico
(GAT). Contudo, a convocacdo, em dezembro de 2008, foi para a Secretaria Municipal da

Pessoa com Deficiéncia (SMPD), onde atuei em equipe multidisciplinar na atencdo a criancas
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com espectro do autismo, durante 5 anos. Nesse interim, tanto a gestdo da ESF quanto a
selecdo de nutricionistas e outros profissionais de saude foram concedidas a OrganizacGes
Sociais (OS), convergindo para uma via publica ndo estatal.

No ano de 2012, fui convidado pela Escola de Governo em Saude da ENSP/FIOCRUZ
para atuar como supervisor de campo e entrevistador de censos de Unidades Bésicas de Salde
(UBS) e certificagdes de eSF de diversos municipios do Estado do Rio de Janeiro em
consonancia com as diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ) da Atencéo Baésica.

Em 2014, ao ser cedido para a Secretaria Municipal de Satde (SMS), fui acolhido pelo
Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD), que corresponde a Area Técnica em Alimentaco e
Nutricdo (ATAN) no municipio. Estou inserido na Geréncia de Atencdo e Cuidado
Nutricional, dedicando-me a educacdo continuada, apoio técnico e avaliacdo das acGes dos
nutricionistas da rede basica de saude.

Em virtude de minha aproximagao académica e profissional com a ESF, desde 2015,
tenho estado mais proximo dos nutricionistas dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), por meio de visitas técnicas as Unidades Béasicas de Saude (UBS) e de rodas de
conversa do INAD. Nos ultimos 2 anos, atuei como tutor da categoria de Nutri¢do, dos cursos
de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da ENSP/FIOCRUZ e do Hospital
Escola Séo Francisco de Assis (HESFA)/Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Na vinculacdo com os profissionais do NASF, tem sido possivel reconhecer
semelhancas entre as caracteristicas de seu processo de trabalho com minha experiéncia
prévia na salde suplementar, especialmente no que tange a énfase aos recursos tecnolégicos e
a meritocracia caracteristica da gestdo municipal de 2009 a 2017, em um contexto de
permeabilidade da gestdo publica da ESF com a Idgica privada.

Dentre as inquietacdes me conduziram a esta pesquisa, destacam-se: o predominio do
vinculo celetista entre os nutricionistas inseridos na ESF do municipio do Rio de Janeiro e a
estagnacdo na realizacdo de concursos publicos para essa categoria profissional na PCRJ,
desde a gestdo do Prefeito Eduardo Paes (2009-2017); a expansdo da ESF e investimento
aparentemente regressivo nos demais niveis de atengdo em salde; o crescente interesse dos
nutricionistas do NASF por educacdo continuada com temaética voltada para a area de
Nutricdo Clinica, embora sua atuacdo esperada seja em Saude Coletiva; a presenca de
nutricionistas do NASF sem especializagdo ou experiéncia pregressa em ESF; o relato
frequente, por parte desses profissionais, sobre pressées sofridas devido ao contrato de gestdo

estabelecido entre a PCRJ e as OS, com metas de avaliacdo de desempenho e divulgagédo de
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resultados com recompensas ou sancdes (presentes na gestdo passada); o direcionamento
desses nutricionistas para linhas de cuidado focalizadas em certas patologias priorizadas por
aquele contrato de gestdo, podendo ocultar algumas fases do ciclo da vida na promocéao da
salde.

Ademais, grande parte dos nutricionistas do NASF do referido municipio foi graduada
com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) constituidas sob ideario neoliberal e
baseadas na Pedagogia das Competéncias.

Cabe pontuar que com a posse do Prefeito Marcelo Crivella em 2017, foram extintas
as metas de desempenho vigentes no governo anterior, embora a pratica de trabalho na ESF
continue predominantemente direcionada por aquelas listas focalizadas. Na presente gestéo,
os indicadores do PMAQ ganharam énfase. No entanto, medidas de austeridade econdmica do
atual Prefeito, concomitantes a revisao da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), tém
fragilizado a ESF municipal. A relagdo com as OS contratualizadas tem demonstrado rusgas,
com atrasos em pagamentos de salarios e beneficios, demissdes, alegando-se um
planejamento insuficiente de recursos pelo governo anterior. Uma vez que a ESF, que
apresentou franca expansdo na gestdo do Prefeito Eduardo Paes, estd basicamente constituida
por profissionais vinculados as OS, a Atencdo Primaria em Saude (APS) do municipio do Rio
de Janeiro encontra-se extremamente vulneravel na atualidade.

Em consonancia com os principios do SUS, a ESF teria como objetivo contribuir para
reorientar o modelo assistencial por meio da expansao e qualificacdo da Atencdo Priméaria em
Saude (APS) no Brasil. A estratégia seria 0 primeiro contato da populacdo com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) do municipio e, no caso de demanda por maior complexidade
tecnoldgica, deveria ser o centro regulador da comunicacdo com o0s demais niveis de atencdo
em salde (BRASIL, 2012a).

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), publicada em 2012, as
equipes multiprofissionais de Salde da Familia deveriam realizar a coordenacgdo de cuidados
de familias adscritas a um territério de abrangéncia delimitado, por meio de acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo. Precisariam explorar as condicdes sociais, demogréficas e
epidemioldgicas daquele contexto territorial e das familias nele inseridas, oferecendo
assisténcia integral e longitudinal por meio de atendimentos individuais, consultas
interdisciplinares, processos educativos em saude, visitas domiciliares e agdes intersetoriais.
O acolhimento e a escuta qualificada das equipes da ESF visariam ao encontro do
estabelecimento de vinculo, resolutividade e impacto positivo na salde das familias
(BRASIL, 2012a).
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E importante destacar que as informagces sobre a PNAB e a ESF estio conjugadas no
futuro do pretérito do indicativo porque no ano passado, com a assun¢do antidemocratica do
Presidente Michel Temer a Republica, uma série de ajustes neoliberais e desmontes sociais
tém sido propostos e executados abruptamente. Em 2017, a PNAB sofreu uma revisdo e
embora ndo tenha tido anuéncia do Conselho Nacional de Salde, teve seu texto foi aprovado
pela Comissdo Intergestores Tripartite. Na revisdo, ndo had o comprometimento com a
universalidade por meio da APS, trazendo a possibilidade de uma cobertura universal de uma
carteira de servicos seletivos; ndo é conferido destaque a ESF como preferéncia para acesso
na APS; ndo hé clareza sobre a permanéncia do apoio matricial do NASF.

As equipes de Saude da Familia (eSF) sdo constituidas minimamente por médico
generalista ou especialista em Salde da Familia ou Medicina de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; técnico de Enfermagem; e
agentes comunitarios de saude. Podem ser adicionados o cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Salde da Familia, bem como o auxiliar ou técnico em salde bucal.
Recomenda-se que cada eSF seja responsavel por no maximo 4.000 pessoas, limite
inversamente proporcional ao grau de vulnerabilidade social do territério (BRASIL, 2012a).

Com o propésito de ampliar o escopo das acBes e a resolutividade da APS, foram
criados 0os NASF, que sdo constituidos por diferentes categorias profissionais, que devem
prestar apoio matricial de forma integrada as eSF (BRASIL, 2014b).

Matriciamento é entendido como uma forma de organizacdo do trabalho em salde,
baseado na cooperacdo por equipes de suporte técnico especializado, em acdes setoriais ou
intersetoriais, a fim de otimizar a coordenacdo dos cuidados primarios em salde
(MEDEIROS, 2015).

As acdes do NASF se ddo a partir dos limites encontrados pelas equipes da ESF diante
das situacGes de saude e consistem em educacdo continuada com as equipes, discussao
ampliada de casos, consultas interdisciplinares, visitas domiciliares, educacdo em satde com a
populacdo e articulagdes com a RAS ou outros setores sociais. O NASF é considerado um
suporte especializado para as equipes ESF, nas dimensdes clinico-assistencial e técnico-
pedagdgica (BRASIL, 2014b).

As possibilidades de composicdo do NASF devem levar em conta o perfil
epidemioldgico da populagdo adscrita, podendo abranger especialidades médicas como
ginecologia, pediatria, psiquiatria, geriatria, acupuntura; assistente social, educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, sanitarista e
nutricionista (BRASIL, 2014b).
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Espera-se do nutricionista inserido no NASF o matriciamento das equipes ESF com
vistas ao conhecimento e aplicacdo das agdes previstas na Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN). Destacam-se acdes integrativas e intersetoriais de educacdo em saude e
nutricdo, cuidado nutricional nas diversas fases do ciclo da vida, estabelecimento de projetos
de prevencdo e enfrentamento de doencas cronicas e de deficiéncias nutricionais, bem como a
promocdo da alimentacdo saudavel (BORELLI et al, 2015).

A transicdo nutricional vivenciada pela populacdo brasileira nas ultimas décadas, com
diminuicdo da fome e da desnutri¢do, e por outro lado, aumento progressivo do excesso de
peso, obesidade e doencas cronicas, exibe um cenério epidemioldgico correlacionado as
condigdes de alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2013).

A PNAN (BRASIL, 2013) considera a alimentacdo como elemento de humanizacao
das praticas de saude, por meio da compreensdo, pelos profissionais de salde, de que os
habitos, simbolismos, cultura e identidade alimentar s&o construidos com sentidos sociais
pelos individuos, familias e grupos populacionais.

A promocado da alimentacdo saudavel deve se dar por estratégias de socializacdo da
informacdo, protecdo e apoio, fortalecendo a autonomia e a reflexdo critica dos individuos.
Diante dos interesses e publicidade da inddstria alimenticia e condutas predominantes de
disciplinamento por prescricbes dietoterdpicas, ter autonomia significa conhecer uma
amplitude de perspectivas sobre alimentagdo, perpassadas por uma linha ténue entre risco a
salde e prazer (BRASIL, 2013).

Cabe apontar que o marco ideoldgico de elaboracdo da PNAN consiste na promocao
da salde, com a marcante presenga de expressdes como “qualidade de vida” e “escolhas
alimentares saudaveis”. Contextualizando-se a emergéncia da promoc¢do da salde com o
neoliberalismo, encontra-se o acirramento da individualizacdo, mascarada como absoluta
autonomia individual e a possibilidade equanime dos sujeitos em realizarem escolhas, como
se as préaticas alimentares ndo fossem interpeladas por macroquestdes. O emprego do termo
“risco” a saude na PNAN tem fundamento na subjetividade estimulada pelo neoliberalismo de
reforco a uma pretensa liberdade individual de se escolher. J& a compreensdo e intervencao
sobre as determinag¢fes socioecondmicas, culturais e outras, com relacdo a alimentacdo e
nutricdo de individuos e grupos populacionais pressupde a superacdo da fragmentacdo da
formacéo profissional e a articulagdo com diversos setores sociais.

No entanto, Canesqui e Garcia (2005) revelam que, historicamente, ainda predomina
na formacdo dos nutricionistas um carater biologicista que reduz o campo da Nutricéo,

ocultando-se as dimensdes sociais com destaque aos aspectos fisiologicos e individuais.
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O curriculo por competéncias tem norteado as diretrizes de graduacdo, qualificacdo e
educacdo continuada da maior parte dos profissionais de satde. Ele tem sido transposto para o
mercado de trabalho em salde, que define o comportamento a ser expresso por tais
profissionais em uma ldgica sistémica (DELUIZ, 2001).

Sob ideario neoliberal, em 01 de outubro de 2001, durante o governo presidencial de
Fernando Henrique Cardoso, foram estabelecidas as DCN vigentes para o curso de graduacéo
em Nutricdo (BRASIL, 2001). Alguns termos inerentes a Teoria do Capital Humano, como
competéncias e flexibilidade sdo enfatizados no parecer do Ministério da Educacdo (MEC),
sugerindo uma concepcao pedagogica convergente com a Pedagogia das Competéncias. Pelas
DCN, preconiza-se a busca permanente por competéncias demandadas em flexibilidade as
rapidas transformacdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condicBes de exercicio
profissional.

Cabe salientar que naquele contexto temporal, os programas de educagao profissional
em salde ja vinham sendo marcados por carater funcionalista-condutivista na integracdo
teoria-pratica, mediada pela problematizacdo e uso de competéncias para lidar com
acontecimentos heterogéneos e imprevisiveis emergentes na pratica de trabalho no SUS
(RAMOS, 2010).

Implantado em nivel nacional pela Portaria GM n° 154 de 24/01/2008, o NASF
pressupde o suporte com competéncias profissionais complementares aos limites técnicos
reconhecidos pelas eSF no enfrentamento de problemas de salide emergentes no territorio
(BRASIL, 2008).

As competéncias projetadas para os profissionais do NASF vinculam-se as aptiddes
técnico-pedagogicas requeridas para o suporte a gestdo e educacdo continuada das equipes de
Saude da Familia, construcdo de projetos terapéuticos e de salde no territorio; e as aptiddes
clinico-assistenciais, que além dos atendimentos individuais, pressupdem disponibilidade a
realizacdo de interconsultas, visitas domiciliares e grupos educativos (BRASIL, 2014b). Na
auséncia de experiéncia pregressa ou especializacdo na area, a interpretacdo sobre a qualidade
dessas competéncias pode ser subjetiva e variavel, embora devessem almejar a integralidade
em saude.

No municipio do Rio de Janeiro, as primeiras equipes NASF foram cadastradas no ano
de 2010. Na gestao do Prefeito Eduardo Paes (2009-2017), foi notavel a expansdo da ESF na
cidade, contudo os demais niveis de atencdo em salde parecem ter sido preteridos em termos
de investimento, sendo uma possivel justificativa para aumento das demandas clinicas

suscitadas pelos nutricionistas do NASF.
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A aprovagdo pregressa da desvinculagdo de receitas da Unido, incluindo gastos
sociais, no governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, pavimentou parcerias com
OS, que sédo pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, com atividades dirigidas
ao ensino, pesquisa, protecdo do meio ambiente, cultura e sadde. O contrato de gestdo
consiste no instrumento firmado entre o Poder Publico e a OS com vistas a execucao dessas
atividades (BRASIL, 1998). Trata-se de um processo de terceirizacdo que considera tais
servigos como atividades ndo exclusivas do Estado (LIMA, 2013), permitindo a concessao
privada da gestdo e contratacdo de pessoal, com transferéncia de recursos do Estado
(FREITAS, 2012).

Desde sua implantacdo no municipio do Rio de Janeiro, as equipes NASF sdo
selecionadas e geridas por OS. Desde a gestdo do Prefeito Eduardo Paes até o atual governo
do Prefeito Marcelo Crivella, estagnou-se o provimento de vagas para area da Saude na PCRJ
por meio de concurso publico.

No presente momento, ha 49 nutricionistas inseridos no NASF, dos quais 44 (90%)
possuem vinculo celetista, vinculados as OS. Esses nutricionistas estdo presentes em 9 das 10
Areas de Planejamento (AP) em que o municipio é dividido, segundo a SMS.

Em cada Coordenadoria de Area de Planejamento (CAP), configura-se uma unidade
intermediaria e mediadora entre o nivel central, as unidades de salde e a popula¢do, com
atribuicdo de organizar os servigos de salde e a articular-se com outros setores intra e
extragovernamentais (SILVA, 2012).

Durante a gestdo do Prefeito Eduardo Paes (2009-2017), anualmente era realizado um
seminario de gestdo, denominado Accountability, com a finalidade de os profissionais
inseridos na ESF refletirem sobre seu processo de trabalho e compararem suas a¢Ges com
metas prioritarias estabelecidas em conformidade com o cenéario epidemioldgico do
municipio. Essas metas eram definidas em conjunto pela Subsecretaria de Atencao Primaria,
Vigilancia e Promocéo da Saiude (SUBPAV), CAP e OS as quais os profissionais inseridos na
ESF estdo vinculados.

As metas eram geradas a partir de indicadores de salde que predominantemente
consideravam linhas de cuidado para determinadas patologias, fragmentando-se o olhar da
gestdo e dos profissionais envolvidos na assisténcia a saude, visto que outras situacdes de
salde e certas fases do ciclo da vida poderiam ficar para segundo plano.

O seminario Accountability consistia na prestacdo de contas sobre as metas pactuadas
no ano anterior, adotando ferramentas como avaliagédo de desempenho por produtividade e

repercussoes sobre o financiamento da infraestrutura e gratificacdo dos profissionais inseridos
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somente nas eSF com 14° salério. Os resultados dessa avaliacdo eram divulgados por cada
Area de Planejamento (AP).

Os sistemas de saude de paises da América Latina tém sido permeaveis ao
gerencialismo por conta da influéncia expressiva de organismos internacionais, que apregoam
a finitude de recursos financeiros publicos destinados a prote¢do social, induzindo a
seletividade de servicos basicos. Com isso, indicadores de saude tém sido convertidos em
metas a serem perseguidas com engajamento dos profissionais por meio de suas competéncias
institucionais (CASTIEL, XAVIER e MORAES, 2016). Nesse tipo de avaliacdo, Freitas
(2012) reconhece a presenca do neotecnicismo como pratica pedagdgica, expressa por
responsabilizacdo e meritocracia. A exposic¢do publica dos resultados, pressdes e expectativas
voltadas para recompensas ou san¢des podem desviar a prioridade de promocdo da salde da
populacéo.

A organizacdo do trabalho do NASF parece convergente com o gestionismo, com a
presenca de equipes pretensamente autbnomas no matriciamento das equipes ESF, mas que na
pratica consolidam uma fragmentacdo de especialidades complementares a uma atencdo
médico-centrada e que eram compulsoriamente conduzidas pelas metas do contrato de gestao.

Quanto as agdes especificas em Alimentacdo e Nutricdo, desde 1956, existe um érgdo
normativo e regulador, o Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD), cujas competéncias
incluem: conceber, implementar e avaliar a Politica de Alimentacdo e Nutricdo no Municipio
do Rio de Janeiro; realizar acdes e estratégias educativas de promoc¢éo de saude, alimentacao
e nutricdo; planejar, coordenar e acompanhar as atividades de carater técnico, cientifico e
cultural inerentes a area técnica de Alimentacdo e Nutricdo na PCRJ, fomentar, realizar e
divulgar pesquisas na éarea de alimentacdo, nutricdo e saude, a fim de subsidiar o
planejamento de politicas, programas, projetos e acdes (PCRJ, 2017b).

Cabe frisar que até 1975, com a fusdo dos Estados do Rio de Janeiro e da Guanabara,
ao INAD esteve vinculado o curso de graduacdo em Nutricdo que atualmente é da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ (COSTA, 2015).

Atualmente, a Geréncia de Atencdo e Cuidado Nutricional do INAD € responsavel
pela normatizacdo, acompanhamento e avaliacdo das a¢Ges de promocédo de saude e nutri¢do
na Atencao Béasica em Saude (PCRJ, 2017b).

As agendas de rodas de conversa com nutricionistas da rede béasica de salde e as
discuss@es junto ao grupo técnico do NASF sdo construidas em respeito as demandas desses
profissionais, apontadas em visitas técnicas por membros do INAD. Em 2016, além das

usuais discussdes politicas e elaboracGes de linhas de cuidado em saude por fase do ciclo da
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vida ou por agravo nutricional, foram solicitados com maior frequéncia temas que oferecem
subsidios para a prética clinica dos nutricionistas.

Podem ser depreendidas tendéncias do ideario neoliberal na constituicdo do NASF do
municipio do Rio de Janeiro, com destaque as relacbes publico-privadas estabelecidas.
Ademais, o foco em competéncias e flexibilidade, presente nas DCN para graduagéo e outras
mediagdes sociais do neoliberalismo podem favorecer as inclinagcbes nas demandas dos
profissionais por educacdo continuada em especializagcdes distintas da Nutricdo em Salde
Coletiva e direcionadas para Nutricdo Clinica, interferindo no modelo de atencdo a saude,
condutor do exercicio do nutricionista inserido na ESF. Cabe colocar que a promog¢do da
alimentacdo adequada e saudavel no contexto da APS deveria demandar menos recursos da
Clinica que os suscitados pela articulacdo entre Ciéncias Sociais e Saude Coletiva.

Diante desta problematica, definiu-se o objetivo geral deste estudo, que se trata de
analisar as concepcbes de Trabalho, Educacdo e Salde presentes na formacdo e atuacao
profissional do nutricionista inserido na ESF do municipio do Rio de Janeiro, a partir da
implantacdo de suas equipes NASF, em 2010. De forma especifica, pretendeu-se: a)
investigar as concepcBes do nutricionista acerca de seu processo de trabalho na ESF do
municipio do Rio de Janeiro; b) investigar as concepg¢des pedagdgicas que orientam seu
trabalho; c¢) investigar suas concepcOes de saude; d) apreender as relagdes de sua formacdo e
atuacdo profissional com o ideério neoliberal.

Como meétodo de investigacdo, o estudo foi orientado na perspectiva do materialismo
historico, que se propde a considerar a historia da vida cotidiana em processo, com vistas a
busca de elementos presentes em um espectro que vai da superficialidade aparente até a
profundidade essencial (FERNANDES, 1989). A praxis social é permeada por decisfes entre
alternativas com base em posicdes teleologicas futuras, sendo assim, marcada por
contradi¢cbes. O componente dialético atribuido ao materialismo historico solicita que as
relagbes existentes na realidade social sejam destrinchadas a partir de suas contradigdes
(LUKACS, 1978), as quais precisam ser historicizadas de modo que as questdes ndo sofram
juizos de valor baseados na pseudoconcreticidade e para que se caminhe a totalidade concreta
(KOSIK, 1969).

! Ainda que este seja o recorte temporal da pesquisa, algumas datas so significativas para a construcdo do objeto, a
saber: em 2001, tem-se a publicacdo das DCN para o curso de Nutri¢do; em 2003, o nutricionista insere-se na ESF do
Rio de Janeiro, na forma de GAT; em 2008, sdo implantados os NASF na ABS no Brasil; e, finalmente, em 2010,
constituem-se as primeiras equipes NASF no municipio do Rio de Janeiro.
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A ontologia marxiana visa descartar o carater 16gico-dedutivo na interpretacdo das
relagbes humanas que configuram a vida social, valorizando-as como processo histérico e
constituidas por categorias moventes e movidas (LUKACS, 1978).

Buscou-se, inicialmente, conhecer o estado da arte dos estudos na area de Saude
Coletiva ou da ESF sob a perspectiva do MHD. Tomando-se como referencial a biblioteca
eletronica Scielo, constatou-se que sdo insuficientes as fundamentagdes dessa area na mesma
perspectiva, tendo sido encontrados apenas 8 artigos afins, dentre os 81 resultados para 0s
descritores em busca conjunta materialismo; histérico; dialético. Esses artigos referem-se
basicamente ao processo de trabalho do profissional de Enfermagem ou do Agente
Comunitario de Saude (ACS). Para o descritor supracitado, ndo ha qualquer artigo em
correlacdo com a formacéo ou atuacao do nutricionista.

A consolidacdo do referencial teérico direcionou a construcdo das categorias de
analise — trabalho, educacdo e saude e os ajustes neoliberais. A andlise documental,
juntamente com fontes bibliograficas secundarias, possibilitaram a construcdo do objeto no
plano empirico, pavimentando a realizacdo do trabalho de campo, por meio de grupos focais
com nutricionistas do NASF Rio.

A relevancia deste estudo reside na possibilidade de se desvelarem fragilidades e
caminhos de resisténcia positiva ao ideario neoliberal entre as concepg¢des de Trabalho,
Educacéo e Salude constatadas em nutricionistas do NASF do municipio do Rio de Janeiro. As
apreensdes a esse respeito podem trazer substancia para discussdo em torno das DCN e da
atuacdo do nutricionista em Salde Coletiva e na ESF, sob a perspectiva do Materialismo
Historico-Dialético (MHD), que é constituido por categorias como totalidade, historicidade e
contradicao.

Considerando-se a dificuldade em se encontrar a investigacdo sobre a formacao e
atuacdo do nutricionista inserido na ESF sob o enfoque do MHD, os resultados da pesquisa
poderdo contribuir para ampliacdo de conhecimentos desse profissional na area de Trabalho,
Educacdo e Saude, tensionando-se as discussdes sobre as DCN, politicas publicas, gestdo do
trabalho e da saude referentes a Nutricdo, sob outro olhar.

A critério de exposicdo, esta dissertacdo foi organizada em trés capitulos. O primeiro
aborda Trabalho, Educacéo e Politicas Publicas: Mediac¢Oes da Formacgdo em Saude Publica e
Relacbes com o Campo da Nutricdo. O segundo trata da Historicidade da ESF/NASF no
Brasil e o Nutricionista. O terceiro consiste nas Concep¢des de Trabalho, Educagdo e Saude

dos nutricionistas do NASF Rio.
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1. TRABALHO, EDUCACAO E POLITICAS PUBLICAS: MEDIACOES DA
FORMACAO EM SAUDE PUBLICA E RELACOES COM O CAMPO DA
NUTRICAO

Compreendido como perspectiva de liberdade, o sentido ontoldgico do trabalho e da
educacdo, especialmente no que tange a area de saude, deveria abarcar um caminho
emancipatdrio e com valor a autonomia dos sujeitos, culminando em um modelo de educacao
historico-critica, no empoderamento e mobilizacdo politica da coletividade de trabalhadores,
no alcance equéanime e universal de direitos sociais e realizagdo do SUS em concretude.

No entanto, a coincidéncia de elaboracdo do SUS com emergéncia de forcas do
capitalismo neoliberal tem afetado o aparelho do Estado, minimizando seu papel provedor de
Bem-Estar Social, comprimindo as politicas pablicas e maximizando a alienacdo dos
trabalhadores e usuérios do SUS. Consolida-se, na cultura da populagdo e na formagdo em
salde, a hegemonia do modelo biomédico, clinico, compartimentado; com énfase em recursos
tecnoldgicos, produtividade e competitividade; seletividade no cuidado em saude;
desqualificacdo dos servicos publicos de saude em favor dos privados e/ou por meio da
hibridizacdo puablico-privada. Tais condi¢Bes sdo corroboradas por orientacbes de entidades
internacionais de paises afluentes que preservam hierarquia econdmica e ideoldgica sobre 0s
paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Neste capitulo, serdo discutidos os vinculos ontoldgico-histéricos dessas dimensdes da
vida humana, bem como os ajustes neoliberais sobre politicas publicas relacionadas as

mesmas.

1.1 VINCULOS ONTOLOGICO-HISTORICOS ENTRE TRABALHO, EDUCACAO,
SAUDE E NUTRICAO

A producdo da existéncia humana acontece por mediagdes do homem com a natureza
por ele apropriada e transformada, bem como pelas interacGes sociais estabelecidas com
outros homens, para que ocupe seu papel na sociedade. Essas relagdes podem variar espacial e
historicamente; logo, eventos que ocorrem na vida dos sujeitos ndo sdo exclusivamente
naturais ou contingenciais (RAMOS, 2010).

De acordo com Marx (1989), a fim de atingir suas necessidades, 0 homem emprega

sua atividade vital, o trabalho, sobre a natureza. Ao longo da histdria, variadas construcdes
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sociais foram engendradas por meio do trabalho, o qual também produz conhecimentos que
permitem a ampliagdo das capacidades de transformacédo da natureza.

Foi no campo produtivo da existéncia, em que se deu a primeira modalidade de
educacdo. Os homens aprenderam a produzir sua existéncia no momento em que a produziam,
além de perpetuarem sua educacgdo para as geracdes subsequentes (SAVIANI, 2007).

Sendo a alimentacgdo essencial para a sobrevivéncia humana, primariamente o0 homem
precisou aprender a explorar 0s recursos naturais, plantando, coletando, cacando, pescando e
exercitando habilidades culinarias. Trata-se de um exemplo do estreito vinculo ontoldgico-
historico da relagdo entre trabalho e educacdo. A interacdo com a natureza e as mediagdes
sociais estabelecem significados que definem as escolhas, ocasides e rituais, isto é, a cultura
alimentar moldadora de gostos e da comensalidade de uma dada sociedade. Ainda que
agregue aspectos mais amplos que as necessidades bioldgicas ou nutricionais, em sua
totalidade, o padrdo alimentar pode interferir na situacdo de salde de uma sociedade
(CANESQUI e GARCIA, 2005).

O trabalho em saude surgiu no momento em que 0 homem precisou atender as suas
demandas nesse campo. As concepg¢des sobre salde podem variar conforme as mediacGes
sociais, com determinacgdes especificas sobre o que sdo condi¢cBes normais ou patoldgicas
(LIMA, 2001).

A separacdo entre trabalho e educagdo efetivou-se com a divisdéo do trabalho
possibilitada pelo desenvolvimento da producéo e pela apropriacdo da terra. Deu-se a divisao
dos homens em classes, de modo que os detentores de terra e dos meios de producao
pudessem viver por meio do trabalho dos ndo proprietarios (SAVIANI, 2007). No que tange a
educacéo, enquanto a classe dominada realizava uma formacao espontanea durante o0 processo
produtivo, a classe dominante sistematizava a forma de se produzir (RAMOQOS, 2010).

No modo de producdo capitalista, a divisdo social do trabalho é representada pela
compra, pelo detentor dos meios de producéo, da forca de trabalho ativa (MARX, 1989).
Nessa relacdo social, a troca determina o consumo e o equivalente universal é o dinheiro, mas
as necessidades variam conforme as configuracdes sociais e histdricas.

Ao longo das diversas fases historicas de cada sociedade, as relagGes capitalistas de
trabalho e de producdo foram mudando de forma. Com a complexificacdo do capitalismo,
diferentes necessidades educacionais foram configuradas, continuando a classe trabalhadora a
ser predominantemente guiada pelas necessidades da burguesia (RAMOS, 2010).

Com a divisdo da sociedade em classes, 0 acesso e a disponibilidade de alimentos

passou a ser progressivamente definido pela classe dominante. Haja vista que o gosto do
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homem pelos alimentos ndo € inato, os interesses do capital contribuiram para a construcdo de
novos significados culturais, distintos entre as classes. Como espago predominantemente
reservado as mulheres ao longo da histdria, a pratica de habilidades culinarias inseriu-se na
estratificacdo do trabalho (CANESQUI e GARCIA, 2005).

Em consonéancia com a reproducdo do modo capitalista, desenvolveu-se a primeira
modalidade de escola, separada do trabalho produtivo. Originalmente, a escola estava atrelada
as atividades intelectuais e a formacdo de dirigentes com lideranca militar ou politica, no
sentido de consagrar uma hegemonia ideoldgica sobre a lingua, os fendmenos naturais e as
regras de convivéncia social. Por outro lado, considerava-se que fun¢Ges manuais deveriam
dispensar a escolarizagdo, uma vez que a formagdo dos trabalhadores se dava
concomitantemente ao exercicio de suas funcdes (SAVIANI, 2007).

Saviani (2007) resgata que a partir da industrializacdo e do éxodo rural consecutivo, 0s
vinculos naturais entre 0os homens evoluiram para vinculos sociais. A substituicdo relevante
do trabalho manual pela operagdo de méaquinas contribuiu para um incremento de segmentos
da industria e a necessidade de criacdo de escolas técnicas destinadas a classe trabalhadora
(RAMOS, 2010).

O sistema de ensino dividiu-se em escolas de formagdo geral e em escolas
profissionais, em conformidade com as configuracbes sociais modernas. As profissdes
passaram a se classificar por nivel de complexidade, corroborando com a divisao social do
trabalho. Entretanto, a educacdo da classe trabalhadora continuou vinculada a necessidade de
reproducdo da forca de trabalho como mercadoria, de modo a sustentar as relacdes capitalistas
e consagrar a hegemonia burguesa (RAMOS, 2010).

Com a urbanizagdo, mudancas estruturais e do tamanho das familias, os padrbes
alimentares também sofreram ajustes. As industrias alimenticias comecaram a artificializar os
alimentos e ampliaram sua disponibilidade sob alegacdo de que ndo houvesse escassez,
reiterando a necessidade burguesa de manter o homem produtivo. Perdeu-se progressivamente
0 contato do homem com o ciclo da producédo alimentar: sua origem, producdo, conservacao,
armazenamento e transporte. Mais uma vez, 0 acesso aos produtos alimenticios é variavel
conforme a classe social. Essas mudancas trouxeram repercussdes a satde da populacdo, com
novas manifestacdes epidemioldgicas, muitas das quais também ajustaveis as classes sociais
(CANESQUI e GARCIA, 2005).

No decorrer do tempo, os refinamentos politico-ideoldgicos no modo de producéo
capitalista também complexificaram a escola, consolidando-a na atualidade como meio

dominante de educacdo e sugerindo a ideia de escola publica, universal, gratuita, leiga e
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obrigatoria. Conforme o contexto social de cada pais capitalista, espera-se uma formagéo
unitéria basica para o convivio em sociedade e uma formacdo para inser¢cdo no mercado de
trabalho, geralmente fragmentada por categorias profissionais com perspectiva técnica
(SAVIANI, 2007).

Embora o campo de saber e a pratica das profissdes de saude, como a Nutricdo,
persistam predominantemente marcados pela perspectiva das ciéncias bioldgicas, as
consideracBes econdmicas, politicas e ideologicas inerentes a posicao de classe do individuo
explicam melhor que os fatores biologicos a distribuicdo das doengas (DONNANGELO,
1976).

De acordo com a autora, na sociedade capitalista, 0 processo terapéutico em salde é
constituido por elementos materiais, como medicamentos e equipamentos. Estes sdo
mercadorias produzidas externamente a area da salde, mas cujo consumo se concretiza nos
servicos de saude. O desenvolvimento tecnoldgico e a presenca crescente do capital na salde
comprometeram a universalizacdo do alcance a essas demandas de salde e o vinculo entre o
individuo assistido e o profissional de saide. Por meio da selecdo de patologias e
incorporacdo de tecnologias, a pratica profissional em salde promove atendimento diferencial
a determinados estratos sociais, ratificando o carater da sociedade de classes por responder a
acumulacdo do capital com apropriacdo da mais-valia.

1.2 ALIENACAO E EMANCIPACAO NAS AREAS DE TRABALHO, EDUCACAO E
SAUDE

Com as relagfes produtivas inerentes ao capitalismo, a dimenséo ontocriativa do
trabalho tem sido cada vez mais ocultada e alienada, tendo a mercadoria como fundamento
das relacOes sociais. A propriedade privada nega a essencialidade do homem por colocé-lo em
posicdo inferior a esfera da necessidade de trabalho abstrato para sobreviver, restringindo sua
liberdade de autoconsciéncia social. Em uma sociedade alienada, somente essas necessidades
abstratas compraveis com o dinheiro sdo legitimadas (MESZAROS, 1981).

As formas de alienacdo nas sociedades capitalistas sdo expressas social, econdmica e
intelectualmente. Pela alienacdo social, os sujeitos veem a sociedade como algo externo,
deixando de se reconhecer como produtores das instituicdes sociopoliticas. Pela alienagédo
econdmica, ndo se reconhecem nas mercadorias ou servigos por eles produzidos e ndo se
percebem reduzidos & condicdo desumanizada pelo capital. Pela alienacdo intelectual, os

sujeitos ndo se ddo conta de que suas ideias estdo ligadas a pontos de vista da classe a que
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pertencem e que n&do sdo ideias universais, desconsiderando a origem social das ideias e seu
proprio trabalho para cria-las (CHAUI, 2000). Dardot e Laval (2016) destacam a subjetivacéo
pelo sistema neoliberal, em uma regime de concorréncia interindividual no trabalho e na vida
em geral, no sentido do egoismo social, negacao da solidariedade e da redistribuicéo.

Consoante Gramsci apud Mello (1997), Estado é o conjunto de aparelhos através dos
quais a classe dominante detém e exerce o monopolio legal ou a hegemonia protegida pela
coercdo. Corresponde ao aparelho de coercdo que assegura legalmente a disciplina quando
ndo ha consenso espontaneo.

De acordo com Poulantzas (2000), Estado é a condensacdo material da relacdo de
forcas entre as classes dominantes e as dominadas, assim como suas fragdes de classes, que
visam penetrar nos aparelhos estatais. Ele organiza o bloco no poder ao desorganizar
continuamente as classes dominadas, prevenindo suas organizagdes politicas. Logo, consagra
a hegemonia ao estabelecer um jogo de compromissos provisorios entre a burguesia e a classe
trabalhadora.

No que diz respeito a Sociedade Civil, Gramsci apud Mendonca (2011) a define como
a configuracao de vontades coletivamente organizadas, implicando em consciéncias sociais e
formas de convencimento e consenso ou contrariedade aos interesses burgueses.

Para superacdo da alienagdo, toda a estrutura da atividade de vida precisa ser
transformada, desde o trabalho cotidiano até a participacdo sociopolitica, a fim de resgatar o
homem de um estado que gera necessidades abstratas, e conduzi-lo ao seu proprio objetivo,
que deveria compreender riqueza interior, autoconsciéncia e autorrealizacdo social. A
emancipa¢do humana, que consistiria na liberdade plena do individuo, s6 pode ser
conquistada em outra forma de sociedade que ultrapasse os limites da sociedade capitalista.
S6 quando a humanidade tiver superado qualquer carater coercitivo do trabalho, sera aberto o
caminho social para atividade do homem como finalidade humana (MESZAROS, 1981).

Marx (1866) apud Moura, Lima Filho e Silva (2015) considera que a educacdo da
classe trabalhadora deve compreender educacdo intelectual, educacdo fisica e instrucdo
tecnoldgica, sinalizando para a formacdo integral do ser humano (omnilateral), constituindo a
politecnia. A combinagdo de trabalho produtivo pago, educacdo intelectual e instrucéo
politécnica elevaria a classe trabalhadora acima do nivel da burguesia. Para Kuenzer (2002), a
politecnia supde uma nova forma de integragdo de varios conhecimentos, de modo a se
conhecer totalmente as relacdes historicas construidas sobre os fatos. Frigotto (2003)
compreende a educacdo omnilateral ou politécnica como o conjunto articulado de categorias

filosoficas, pedagogicas e politicas na formacdo do individuo.
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Entendido como conquista democratica da sociedade, o Sistema Unico de Saude
(SUS), calcado em simbolos éticos como universalidade, integralidade e igualdade, tem
atravessado interferéncias neoliberais alienantes sobre os profissionais e usuarios, que
comprometem sua efetividade. O movimento de Reforma Sanitaria precisa estar vivo e
perene, em busca da emancipagdo, de modo que a classe trabalhadora se apodere do espago

biopolitico e tencione as forgas contrarias a permanéncia de seus principios.

1.3 AJUSTES NEOLIBERAIS NAS POLITICAS PUBLICAS

Na atualidade, politicas sociais ja conquistadas nas areas do Trabalho, Educagdo e
Saude com bases em um Estado de Bem-Estar Social tém sido fragilizadas diante do caminho
progressivo para um Estado com limitacdo em sua obrigacdo enquanto papel executivo de
suas politicas. Sua funcdo tem convergido para um cunho meramente regulatorio, apoiado no
modo de acumulagdo sob hegemonia do capital financeiro, em prol da responsabilizacéo
individual dos cidaddos por seu trabalho, educacdo e saude e da liberdade de mercado para
agentes econdmicos nos trés setores. Orientado pelo ideario neoliberal, o Estado tem
corroborado com a consagracdo da burguesia de servicos de educacdo e saude, em
subordinacgdo dos paises em desenvolvimento ao dominio politico-ideoldgico e financeiro das
grandes poténcias econdmicas.

Geralmente, a lei € utilizada para mediar e ocultar os conflitos de classe, tendendo a
reproduzir as posi¢des sociais de subordinacdo, de modo a substituir a coercdo por
convencimento e consenso (THOMPSON, 1987). Sob fundamento liberal ocidental, os
direitos humanos foram concebidos para vigorar unilateralmente (SANTQOS, 2013).

Bobbio (1992) classifica os direitos em geracGes proporcionais ao progresso técnico
da sociedade: 12 (direitos civis, primeiras liberdades exercidas contra o Estado); 22 (direitos
politicos); 32 (direitos econémicos, sociais e culturais); 42 (pesquisa bioldgica/genética).

A abolicdo tardia da escraviddo, desprovida de lutas sociais, pode justificar a
insipiéncia no engajamento pela universalizacdo de direitos. Quando direitos civis ndo foram
plenamente alcancados e os direitos politicos sdo esvaziados de contetdo, o estabelecimento
de direitos sociais tende a ser autoritario ou a justificar governos ao invés de representar
cidadédos (BOTELHO, 2012).

A concepgéo universalista de direitos sociais foi incorporada tardiamente no Brasil,
por meio da Constituicdo Federal de 1988 (TELLES, 1999). Reconheceu como direitos

sociais 0 acesso a saude, previdéncia, assisténcia, educacdo, moradia, seguranca, lazer e
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trabalho, institucionalizando um modelo ampliado de protecdo social (LOBATO, 2016)
universal, uniforme, equanime e democratico, tendo o Estado como provedor. No entanto, a
proposta esbarrou em diversos entraves politicos, juridicos e institucionais, pois suas bases
foram frageis (BAPTISTA, 1998).

A Constituicdo Federal Brasileira vem sendo questionada sob a forma de emendas ou
restricbes devido a concomitancia entre sua elaboracdo e mudangas no mundo do trabalho
advindas da onda neoliberal que fragilizou os modelos de protecdo social e as conquistas
sociais em todo o mundo (TELLES, 1999).

Atualmente, o projeto da seguridade social ndo integra mais uma agenda politica de
interesse e o projeto de reforma do Estado diverge de seus principios (BAPTISTA, 1998),
despreocupando-se com o0 aumento da mercantilizacdo das relacBes sociais e injurias aos
valores relativos a protecao social (LOBATO, 2016). A concepcao do Estado de Bem-Estar
Social mescla-se com a do Estado Minimo, com soberania deste Gltimo, havendo contradi¢cdes
entre focalizagdo e universalizacdo; assisténcia e direitos; seguro social e seguridade social,
mercantilizacdo e servicos publicos; contratos flexiveis e direitos trabalhistas e sindicais. Sob
hegemonia do capital financeiro e da ideologia neoliberal, imperam os valores
ultraindividualistas e meritocraticos (FAGNANI, 2015).

Tem sido inculcada a ideologia da faléncia dos servi¢os publicos, colocando o
mercado em condicdo prioritaria frente ao Estado como estruturador da sociedade e da
politica, o que desvincula a no¢do de direitos da justica e igualdade, associando-0s a custos e
onus (TELLES, 1999).

Isso ocorre para justificar o rompimento de um Estado formulador de politicas de
desenvolvimento, planejamento, investimentos, dedicado a infraestrutura social e econdmica,
bem como promotor de servigos sociais publicos (HINKELAMMERT, 2014). No periodo
contemporaneo, verifica-se a transferéncia da ldgica de seguridade para servigos, restringindo
0 papel do Estado para regulacdo e financiamento de servigos privados contratados
(KESTENETSKY, 2012).

Especialmente nos paises em desenvolvimento, os gastos sociais sdo preteridos das
fracbes do Fundo Publico, em funcdo das perversas renegociacfes da divida externa que se
faz em prol da liberagdo dos mercados de investimentos (HINKELAMMERT, 2014).
Contudo, para Kestenetsky (2012), as politicas sociais podem trazer impactos econémicos
positivos, assim como politicas econdmicas podem impactar socialmente. Paises que
resolveram expandir gastos sociais mesmo na existéncia de crise financeira, vivenciaram

menor impacto na reducédo da atividade produtiva e no nivel de desemprego. Segundo Fagnani
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(2015), a politica social pode ser um importante indutor do crescimento econémico,
ampliando a demanda e diminuindo a desigualdade.

No Brasil, as politicas sociais estiveram dependentes de projetos de desenvolvimento
econémico de diferentes regimes politicos, impedindo a sustentabilidade na melhoria efetiva
das condicBes de vida e a criagdo de padrdes minimos de igualdade social. A disparidade com
a proposta legal da Constituicdo Federal é expressa por direitos segmentados, politicas
focalizadas de grande poténcia sem relacdo com as politicas universais e baixa relagdo com a
politica econémica, pavimentando a privatizacao dentro do setor publico (LOBATO, 2016).

Embora tenham propiciado alguma articulagdo entre politicas econdmicas e sociais,
com base no neodesenvolvimentismo e que melhoraram alguns indicadores sociais, 0s
governos presidenciais esperados com inclinacio a esquerda ndo enfrentaram
substancialmente os problemas estruturais nos retrocessos em direitos sociais. Os progressos
sociais recentes ndo atenuaram a cronica desigualdade social brasileira (FAGNANI, 2015).

Na contemporaneidade, o governo que ascendeu ao poder presidencial por meio de
golpe reverbera o projeto de Estado minimo para os demais niveis de governo, com
penalidades aos direitos sociais ja conquistados, tendo ja concretizado a reforma na Educacéo,
a aprovacéo da reforma do Trabalho no Senado, e caminhando para reformas na Previdéncia e
na Saude.

1.3.1 Ajustes neoliberais no trabalho

Embora as relagdes sociais capitalistas de trabalho e de produ¢do mudem de forma nas
diferentes fases histéricas de cada pais, ndo perdem sua esséncia de venda de forca de
trabalho por salario (CASTRO, 1986).

Na contemporaneidade, a consolidacdo de um unico mercado mundial de dinheiro e
crédito por meio de acordos de compensacdo de juros e moedas e da mobilidade geogréfica de
fundos, com o dominio de grupos financeiros globalizados, tem trazido repercussfes
deletérias aos ganhos sociais dos trabalhadores e precarizacdo das relacGes de trabalho,
especialmente nos paises dependentes (HARVEY, 2002).

Concedeu-se aos oligopolios o controle de grande numero de produtores domesticos,
em especial nos paises periféricos, maximizando a mais-valia absoluta por meio da
superexploracgéo da forca de trabalho (PAULANI, 2006).

Para os paises dependentes economicamente, as adesdes politicas as determinacGes

dos paises afluentes séo vistas como perspectiva de crescimento, em detrimento da equidade.
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No entanto, sob alegacdo da divida externa, Ihes sdo impostas austeridades fiscal e monetaria,
com alocacdo regressiva de recursos para protecdo social da classe trabalhadora, enquanto se
concentra renda aos grandes empresarios. No neoliberalismo, em paises capitalistas afluentes
ou dependentes, ha a tendéncia a substituicdo gradativa do papel executivo do Estado por um
papel regulador de mercado, em beneficio da burguesia (HARVEY, 2002).

A flexibilidade dos processos de trabalho e padrbes de consumo intensifica a
instabilidade do trabalhador e o desmonte do poder sindical, sendo viabilizadas formas de
trabalho em tempo em tempo parcial, temporario ou subcontratado (HARVEY, 2002). Trata-
se de um instrumento de dominacdo e disciplina dos trabalhadores, bem como controle
empresarial do mercado de trabalho e do conjunto da sociedade (CASTRO, 1986).

No contexto de flexibilizacdo dos direitos trabalhistas no neoliberalismo, Luce (2013)
explicita as formas de superexploracdo atuais da forca de trabalho, por meio da apropriacao
pelo capital, do fundo de consumo e/ou do fundo de vida do trabalhador. Elas se d&o pela
remuneracdo da forca de trabalho por baixo do seu valor, prolongamento da jornada e da
intensidade de trabalho, aumento do valor da forca de trabalho sem aumento da remuneracéo.

Na gestdo do trabalho, 0 modelo das competéncias consolidou-se efetivamente a partir
do contexto de acumulacdo flexivel do capital, com propdsito de racionalizar a forca de
trabalho as demandas do mundo empresarial em um cenério globalizado, suscitando formas
de producéo baseadas em novas concepcdes gerenciais (DELUIZ, 2001).

Segundo a autora, as novas exigéncias contemplam competitividade, produtividade,
agilidade e racionalizacdo dos custos, requerendo a valorizacdo de maiores niveis de
escolaridade na selecdo de recursos humanos, a progressao individualizada da carreira
baseada no desempenho e que se considere possiveis a empregabilidade e a transferibilidade,
dentro ou fora da instituicdo. Os trabalhadores devem ser polivalentes e atualizados em
termos de competéncias, a fim de serem instrumentalizados para o enfrentamento de riscos,
como remanejamento ou mudanca de emprego.

As praticas de gestdo desse universo administrativo-gerencial do capital tém sido
incorporadas pelo Estado contemporaneo e ressignificadas nas politicas publicas. A
construcdo de uma cultura sistémica de auditoria e regulacdo inerentes ao gerencialismo tem
raizes na psicologia behaviorista, ciéncias da informacdo e neurociéncia (TAUBMAN, 2009
apud FREITAS, 2012).

Consoante Freitas (2012), as categorias que compdem o gerencialismo incluem

responsabilizacdo, meritocracia e privatizagéo.
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A traducdo do termo inglés accountability pressupde a responsabilizacdo dos gestores
e profissionais, mediante a valorizacdo de instrumentos de gestdo que tornam verificaveis
normas e desempenhos, que geram resultados a serem avaliados e recompensados com
recursos ou remuneragdes proporcionais, reforcando a concorréncia interna e externa (MONS,
2009).

O conceito de meritocracia tem origem na ideologia liberal, que pressup6e igualdade
de oportunidades, esperando-se que 0 empenho e mérito individuais possam corrigir
disparidades do inicio do processo. A categoria privatizacdo é expressa pela concessao ao
setor privado da gestdo do servigo publico, culminando no conceito de publico ndo-estatal
(FREITAS, 2012), como se observa atualmente com as relagOes estabelecidas com
Organizac@es Sociais (OS).

Para Dardot e Laval (2016), a subjetividade neoliberal inclui a assimilacéo de atitude
gerencial pelos trabalhadores, que devem olhar para sua fungcdo com os olhos de um gestor,
submetendo-se e valorizando a importéncia de sistemas de controle e avaliagdo condicionados
a obtencdo de recompensas e reducdo de san¢des. O mundo do trabalho interiorizou a lIdgica
da competicéo entre as unidades da empresa em si ou externas, em um contexto no qual o
gerenciamento de painéis de desempenho entra em contradigdo com dimensdes nao
quantificaveis. Efeitos de desmoralizacdo dos trabalhadores acabam tendo consequéncias na
qualidade do servico, ja que a dedicacdo e a consciéncia profissional sdo irrelevantes.

Fragmentada e apassivada, a classe trabalhadora tem seu empoderamento e criticidade
limitados, tanto acerca da conversdo de indicadores de saide em metas que desconsideram
principios constitucionais do SUS, como de competéncias simplistas previstas no processo de
trabalho que abordam de forma rasa mesmo a micropolitica dentro de cada equipe de salde.

Ao invés de se pautar nas demandas do mercado e do capital, a construcdo de
competéncias deveria abarcar questdes como as contradicdes do mundo do trabalho, os
contextos macroecondmicos e politicos, as transformacbes técnicas e organizacionais,
vinculos coletivos e solidarios entre os trabalhadores. A mudanca na compreensdo de mundo
advinda do incremento na autonomia e da emancipacdo nas relacdes de trabalho convergiria

com a justica social, solidariedade e ética (DELUIZ, 2001).

1.3.2 Ajustes neoliberais na educacéo

A construgéo de organismos financeiros internacionais, como o Banco Mundial (BM),

foi ao encontro da divida externa, havendo imposi¢cdo de condicionalidades econdmicas,
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politicas e ideoldgicas aos paises dependentes, no sentido de difundir o consenso e
convencimento quanto ao idedrio neoliberal (PRONKO, 2015).

Uma vez que contam com representantes de cada governo, 0S 0rganismos
internacionais sugerem certa neutralidade. Contudo, sdo criados por paises desenvolvidos,
representados por consultores da burguesia hegemodnica, que acaba priorizando a logica
neoliberal. Ao conceder crédito, o BM dita as normas de utilizacdo do empréstimo
(R1ZZOTTO, 2015).

Conforme Pronko (2015), desde a década de 1960, o0 BM e a Organizacao das Nacoes
Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) tém trazido orientagbes de politicas
educacionais que se difundem em especial nos paises em desenvolvimento, sob a perspectiva
de criacdo de capital humano e a unido entre educacao e desenvolvimento econdmico.

Na década de 1980, pela estratégia “Educacdo para todos”, a universalizacdo da
educacdo bésica de maneira igualitaria foi escamoteada por politicas focalizadas de oferta de
educacdo escolar para populacbes pobres, como forma de contencdo social. Para Pronko
(2015), abriu-se a educacdo superior para o livre mercado mediante parcerias publico-
privadas sob alegacdo de facilitar o acesso e atender as diversas demandas de formacéo
profissional, tanto na prestacdo de servigos privados como na gestdo de universidade publicas.
A expectativa de mobilidade social por meio do acesso a educacdo de qualidade por grupos de
menor renda foi empregada como argumento neoliberal para se iniciasse a internacionalizagéo
do ensino superior, que transformou a educacdo superior dos paises dependentes em um
grande mercado submetido as grandes fusdes entre grupos educacionais.

Mais recentemente, em 2011, foi lancada a Estratégia “Aprendizagem para Todos”,
com a consideracdo de que a educacdo deveria ser baseada na aprendizagem e nao
exclusivamente no sistema educativo formal. Campos alternativos ao meio escolar passaram a
adquirir destaque no desenvolvimento de competéncias, em especial o proprio ambiente de
trabalho. Por meio do acumulo de competéncias ampliadas, prospectou-se para o individuo
uma maior chance de integragdo ao mercado mundial e de ascenséo social (PRONKO, 2015).

A influéncia da teoria do capital humano sobre as reformas educacionais brasileiras se
contrapde a uma educacdo bésica unitaria, visto que se baseia no ultraindividualismo
neoliberal, desconsiderando que as oportunidades variam conforme a classe social, por meio
de uma concepc¢éo de educacdo correlacionada as necessidades do mercado e do lucro. Além
disso, o fato de o individuo ndo ser detentor de meios de producdo ou ndo se inserir na
burguesia ndo é considerado, criando-se a ilusdo de que o investimento em educacdo pode

permitir a medio ou longo prazo, a mobilidade social (FRIGOTTO, 2001).
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O ideério neoliberal considera que os trabalhadores devem estar preparados, pelo
acumulo de competéncias, para lidar com situacdes de risco na organizacao institucional ou
no mercado de trabalho, ao passo que os paises devem estar alertas as constantes crises
financeiras esperadas no capitalismo globalizado (RAMOQOS, 2011).

Na Ameérica Latina, 0 modelo das competéncias foi introduzido na area da educacéao
na década de 1990 por influéncia dos organismos internacionais, que imprimiram suporte as
politicas educacionais desses paises, com énfase a teoria do capital humano como justificativa
para o desenvolvimento social e econémico (DELUIZ, 2001).

As concepcdes de educacdo da Pedagogia das Competéncias compreendem ideias de
construtividade do conhecimento diante de situagOes desafiadoras e de pragmatismo por ter
como referéncia o contexto da organizacdo do trabalho. Entretanto, a préatica utilitaria do
aprendizado em servi¢o pode desviar o pragmatismo para o condutivismo, assim como a
reducdo das competéncias ao alcance de metas de desempenho pode se fragmentar no
tecnicismo (FRIGOTTO, 2011).

Percebe-se que a Pedagogia das Competéncias tem sido veiculo de difusdo do
consenso de acumulacéo flexivel do capital. O acumulo de competéncias € propagado como
determinante de mobilidade social, contribuindo para o ultraindividualismo e a
desmobilizacdo da classe trabalhadora (FRIGOTTO, 2011).

No que tange a ciéncia, 0 conhecimento das mais recentes descobertas cientificas
acerca de técnicas ou produtos especificos reforca a competitividade em um mercado global
flexivel (HARVEY, 2002), com vantagens de estabelecimento de patentes pelas grandes
poténcias, que detém mais recursos para articular ciéncia com tecnologia. Os paises
periféricos requerem empenho permanente de investimento para se consagrarem no meio
cientifico, restando-lhes predominantemente apenas os bens de consumo que podem replicar
(PAULANI, 2006).

A privatizacdo generalizada e continua da educacdo brasileira, com subsidios
discriminados ao mercado, tornou-se marcante no ensino superior a partir do governo
Fernando Henrique Cardoso. Em seguida, pelo governo Lula, o Programa Universidade para
Todos (PROUNI) possibilitou importante expansdo no acesso ao ensino superior privado por
concessao de bolsas de gratuidade ou parciais, recompensadas por isencdes fiscais por parte
do Estado (CUNHA, 2007).

No entanto, configura-se uma incluséo excludente, tendo a educagdo superior se
apresentado como terceira etapa da educacdo basica no Brasil e ainda servindo para inserir

precariamente o profissional no mercado de trabalho (KUENZER, 2007).
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O que se vivencia na contemporaneidade brasileira sdo uma série de ajustes
neoliberais no governo antidemocrético, pds-impeachment/golpe, afetando direitos sociais
conquistados. Sob pretexto da necessidade de contornar a crise financeira dita como
provocada pelo governo Lula/Dilma, a Emenda Constitucional n® 95 (BRASIL, 2016a) foi
promulgada a fim de instituir limites méximos de gastos na area de educagdo para oS
proximos 20 anos. Em paralelo a sua proposta inicial, havia sido publicada a Portaria
Normativa n° 20, de 13 de outubro de 2016, do Ministério da Educacdo (BRASIL, 2016b),
determina a reducdo do numero de vagas em universidades federais. Por outro lado, a grande
concentracdo de renda em posse de uma minoria ndo sofre remanejamento para solugéo da

alardeada crise.

1.3.3 Ajustes neoliberais na saude

Com a redemocratizacdo do Brasil, a salde passou a ser considerada legalmente
direito de todos e dever do Estado, criando-se um SUS universal, orientado pelos principios
da integralidade e igualdade. Todavia, a possibilidade de saida da crise econdmica dos anos
1980, produzida pelo aumento das taxas de juros americanas e exacerbacdo da inflacdo foi
providencial para submissdo do pais as determinacdes dos organismos internacionais
credores. Assim, o BM passou a interferir nas politicas nacionais de salde especialmente a
partir dos anos 1990, contribuindo para ampliacdo do mercado da satde (R1IZZOTTO, 2015).

Quanto aos impasses na plena concretizacdo da inspiracdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em valores do Estado de Bem-Estar Social, destaca-se o subfinanciamento verificado
na comparacgdo internacional, comprometendo o acesso universal e o enfrentamento das
iniquidades (FAGNANI, 2015). O crescimento das isencdes fiscais e de novos arranjos de
interesses do complexo industrial privado de saude, incluindo a permeabilidade do SUS as
OrganizagBes Sociais (OS), dificulta a difusdo de uma cultura favordvel & protecdo social
ampliada e igualitaria (LOBATO, 2016). Ademais, as questdes de salde ndo tém sido
abordadas em perspectiva que transcenda a agenda setorial, necessaria para se lidar com
condicionantes politicos e econémicos estruturais (FAGNANI, 2015).

A maioria da populacdo néo € inserida em espacos de discussao politica, tornando-se
cada vez mais refém das alienag6es do determinismo econémico (HINKELAMMERT, 2014).
No que tange a salde, a préatica assistencial hegemonica dos profissionais contribui para a

limitacdo da autonomia do individuo em seu autocuidado, que evolui para o enfraquecimento



36

do protagonismo popular no controle das politicas (BORGES, BAPTISTA e MATTOS,
2014).

Dentre os objetivos neoliberais para a area de saude, Lima (2010) elenca a abolicao da
universalidade, da justica distributiva e do papel executivo do Estado na oferta dos servicos.
Embute-se na &rea da salde a logica competitiva de mercado, imbricando a presenca de
instituicbes privadas, com a argumentacdo do excesso de gastos sociais em saude e
insatisfacdo da populagdo com servicos publicos. Observa-se, no entanto, um aporte
regressivo de recursos para a salde, sempre menor que para oS setores econémicos e de
infraestrutura, convencendo-se a populacdo de que problemas sociais podem ser resolvidos
pelo crescimento econdmico (RIZZOTTO, 2015).

Os organismos internacionais trazem, para os paises periféricos, recomendacdes como
a focalizacdo de acdes em grupos sociais mais vulneraveis; a introducdo de mecanismos de
mercado para regular a efetividade de custos; a penetracdo, no setor publico, de conceitos de
gerenciamento e desempenho usuais no setor privado (LIMA, 2015).

A compreensdo do BM sobre os sistemas de salde nos paises periféricos é de que 0s
mesmos deveriam se subdividir em uma vertente privada e outra publica. Segundo Rizzotto
(2015), o SUS formal é na prética um sistema publico subfinanciado, que ndo consegue ser
para todos e que na pratica, € suplementar ao setor privado.

O subsistema privado entendido pelo BM contaria com diferentes modalidades e
incorporacdo tecnoldgica com cobertura de servicos condicionada a capacidade de compra.
Sob o pretexto da impossibilidade de o Estado brasileiro financiar o SUS, diante da transicao
demografica e epidemioldgica e aumento na demanda por servigos médico-hospitalares, 0 BM
passou a incentivar a satde suplementar (RIZZOTTO, 2015).

O novo complexo industrial da sadde tem fortalecido a burguesia da industria
farmacéutica, de tecnologias em diagnose e equipamentos hospitalares, bem como de grupos
hospitalares, controladores de subsidiérias ou filiais. O consenso biologicista e cientifico
hegemdnico tem sido consagrado por meio de estratégias de marketing destinadas aos
profissionais de salde para indicacdo de insumos ou medicamentos, bem como pressfes para
o0 estabelecimento de protocolos clinicos (LIMA, 2015).

O subsistema publico, como compreendido pelo BM, compreenderia programas
destinados as populacfes mais vulneraveis, com ac¢6es de promoc¢éo da saude de baixo custo e
alto impacto, perfil ao qual Rizzotto (2015) reconhece similaridades a ESF.

De acordo com Lima (2015), objetiva-se pela APS, o alcance de um nivel minimo de

servicos de saude, alimentos e educacdo, prevencdo de doencas, saneamento baésico,
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medicamentos essenciais e educacdo em salde. A APS tem sofrido criticas por ser
considerada por alguns, uma atencdo primitiva e focalizada, ao invés de ser uma atencéo
essencial ou prioritaria de alta qualidade. Sob ideario neoliberal, a confusdo semidtica do
conceito de universalidade com o de cobertura universal de servigos, veiculados pelo “novo
universalismo” ¢ construida com base na preferéncia por justica fiscal e crescimento
econdmico ao invés da justica social, comprometendo a integralidade em saude.

No Brasil, mesmo nos governos ditos de esquerda, de Lula (2003-2009) e Dilma
(2010-2014) foi corroborado o ajuste neoliberal da salde. A flexibilizacdo do SUS foi
propiciada pela Lei de Responsabilidade Fiscal, que passou a limitar os gastos publicos com
pessoal na &rea de salde, caminho que pavimentou o terreno para celebracdo de termos de
parceria com OS, como novas gestoras privadas dos programas e unidades publicas de saude
(LIMA, 2015). O clientelismo, o patrimonialismo (indistincao entre os limites do pablico e o
privado) e o hibridismo de vinculos na salde s&o riscos dessa parceria (ANDREAZZI e
BRAVO, 2014).

No governo autocratico assumido pelo Presidente Temer, a Emenda Constitucional n®
55 (BRASIL, 2016a) também traz a imposicao de limites maximos de gastos na area da salde.
Diversos posicionamentos contrarios aos principios de universalidade e igualdade tém sido
efetuados pelo atual Ministro da Salde, ratificando o papel regulador do mercado em

detrimento do papel executor de servigos de satde pelo Estado.

1.4 INFLUENCIAS DO IDEARIO NEOLIBERAL SOBRE A CONFIGURACAO DA
CIENCIA, FORMACAO E ATUACAO PROFISSIONAL EM NUTRICAO

A concepcdo teodrica de Bourdieu (1983) considera o campo cientifico como um
espaco de luta por convencimento hegemdnico da sociedade acerca de uma competéncia
cientifica, constituindo uma espécie particular de capital que pode ser acumulado,
compartilhado ou reconvertido em outras espécies. Para o autor, o reconhecimento social e a
maximizacdo do lucro cientifico sdo proporcionais a originalidade de seus recursos
cientificos. Em realidade, o capital ndo é um recurso acumulado, mas uma relacdo social de
disputa pela autoridade cientifica.

Ao longo da historia da humanidade, identificam-se marcos que influenciaram a
formacdo da Nutricdo como ciéncia. O empirismo ou observacdo popular perdurou até o

século XVIII. Descobertas cientificas possibilitadas por analises quimicas foram expressivas
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no século X1X. A biologia, com énfase em fisiologia e em estudos sobre calorimetria, passou
a ser mais investigada no inicio do século XX (VASCONCELOQOS, 2010).

Assimiladas pelo positivismo, a biologia e a quimica foram reconhecidas como leis
naturais e invariaveis, independentes da vontade humana, a que deveriam estar submetidos
inclusive os fendmenos sociais. Ainda era negado o condicionamento histérico-social do
conhecimento e as dedugfes mecanicas eram satisfatorias a época (LOWY, 1987). Marx p06s
em questdo tais deducdes de causa-efeito, que visualizavam apenas a aparéncia do objeto
cientifico, sua parcialidade, apartada das contradi¢Ges reais, e ndo sua esséncia, sua totalidade
de mediaces sociais e historicas (NETTO, 2011).

A forma societéaria do capital, maximizada com a Revolucéo Industrial, foi decisiva
para a emergéncia histérica mundial da Nutricdo como ciéncia, no século XVIII. Contudo, sua
consolidacdo efetivou-se no periodo entre as duas Guerras Mundiais (1914 a 1945), quando
novos conhecimentos cientificos sobre a alimentacdo humana foram propagados entre
diversos paises (VASCONCELOQOS, 2010), mediante a transposi¢do de fronteiras viabilizadas
pela expansao das relacdes capitalistas.

Acuna e Cruz (2003) resgatam a necessidade estratégica de se garantir a provisao de
géneros alimenticios durante a Primeira Guerra Mundial, que conduziu a investigagbes sobre
o valor nutricional dos alimentos e de métodos de conservacdo e distribuicdo, trazendo
avancos para a medicina clinica e social, mas também para a industria de alimentos e
ampliacdo do capital.

No Brasil, conforme Vasconcelos (2002), o estabelecimento de uma sociedade
capitalista urbano-industrial a partir da Era Vargas, entre 1930 e 1945, deu suporte a
emergéncia do campo cientifico nacional da Nutricao.

Haja vista que o campo da Nutricdo tem o alimento como elemento essencial, as
caracteristicas atribuidas a profissdo guardam proximidade com o papel social desempenhado
pela mulher na sociedade patriarcal capitalista, sugerindo influéncias de género na identidade
atribuida ao nutricionista. Cabe mencionar que as profissdes femininas pioneiras na area da
satde foram Enfermagem e Nutricdo (APERIBENSE e BARREIRA, 2008).

Mediante a criagdo dos quatro primeiros cursos no Pais, na década de 1940, a
consolidacdo da ciéncia da Nutricdo deu-se de uma forma bifurcada em duas perspectivas. A
perspectiva bioldgica, vinculada aos aspectos clinico-fisiologicos relacionados ao consumo e
biodisponibilidade dos nutrientes, deu origem a Dietoterapia (Nutricdo Clinica) e a Nutri¢do

Basica e Experimental. A perspectiva social, vinculada a aspectos relacionados a producéo,
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distribuicdo e consumo de alimentos pela coletividade, resultou na Alimentacdo Coletiva e na
Nutricdo em Saude Coletiva (VASCONCELOS, 2010).

Cabe ressaltar a influéncia do médico pernambucano, Josué de Castro, que se dedicou
a investigacdo de agravos nutricionais de uma forma mais abrangente, integrando as
perspectivas bioldgica e social, por meio da na abordagem causal das deficiéncias nutricionais
segundo dimensBes bioquimicas, sociais e econémicas. As publicagdes do pesquisador,
denominadas Geografia da Fome e Geopolitica da Fome: Ensaio sobre os problemas de
alimentac&o e de populacdo do mundo tiveram projecdo internacional (ACUNA e CRUZ,
2003).

Em sua emergéncia enquanto campo cientifico no Brasil, a Nutricdo foi incluida nas
Ciéncias da Saude, caracterizando-se inicialmente, como uma ciéncia de natureza bioldgica.
Posteriormente, foram agregadas dimens@es socioculturais e ambientais, ampliando-se a
percepcdo sobre Nutricdo como campo de conhecimento multidisciplinar, constituido pela
integracdo entre Ciéncias Biologicas, Sociais, Humanas, Econémicas, dos Alimentos e
Nutricdo. Em virtude da complexidade e multidisciplinaridade em sua constituicdo, a ciéncia
da Nutricdo imbricou-se com areas de conhecimento como Medicina, Enfermagem, Farmacia,
Bioguimica, Agronomia, Administracdo, Economia, Sociologia, Tecnologia e Engenharia de
Alimentos (VASCONCELOS, 2010). No entanto, a alocacdo dos cursos de graduacdo em
Nutricdo e seu referencial teérico majoritario parecem ainda se inclinar para o campo
biomedico.

As “DCN dos Cursos de Graduagdo na Area de Saide”, expostas no parecer CNS/CES
1133/2001 do Ministério da Educacdo (MEC), referenciam a constitui¢do vigente de cursos de
Medicina, Enfermagem e Nutrigdo (BRASIL, 2001).

Dentre os documentos norteadores das DCN dos Cursos de Graduacdo na Area de
Saude, séo citadas como referéncias: a Constituicdo Federal de 1988; a Lei Organica do SUS,
de n.° 8080, de 19/09/1990; a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), de n.°
9394, de 20/12/1996; a Declaracdo Mundial sobre Educagdo Superior no Século XXI da
Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior da UNESCO, de 1998; documentos da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), da OMS e da Associacdo Brasileira Rede
Unida; e instrumentos regulamentadores do exercicio das profissdes da saude.

Verificam-se contradi¢es na génese dessas DCN, em virtude da presenca de marcos
constituintes de direitos sociais e de associagdo voltada para promocdo e educacdo em saude
em uma mediacédo ideologica com legislagBes ou organismos internacionais que tém o capital

como direcionador das politicas propostas.
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Uma vez que foram abarcadas diretrizes para trés cursos distintos de graduacéo,
inclusive a Medicina (area com diferenciacdo social elitista no acesso e na atuagdo
profissional, bem como autoridade cientifica hegemdnica em salde), pode ter havido
dificuldades em se gerar um documento homogéneo.

Com isso, embora haja referéncias a legislacbes que sustentem o direito universal a
salde, constituido por determinantes sociais, predominam as influéncias de organismos
internacionais orientadores de ajustes neoliberais da educacdo e da saude em paises
periféricos como o Brasil.

Alguns fetiches mercantis da ideologia do capital humano, como competéncias e
flexibilidade, recebem certo destaque no parecer do MEC para as trés categorias profissionais
contempladas. No documento analisado, 0 argumento para a busca permanente por
competéncias demandadas em flexibilidade as rapidas transformacdes da sociedade, do
mercado de trabalho e das condicBes de exercicio profissional é a necessidade de desconstruir
concepcOes anteriores da formagdo do profissional de salde, criticando-se o hermetismo das
grades curriculares pregressas. Conforme Kuenzer (2007), o termo flexibilidade é utilizado
para mascarar a utilizacao predatéria do profissional no mercado de trabalho.

Para o nutricionista, as DCN afirmam almejar uma formacao generalista, humanista e
critica, a fim de instrumentaliza-lo para atuar na promocdo, manutencdo e recuperacdo da
salde da populacao, por meio da seguranca alimentar e atencao dietética.

Elaborados por meio de consenso, documentos politicos tendem a ser fluidos e
marcados por contradicdes, o que se verifica pela presenca da Pedagogia das Competéncias na
apresentacdo inicial das DCN e um carater mais integral recomendado para a formacéo do
nutricionista.

Segundo Costa (2015), uma formacao generalista possui carater polissémico, trazendo
a dubiedade entre a constituicdo de um profissional apto a atuar nas diversas areas de atuacédo
da Nutricdo e de um profissional detentor de conhecimentos em grau de generalidade da
Nutricéo sobre as diversas relagdes em sociedade.

Ao pressuporem uma formacdo critica, as DCN apontam para que 0s problemas de
salde e nutricdo sejam entendidos pelos nutricionistas em formacdo, com base nas
determinac®es sociais, econémicas, politicas e culturais.

Nas DCN, os conhecimentos requeridos para atuagdo em Saude Coletiva consistem
em: contribuir para promover, manter e/ou recuperar o estado nutricional de individuos ou
grupos populacionais; atuar em politicas e programas de educacdo, seguranca e vigilancia

nutricional, alimentar e sanitaria, visando a promoc¢do da saude; realizar diagndsticos e
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intervencgdes na area de alimentagdo e nutri¢do, considerando os determinantes socioculturais
e econbmicos sobre a disponibilidade, consumo e utilizagdo bioldgica dos alimentos;
reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia;
investigar e aplicar, na interdisciplinaridade, conhecimentos com visdo integral do ser
humano.

Costa (2015) aponta que a visdo integral em nutricdo e em salde pressupde
transcender a determinacéo biolodgica do consumo do alimento no organismo, sendo essencial
a interdisciplinaridade com as ciéncias sociais e humanas para a compreensdo dos diversos
condicionantes e determinantes sociais de vida, nutricdo e saude.

Contudo, se contrastadas com as defini¢des condensadas no documento geral das DCN
para as trés categorias profissionais consideradas (Medicina, Enfermagem e Nutricdo), as
orientacdes especificas para a graduacdo neste Gltimo curso, ndo veiculam tdo claramente as
influéncias neoliberais. No tocante a formacdo na area de Nutricdo em Salde Coletiva, até
parece assumir proximidade a uma perspectiva omnilateral.

Ja algumas atividades mencionadas na formacdo em areas de Alimentacdo Coletiva,
Industria de Alimentos e de Nutricdo em Marketing em Alimentacdo e Nutricdo, que estdo
associadas a ampliacdo do mercado em salde e ao risco de conflito de interesses, sdo
notavelmente construidas sob o ideério neoliberal.

Segundo o documento do MEC, ciéncias bioldgicas e da salde; ciéncias sociais,
humanas e econmicas; ciéncias da alimentacdo e nutricdo; e ciéncias dos alimentos
abrangem os contelidos essenciais para a graduacdo em Nutricdo. A sequéncia relatada sugere
a compreensdo pelas DCN de que a Nutricdo € um curso e uma profissdao predominantemente
da area biomédica.

A formacdo complementar eminentemente pratica é evidenciada no documento, por
meio de estagios curriculares, com supervisdo docente e nutricionistas preceptores,
compreendendo 20% da carga horaria total do curso de graduacdo, em pelo menos trés areas
de atuacdo (Nutricdo Clinica, Saude Coletiva e Alimentacdo Coletiva). Préticas independentes
do estudante, como monitorias e estagios extracurriculares, programas de iniciacdo cientifica
e de extensdo também sdo mencionados, destacando-se a importancia da articulacdo entre
ensino, pesquisa e assisténcia.

Devido a peculiaridade do componente vivo do trabalho em salude e por criticas ao
curriculo por disciplinas, 0 SUS mostra-se um campo pedagogico permeavel a Pedagogia das
Competéncias. Constitui a articulagdo teoria-pratica, convergindo para a resolucdo de

problemas reais, com tempos e recursos definidos pelos préprios servigos de saude,
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enfatizando-se concepgfes como o tecnicismo e pragmatismo. A aprendizagem
predominantemente baseada nos problemas como ferramenta de formagéo do profissional de
salide pode incorrer no uso experimental ou instrumental da teoria.

Na contemporaneidade, as areas de atuacdo profissional reconhecidas pelo Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN) abrangem: Saude Coletiva, Alimentacdo Coletiva, Nutricdo
Clinica, Docéncia, Industrias de Alimentos, Nutricdo em Esportes e Marketing na &rea de
Alimentacao e Nutricdo (CFN, 2005).

Conforme Birman (2005), o papel da Saude Coletiva é reestruturar a Saude Publica
por énfase a dimenséo historica, de modo a transcender o0 modelo biomédico hegeménico de
producdo cientifica e atencdo a salde. Requer interdisciplinaridade, escuta qualificada e visa a
acao politica, com reforma do Estado.

Para Luz (2007), o paradigma da saude ainda exibe uma aparente homogeneizacao de
sentidos e significados nos discursos e praticas dos profissionais de saude e usuarios do SUS
em torno do modelo biomédico em representacdo ao que € normal ou patoldgico,
influenciando sobremaneira as politicas publicas de salde sob essa concepcéo.

A atuacdo do nutricionista na area de Saude Coletiva, é fundamentada pela Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999 e atualizada em 2011
(BRASIL, 2013). O documento resgata a atribuicdo da alimentagdo como fator condicionante
e determinante da saude, conforme a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990),
bem como sua inclusdo, em 2010, pela Emenda Constitucional n® 64, como direito humano,
qgue culminou na publicacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) (BRASIL, 2010).

A PNAN (BRASIL, 2013) considera a alimentagdo como elemento de humanizagéo
das praticas de saude, por meio da compreensdo, pelos profissionais de salde, de que o0s
habitos, simbolismos, cultura e identidade alimentar sdo construidos com sentidos sociais
pelos individuos, familias e grupos populacionais.

A transicdo nutricional vivenciada pela populacdo brasileira nas ultimas décadas, com
diminuicdo da fome e da desnutri¢do, e por outro lado, aumento progressivo do excesso de
peso e obesidade, exibe um cenario epidemiolégico com destaque a doencas cronicas
correlacionadas as condigdes de alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2013).

Vasconcelos (2010) alerta sobre o processo contemporaneo de fragmentacdo ou
especializacdo dos objetos especificos das grandes &reas de atuacdo profissional do

nutricionista.
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Na area de Nutricdo em Saude Coletiva, o profissional tem ampliado e consolidado
sua atuacdo no campo das politicas publicas, como na ESF. Sua atribuicdo consiste em
integrar-se as demais especialidades do NASF e realizar o matriciamento das equipes ESF em
Alimentacdo e Nutricdo, sob as dimensdes clinico-assistencial e técnico-pedagdgica
(BRASIL, 2014b).

Na &rea de Nutri¢do Clinica, ha subareas de atuacdo por patologias, grupos etarios ou
outras especializacdes. Nesta area, o conceito de alimento funcional tem sido difundido, como
aquele que com alegacdes de propriedades funcionais ou de saude, além de suas propriedades
nutricionais bésicas, pode produzir efeitos benéficos a salde, como a prevengdo de doencas
cronicas (ANVISA, 1999).

A Nutricdo Funcional é um dos segmentos mais em voga da Nutricdo Clinica, que
emprega o rastreamento metabdlico para investigacdo de sinais e sintomas associados a
hipersensibilidades alimentares, déficits ou toxicidade de micronutrientes, em conformidade a
individualidade bioguimica do sujeito. Considera saude como um estado de vitalidade
positiva, onde o primeiro ambiente de prevencdo ou intervencdo deve ser a microbiota
intestinal (PASCHOAL, NAVES e FONSECA, 2010).

Outras especializagdes contemporaneas, dentro da fracdo dietoterdpica da Nutricdo
compreendem a Nutracéutica (ciéncia que investiga a influéncia de componentes fitoquimicos
dos alimentos e plantas medicinais sobre a saude) e a Nutrigendbmica (ciéncia que estuda as
repercussdes de nutrientes especificos para o codigo genético de cada individuo, com vistas a
prevencdo de gatilhos as predisposicdes de agravos a saude) (VASCONCELQS, 2010).

Depreende-que que a Nutricdo Clinica, em suas diversas fragBes contemporéneas,
preserva sua hegemonia: na formacdo profissional e producdo cientifica com influéncia das
industrias; na atuacdo profissional, por estar imersa no livre mercado, vulneravel as diversas
midias e incorporacdo tecnoldgica de recursos diagnosticos e produtos alimenticios.

Baseado no Cadastro e-MEC de instituigdes e cursos de educacédo superior (BRASIL,
2018), verifica-se a existéncia de 646 cursos de Nutricdo no Pais e 73 cursos no Estado do Rio
de Janeiro, distribuidos por tipo de instituicdo (publica ou privada), nos Gréaficos 1 e 2, a

sequir:
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Gréfico 1: Distribuicdo dos cursos de graduacdo em Nutricdo no Brasil, por tipo de
instituicdo (publica ou privada), em fevereiro de 2018

68 (11%)

578
(89%)

N= 646 cursos

Publicas = Privadas

Fonte: Cadastro e-MEC de Institui¢des e Cursos de Nivel Supeior (BRASIL, 2018)

No Brasil, os 68 cursos publicos de graduacdo em Nutricdo sdo oferecidos por 50
universidades federais e 9 estaduais, sendo presenciais em sua totalidade. Os 578 cursos
privados s&o viabilizados por 385 institui¢des, havendo 26 cursos disponiveis na modalidade
Educagéo a Distéancia (EaD).

Como se pode constatar no Grafico 2, no Estado do Rio de Janeiro, ha 6 cursos
publicos e presenciais de graduacdo em Nutricdo, oferecidos por 3 universidades federais —
UFRJ, Universidade Federal Fluminense (UFF) e Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) — e 1 estadual, a UERJ. J& os 67 cursos privados sdo viabilizados por 25

instituicdes, sendo 3 deles na modalidade EaD.

Gréfico 2: Distribuicdo dos cursos de graduacdo em Nutricdo no Estado do Rio de Janeiro,
por tipo de instituicdo (publica ou privada), em fevereiro de 2018

6 (8%)

N =73 cursos

67
(92%)

PUblicas = Privadas

Fonte: Cadastro e-MEC de Institui¢des e Cursos de Nivel Superior (BRASIL, 2018).
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O ensino superior privado tem mais chances de afastar o individuo de uma formagéo
mais avancada que promova discussdes criticas sobre a conjuntura social, corroborando com
sua aproximacao do mercado privado. Constata-se que 0 modo de producdo informa o modelo
de educacdo existente no Brasil (KUENZER, 2007), em convergéncia com o capital
dependente de paises centrais.

Cabe colocar o posicionamento contrario do Conselho Nacional de Saude (CNS) a
respeito da autorizacdo pelo MEC de cursos de graduacdo na area da saude, na modalidade
EaD, considerando riscos a qualidade em sua formacéo e desintegracdo com o ensino, servico
de satde e comunidade, tendo o SUS a responsabilidade constitucional de regular os recursos
humanos da satde (BRASIL, 2016c).

No que tange especificamente ao Estado do Rio de Janeiro, COSTA (2015), em sua
tese de Doutorado, analisou curriculos de cursos de graduacdo em Nutricdo, além de
documentos de entidades de classe dos nutricionistas, com o propésito de reconhecer a
presenca do campo das ciéncias sociais e humanas em seus referenciais. Foram investigados
os curriculos das instituicbes de ensino superior publicas, UERJ, UFF, UNIRIO, e da
instituicdo privada de ensino, a Universidade Veiga de Almeida (UVA).

Os discursos tedricos voltados para 0 campo das ciéncias sociais € humanas ndo
culminaram em projetos politico-pedagdgicos efetivos dos cursos. O vinculo das disciplinas
com dimensdes sociais, culturais e macroeconémicas ndo foi considerado longitudinal ou
interdisciplinar, corroborando a hegemonia biomédica pelo enfoque clinico, terapéutico e
técnico. Aspectos pedagdgicos permanecem deslocados para competéncias e habilidades na

qualificacdo desses profissionais.

1.4.1 Conflito de interesses entre as industrias de alimentos e farmacéutica e a ciéncia da

nutricdo

Conforme Poulain (2013), para que os problemas de saude sejam considerados como
questdes politicas, é necessaria uma brecha politica dentro de uma ldgica de interesses e
relagdo de forcas pela detencdo de fluxos de informacgdes. A denominada teoria do
agendamento politico pressupde a passagem por trés correntes: dos problemas, das solucdes e
da politica. Na corrente dos problemas, a ciéncia tem papel crucial para construcdo de
visibilidade e crédito ao problema, com base em indicadores epidemiol6gicos e econdmicos.

Na corrente das solucdes, cabe aos atores da salde publica o convencimento politico sobre a
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existéncia de intervengdes vidveis. A corrente politica é expressa pela implantacdo de
politicas publicas. A tomada de decisdes é facilitada em especial por movimentos sociais.

Cabe lembrar que no capitalismo, a ciéncia tem sido colocada a servi¢o da visdo de
sociedade, afastando-se ainda mais da utopia de neutralidade quanto aos conflitos sociais. O
ideério neoliberal tem repercutido inclusive sobre a producdo do conhecimento, com
influéncias da globalizacao e da l6gica mercantil sobre a ciéncia e a pesquisa, em especial na
area da saude (LANDER, 2008). Consagra-se a l6gica de dominacéo das grandes poténcias do
capitalismo detentoras de patentes sobre os paises em desenvolvimento, como o Brasil, que se
restringem a replicar seus produtos como bens de consumo (PAULANI, 2006).

O segmento cientifico e de atuacdo profissional em Nutricdo hegemdnico tem sido o
da Dietoterapia ou Nutricdo Clinica, que parece ser o mais tocado pelas industrias de
alimentos e farmacéutica, cujos interesses sdo diferenciados, consoante Poulain (2013). Para o
autor, a industria alimenticia busca a consolidacdo da obesidade e doengas crénicas, trazendo
alegacOes inapropriadas sobre possiveis beneficios & salde mediante o consumo de seus
produtos, de modo a ndo ser claramente associada a sua causalidade. A industria farmacéutica
visa a patologizacdo, com pressdes para alteragdes nos pontos de corte para definicdo de
doengas, de modo que mais pessoas se enquadrem nas classificagcdes, ao encontro de seus
investimentos.

Ambas industrias financiam pesquisas cientificas em areas de interesse que podem ser
usadas como marketing de seus produtos, ou seja, direcionam as ciéncias da saude aos
interesses econdmicos, prejudicando a educacdo sobre o cuidado e a saude da populacéo.
Contudo, a presenca de relagdes de interesses mercadoldgicos na politica e nas pesquisas
cientificas costuma estar oculta para a sociedade (POULAIN, 2013).

Palma et al (2014) analisaram o discurso existente em sites de organizac@es cientificas
voltadas para o enfrentamento do excesso de peso e obesidade e se depararam com a presenca
de conflitos de interesse nas relagdes das mesmas com empresas financiadoras de prémios ou
eventos. Trés das sete instituicbes cientificas analisadas apresentavam associacdo com
industrias de alimentos ultraprocessados. Apareceram incoeréncias entre os discursos das
organizac0es cientificas, que possuem grande influéncia sobre a satde da populacéo, quanto a
promogédo de comportamentos saudaveis e as relacdes estabelecidas com o mercado que traz
riscos a saude. Voloshinov apud Mc Nally (1999) ressalta que os signos expressos na lingua
transbordam de acentos contraditorios, na tentativa de convencimento da classe dominada.

A luz da teoria marxista da cultura, os estratagemas das inddstrias consolidadas no

bloco do poder e intencionadas pela maximizacao de lucro, tém sido base para determinacéo



47

da superestrutura da sociedade, em termos das verdades culturais sobre o campo cientifico da
Nutricdo e as praticas alimentares assimiladas como ideais pelos individuos, em especial, da
classe trabalhadora (WILLIAMS, 2011).

Ainda por influéncia da industria, pela preservacdo de um neopositivismo na area da saude e
ultraindividualismo tipico do neoliberalismo, no interior do campo cientifico da Nutri¢do, a
area da Nutricdo Clinica mantém seu status de hegemonia. Gramsci apud Williams (2011)
entendia hegemonia como a exploracdo tdo profunda de alguma concep¢do que chega a
saturar a sociedade, consolidando-se no senso comum da populacdo a quem exerce influéncia,

a qual, por sua vez, acomoda os sentidos e valores da cultura dominante.

1.4.2 Fragilidade na regulacdo de industrias de alimentos e biotecnologicas

Por regulacdo governamental entende-se a imposicdo de regras a acdo de atores
privados que atuam em determinados mercados (PCRJ, 2015b).

Existem na atualidade grandes monopolios internacionais do agronegécio incorporado
de biotecnologia, que dominam a patente sobre areas plantadas com sementes geneticamente
modificadas e/ou contendo defensores agricolas, como a Basf®, Bayer®, Monsanto®,
Syngenta® e Novartis®. Lander (2008) alerta quanto a fragilidade na regulacdo da industria
biotecnoldgica nos EUA e a permissividade para ampliacdo do cultivo de alimentos contendo
Organismos Geneticamente Modificados (OGM), sem a conducdo de investigacOes
sistematicas sobre seus efeitos na satde e no ambiente.

Ao priorizar a acumulacédo flexivel do capital, reforcando a dominacéo pelas grandes
poténcias e a consagracdo na burguesia das industrias de alimentos e biotecnoldgicas,
desconsidera-se 0 principio da precaucdo, que deveria visar a protecdo da diversidade
bioldgica e da saude humana em relacdo aos danos advindos da incorporacdo de OGM
(RIBEIRO e MARIN, 2012). Grandes redes de supermercados espalhados globalmente,
inclusive em paises dependentes, estipulam requisitos para aquisicdo de alimentos em
consonancia com os grandes detentores das sementes patenteadas.

A industria de alimentos emprega a comunicagdo mercadoldgica para divulgacdo de
produtos e modificar ou reforcar atitudes e habitos alimentares. Suas estratégias contemplam
apelo a saude, apelo emocional, estimulos aos sentidos, oferta de brindes, participagdo de
celebridades e personagens, pregos promocionais e jingles. Apesar do respaldo legal pelo
Caodigo de Defesa do Consumidor, a abusividade e enganosidade estdo presentes em muitas

praticas de marketing da industria de alimentos (PCRJ, 2015b).
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1.4.3 Construcdo de consenso em nutri¢do pela midia

A Nutricdo tem sido bem explorada por diversas midias impressas, digitais e sociais,
criando sentidos coletivos que influenciam o padréo alimentar dos seus usuarios, reelaboradas
conforme afetividade, ideologia, estrutura socioecondmica e cultura. Pode-se construir ou
romper com paradigmas no senso comum sobre alimentagdo e nutricdo. Sugere-se certa
fragilidade e volatilidade no saber comum sobre praticas alimentares saudaveis (TEO, 2010),
vulnerabilizando a populacédo as alegacGes equivocadas da midia e da publicidade da industria
de alimentos.

Na contemporaneidade, com a expansdo do acesso a Internet, as redes sociais tém
exercido papel crucial no comportamento das pessoas, com rela¢Bes presenciais transferidas,
possibilitando trocas instantaneas de informac6es entre usuarios com diversos interesses e
culturas. O Instagram é uma das redes sociais com maior potencial influenciador midiatico
sobre dicas alimentares ou de suplementacdo, sendo utilizado por ndo-profissionais da area da
salde, algumas com estética e compleicdo fisica idealizadas pelos usuarios, avidas pelo
aumento do namero de seguidores. O marketing da industria de alimentos e farmacéutica é
frequentemente associado a esses perfis da rede social (CORREA, 2013). A graduacdo, a
educacdo continuada e a pratica do profissional em Nutricdo Clinica tém sido
progressivamente tocadas pelas inovacdes nos dois segmentos da industria, incluindo
produtos alimenticios, fitoterapicos e suplementos.

Na contramdo desses desservi¢os produzidos nas midias, o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014a) tem enfrentado a industria de alimentos, ao preconizar
0 resgate de uma alimentacdo natural, a redugdo no consumo de alimentos processados e 0
desestimulo aos alimentos ultraprocessados. Considera uma visdo ampliada sobre alimentacéo
saudavel, agregando ao valor nutricional as dimens@es culturais e sociais que influenciam o
bem-estar das pessoas; a adaptabilidade da alimentacdo com o cenario da evolucdo da
alimentacdo e das condi¢cdes de salde da populacdo; a necessidade de um sistema alimentar

socialmente e ambientalmente sustentavel.
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2. A HISTORICIDADE DA ESF/NASF NO BRASIL E O NUTRICIONISTA: EM
BUSCA DA CONCRETICIDADE DO OBJETO

A redemocratizacdo propiciada pelo retorno das elei¢Ges diretas foi também resultante
de forcas envolvidas no Movimento Sanitario Brasileiro, que culminaram na VI1I Conferéncia
Nacional de Salde, considerada um marco histérico em termos de participacdo da
comunidade e de técnicos na discussdo sobre a politica de saiude. Em seu relatorio, saude é
entendida como um direito resultante de diversas condicGes dignas de vida, como
alimentacédo, educacdo, trabalho, emprego, meio ambiente e renda (BAPTISTA, 2007). Por
meio do SUS, o Estado assumiu legalmente a salde como seu dever, inserido em uma
estrutura de protecdo social universal, justa, equanime e democréatica (BRASIL, 1988).

No entanto, efetivamente, trata-se ainda de uma reforma em constru¢do, com muitos
desafios a enfrentar, uma vez que a emergéncia ideoldgica neoliberal em concomitancia a sua
formulacdo tem ido de encontro aos principios e diretrizes do SUS, e ao encontro do mercado
e consagracdo da burguesia de servicos de saude, com financiamento regressivo no setor
salde e emissdo de politicas e legislacdo tributaria favoravel a servigcos privados (BAHIA,
2009).

A partir da década de 1990, a confluéncia de forcas oriundas de sanitaristas, gestores,
profissionais de saude e agéncias internacionais, como BM e Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), ainda que com propdsitos diversos, visando ora a justica social, ora a limitacdo da
cobertura de servigos, deu-se destaque a APS como forma de reorientacdo do modelo de
atencdo a saude no Pais (MACHADO et al, 2008; LIMA, 2015). Com o processo de
descentralizacdo recomendado pelo SUS, os municipios brasileiros ja vinham construindo
experiéncias locais, de organizacdo da atencdo, com foco na APS (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2008).

Consoante Starfield (2002), APS corresponde ao nivel do sistema de salude que
constitui a base, o primeiro ponto de contato e determina o trabalho dos demais niveis de
atencdo em salde. Acesso, vinculo, coordenacdo de cuidados em salde de modo longitudinal
e integral no contexto da familia e da comunidade traduzem alguns de seus atributos.

Em 1991, o Ministério da Saude (MS) regulamentou o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), como proposta de organizacdo das praticas de atencao
basica, incorporando ACS, moradores da comunidade, que atuassem numa éarea de

abrangéncia territorial definida, tendo a familia e o domicilio como unidade de ateng&o, sendo
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seu trabalho supervisionado e avaliado por enfermeiros (GIOVANELLA e MENDONCA,
2008).

Inspirado pelo impacto positivo das acdes do PACS sobre os indicadores de saude
como mortalidade infantil e materna, especialmente nas regides Norte e Nordeste, 0 MS
implantou, em 1994, o Programa de Salde da Familia (PSF), pelo qual inicialmente se
almejava ampliar a cobertura de servigos de salde principalmente nas areas mais vulneraveis
do pais. Tratava-se de um contexto contraditorio pos-Reforma Sanitaria e de incremento de
forcas neoliberais no Pais, com disputas entre a ampliacdo ou minimizacdo do Estado na
protecdo social. Algumas criticas foram suscitadas quanto a seletividade do PSF, em meio as
politicas focalizadoras do governo federal (MATTOS, 2002).

N&o obstante, nos anos subsequentes, o PSF passou a ser priorizado pelo governo
federal, enfatizando em maior escala o carater substitutivo das praticas tradicionais de saude,
orientado por praticas democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a um maior nimero de usuérios e familias, em um processo de reforma incremental
do SUS. Assim, comecou a superar sua formulacéo inicial limitada a expansdo da cobertura
de servicos de salde, adotando como propdsito a reorganizacgdo do modelo de APS
(MATTQOS, 2002).

Com a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Salde — NOB SUS 01/96, foi
estabelecida nova modalidade de transferéncia direta do Fundo Nacional de Salde para
fundos municipais e estaduais, o que incentivou mudancas no modelo e no financiamento da
APS, corroborando o PSF como prioridade (BRASIL, 1996).

Em 10 anos de ampliacdo do PSF, o MS decidiu promové-lo para fins regulatorios
como estratégia de abrangéncia nacional, inserido na PNAB, com vistas ao alcance de
principios e diretrizes do SUS e concepcdes da APS, como universalizacdo do acesso,
integralidade e longitudinalidade do cuidado, participacdo social, territorializacdo, equipe
multidisciplinar, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (BRASIL, 2006).

A ESF caracteriza-se pelo trabalho em equipe multiprofissional, composta por médico
generalista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS, podendo acrescentar a esta
composicdo, cirurgido dentista, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal. Cada equipe deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para esta definicdo (BRASIL, 2006).

Com a expansdo da ESF, experiéncias foram desenvolvidas por alguns municipios,
com o objetivo de dar suporte as agdes realizadas pelas equipes de satde da familia. Foram

criadas novas formas de organizacdo na RAS, como: grupos de apoio ou equipes de
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supervisao, compostas por diversas categorias, de acordo com as necessidades de saude local.
Este processo pode ter sido um dos elementos impulsionadores para a criacdo do NASF
(SILVA, 2012), regulamentado pela Portaria MS/GM 154, de 24 de janeiro de 2008
(BRASIL, 2008).

A proposta do NASF refletiu tensdes pregressas de enfrentamento da garantia de
efetividade e resolutividade das ac¢Oes realizadas na APS, como o financiamento regressivo da
atencdo especializada, reivindicacdo antiga dos secretarios de saude. O financiamento para o
NASF seria uma alternativa, principalmente em municipios de pequeno porte, que ndo
possuem a retaguarda da atencdo especializada (SILVA, 2012).

Em 21 de outubro de 2011, a PNAB foi atualizada pela portaria n® 2.488, que
estabeleceu mudancgas como o incentivo financeiro condicionado a resultados e avaliacdo do
acesso e da qualidade, tal como o do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) da APS e a inclusdo de outras categorias e mudangas na carga horaria dos
profissionais no NASF (BRASIL, 2012a).

Cabe apontar novamente, na atual conjuntura de desmontes sociais sob alegacdo de
crise econdmica pelo governo Temer, a revisao abrupta da PNAB, que sugere a flexibilizacédo
do trabalho e da composicdo das eSF, o hibridismo de vinculos profissionais, a possibilidade
de matriciamento sem a presenga do NASF, qualificacdo profissional com base em
competéncias e problematizagdo, énfase a ferramentas gerencialistas e mercantis de

monitoramento e gest&o.

2.1 PROCESSO DE TRABALHO NO NASF

O NASF tem sido implementado como uma possibilidade de aumentar a amplitude e
resolutividade da atencdo, com a inser¢do de outros profissionais, constituindo-se por uma
equipe de apoio, integrada por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam
nos territérios de responsabilidade das eSF. A composicdo da equipe do NASF é definida
pelos gestores municipais, em funcdo das necessidades de salde, vulnerabilidades
socioeconémicas, perfil epidemiolégico da populagéo e da disponibilidade de profissionais de
cada uma das diferentes ocupagdes (BRASIL, 2008).

Pode ser organizado em duas modalidades: NASF 1 e NASF 2. No NASF 1, os
profissionais de nivel superior os componentes da equipe devem ter um somatério de cargas
horarias semanais de no minimo 200 horas, sendo que individualmente, cada profissional

podera ter carga horaria de 20h até 80h semanais. Na configuracdo do NASF 2, o somatorio
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de cargas horarias para a equipe deve ser de até 120h, praticadas individualmente por cada
integrante, com 20 a 40h semanais. Os limites para eSF matriciadas por equipes NASF 1 séo
de 5 a 9 equipes, enquanto que para as NASF 2 sdo de 3 a 5 equipes® (BRASIL, 2014b).

A orientacdo do trabalho do NASF leva em consideracdo o referencial teorico-
metodolégico do apoio matricial as eSF, no sentido de enfrentar situacbes comuns em um
dado territério com vistas a integralidade, pelo olhar ampliado de profissionais de nucleos de
conhecimento diferentes dos profissionais das equipes generalistas de APS. Assim sendo, o
NASF constitui-se como retaguarda especializada para as eSF, exercida em duas dimensdes:
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica (BRASIL, 2014b).

O apoio matricial técnico-pedagdgico compreende o suporte & gestdo, construcao de
projeto terapéutico singular, projeto de salde no territorio e educacdo continuada das eSF,
baseados no viés especifico de cada categoria inserida no NASF, ao passo que a dimensédo
clinico-assistencial se da por meio da insercdo em atendimentos, visitas domiciliares e grupos
educativos em salde (BRASIL, 2014b).

Pela dimensdo clinico-assistencial, o0 NASF tem na clinica ampliada o conceito
norteador das acdes, que pode ser definida como uma clinica que consiga compreender de
forma integral o processo de adoecimento e sofrimento do usuario, requerendo acolhimento e
escuta qualificada sobre a histdria de vida e familiar, de modo a se construir uma relagdo de
vinculo e confianga, entendendo de que forma as pessoas estabelecem relacdo com seus
problemas de saide (CAMPOS, 2003).

Cabe apontar a opinido de Campos (2000) de que ndo ha como pensar a superacdo do
paradigma biomédico sem a contribuicdo da propria clinica, utilizando-se estritamente 0s
aportes da Epidemiologia e das Ciéncias Sociais. Para romper com a hegemonia médica, é
preciso intermediar com a Clinica e ndo a desconsiderar, uma vez que é por ela em que 0s
usuarios exercem seu ato de democracia, ao frequentarem os servicos de saude.

Os elementos constituintes da agenda do NASF pressupdem: reunibes de
matriciamento com as eSF; atendimentos individuais, visitas domiciliares e atividades
coletivas (especificos e compartilhnados com outros profissionais); elaboracdo de materiais de
apoio, rotinas, protocolos e outras acOes de educagdo permanente; reunido entre o0s
profissionais do NASF e, se possivel, com profissionais de outros Nucleos e de outros pontos
de atengdo do municipio (BRASIL, 2014b).

? Limites atualizados pela Portaria n® 3.124/2012, reduzindo-se o nimero de equipes matriciadas pelo NASF, de
modo a favorecer a fixacdo desses profissionais na ESF.
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A despeito das potencialidades decorrentes da chegada de novos profissionais na APS,
mediante sua incorporacdo ao NASF, alguns desafios sdo esperados, como a formacéo
profissional distanciada da interdisciplinaridade e do apoio matricial; a predominancia da
I6gica da atencdo centrada na doenca pode contribuir para que haja pressdo das eSF ou da
populagéo por atendimentos individuais; e a dificuldade de ampliarem suas possibilidades de
atuacdo para além das acGes especificas de seu nicleo de saber (BRASIL, 2014b).

S&o muitas as possibilidades de composi¢cdo do NASF e devem levar em conta o perfil
epidemioldgico da populacdo adscrita, podendo abranger especialidades médicas como
ginecologia, pediatria, psiquiatria, geriatria, acupuntura; assistente social, educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicélogo, sanitarista e
nutricionista (BRASIL, 2014b).

2.1.1 Insergdo do Nutricionista no NASF

Desde sua formulagdo, o NASF ja contemplava acbes de alimentacdo e nutricéo,
entendidas como prioritarias na agenda publica, sendo o nutricionista inserido em suas
equipes com vistas a capilarizacdo das diretrizes da PNAN nos diversos territorios. O apoio
matricial na &rea potencializa as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional, com identificacdo
dos casos de inseguranca alimentar e nutricional e definicdo de estratégias de agdo (SILVA,
2012).

A prevencao e o cuidado voltados para agravos nutricionais permitem a reflexao sobre
a alimentacgdo cotidiana da populacdo, incorporando a culinéria, a satde e o prazer. No que
diz respeito as préticas interdisciplinares no NASF, estas devem ser permeadas pela reflexdo
sobre a relacdo entre o homem-alimento-sociedade, que envolvem aspectos bioldgicos,
culturais, econémicos e psicossociais. A construcdo de projetos terapéuticos se da pelo
didlogo com a eSF sobre riscos nutricionais e a compreensdo sobre suas fragilidades e
potencialidades frente aos problemas vivenciados no cotidiano das familias. O projeto de
salde no territério implica desenvolver acdes a respeito de tematicas relativas a alimentacéo e
nutricdo, dirigidas a todas as fases do curso da vida, buscando as potencialidades do territorio,
de forma a investir na autonomia dos sujeitos e comunidades (ROTENBERG et al, 2009).

Em relacdo a dimensdo técnico pedagdgica, a formacgdo permanente dos profissionais
de saude deve compreender a educacdo como préatica social, inserida nas relagdes humanas,
que contribui para a transformacdo do homem e do mundo. Desta forma, a adocdo de

conceitos como dialogicidade e horizontalidade é imprescindivel, por meio dos quais
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individuos diferentes se inserem numa situacdo de igualdade, como sujeitos ativos portadores
de conhecimentos (ROTENBERG et al, 2009).

Na capital do Ceara, onde se originou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e 0 Programa de Saude da Familia, embrides da ESF, Rodrigues e Bosi (2014) encontraram a
hegemonia de uma prética de trabalho do nutricionista do NASF com caréter individualizante
e tecnicista, com infima reflexdo sobre a préxis, provavelmente por descompasso entre a
formacéo e as politicas publicas. H& o predominio do atendimento ambulatorial, com foco na
prevencdo e tratamento de doencas cronicas, corroborado pela producédo de valores dentro das
eSF e pela populagdo. Com isso, a abordagem do fato social alimentar tende a ser reduzida a
perspectiva biomédica e de escolhas individuais. Na educacdo em saude, a atengdo e cuidado
nutricional ja tem maior proximidade com humanizacéo e integralidade.

Em 2017, o Ministério da Saude langcou uma publicacdo com objetivo de compartilhar
vivéncias e reflexdes sobre 0 modo de fazer o apoio matricial em alimentacdo e nutricdo no
NASF. Valoriza a diversidade semidtica na construcdo de praticas alimentares dos grupos
sociais, cuja interpretacao requer a interdisciplinaridade. Contudo, reconhece certa indefinicao
no papel do profissional, havendo dicotomia entre a assisténcia clinica e as préaticas de
promocdo da saude, com énfase a logica ambulatorial, refletindo uma formagéo
compartimentalizada mas que pode se aproximar dos principios do SUS por meio da praxis.

Dentre as a¢fes compreendidas pelo apoio matricial que mescla as vertentes clinico-
assistenciais com as técnico-pedagodgicas, o documento confere destaque ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS), instrumento que visa a tracar estratégias de acdo por meio de
recursos da eSF, Rede de Atencdo a Salde (RAS), territério, usuario e sua rede de apoio.
Recomenda-se sua adog¢do em situacbes mais complexas, com definicdo de metas e
distribuicdo de responsabilidades entre os membros da eSF, NASF e rede de apoio (BRASIL,
2017).

Conforme o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Bésica (PMAQ-AB), os indicadores atuais sobre alimentacdo e nutricdo recomendam a
abordagem do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014a), a qualificacao
das eSF sobre coleta e registro de dados antropomeétricos, o desenvolvimento de a¢Ges para 0
manejo da obesidade e a regulacéo de casos para outros niveis de atencdo (BRASIL, 2016d).

Com base na competéncia de janeiro de 2018, disponivel no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), em nivel nacional ha 5.385 equipes NASF. A presenca

mais marcante de equipes NASF no Pais é verificada nas Regides Nordeste (40%) e Sudeste
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(30%). Os estados brasileiros com maior concentracdo de equipes NASF estdo localizados na
Regido Sudeste — Minas Gerais (17%) e Sdo Paulo (9%).

A totalidade de 4.418 nutricionistas encontra-se inserida em 82% das equipes NASF,
consistindo na terceira categoria profissional mais presente no Pais, superada por
fisioterapeutas e psicélogos. Na Regido Sudeste, h& a concentracdo de 11% dos nutricionistas
do NASF, com 150 profissionais com essa formag&o no Estado do Rio de Janeiro.

2.2 CONTEXTO DE INSERCAO DO NUTRICIONISTA NO AMBITO DA ESF NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

A ESF foi implantada no municipio do Rio de Janeiro em 1995, inicialmente no bairro
de Paqueta (AP 1.0). Em 1999, havia se expandido para mais 5 comunidades, presentes nos
bairros de Sdo Conrado (AP 2.1), Tijuca (AP 2.2), llha do Governador (AP 3.1), Jacarepagua
(AP 4.0) e Campo Grande (AP 5.2). A gestdo da ESF ja comecou hibrida, compartilhada por
técnicos da SMS e administradores de Organizacdes Nao-Governamentais (ONG), além da
escuta as associacGes de moradores e conselhos distritais de saude. Em 2001, j& havia 23
equipes de satde da familia no municipio (MIRANDA, 2009).

Em 2002 foi realizado um processo seletivo interno para absorcdo de servidores
publicos municipais de modo a atuarem na ESF, com importante incentivo financeiro.
Mediante o apoio do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Satde da Familia (PROESF), do
MS, intensificou-se a implantacdo de eSF no municipio, em todas as AP. Com isso, a
coordenacdo municipal implantou equipes multiprofissionais matriciais denominadas Grupos
de Apoio Técnico (GAT), com propoésito de viabilizar a implantagdo da ESF, realizar a
articulacdo com a RAS, acompanhar o processo de trabalho e realizar o apoio técnico das
especialidades. O nutricionista foi incorporado em 5 GAT, nas AP 3.1, 3.3, 5.1, 5.2 ¢ 5.3
(SILVA, 2012).

Em 2009, ano subsequente a implantacdo federal do NASF e inicio da primeira gestao
do atual prefeito Eduardo Paes, a expansdo da ESF passou a ser considerada ordenadora
prioritaria da RAS. Celebrou-se a contratualizagdo de OS para a gestdo da ESF municipal,
criando-se novas estruturas, como as Clinicas da Familia (CF) e os NASF. Os servidores
municipais foram realocados no nivel central, na CAP ou em unidades de saude. A falta de
isonomia salarial entre servidor e contratado, com privilégio financeiro ao ultimo, causa
rusgas na articulacdo e integracdo da rede de salde e na continuidade das acbes (SILVA,
2012).
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E importante destacar as contradi¢des entre os modelos de atencéo a satide veiculados
pela atuacdo dos nutricionistas inseridos nas UBS tradicionais (Centros Municipais de Saude)
e daqueles incorporados as equipes NASF. Nas UBS que se converteram recentemente a CF e
preservam nutricionistas estatutarios em seu quadro funcional, o modelo hegemdnico clinico,
com légica ambulatorial, pressup8e superacdo por meio da aproximagdo com o territorio e a
promoc¢do da salde, o que requer a mudanca no sistema coletivo de representacGes e valores
desses profissionais e também da prépria populagéo.

De modo a compor dados preliminares do estudo exploratorio, consultou-se a base de
dados do CNES. A distribuicdo dos nutricionistas do NASF configura-se atualmente da

seguinte forma, consoante as AP em que o municipio é dividido pela SMS:

Tabela 1: Distribuicdo relativa e absoluta de nutricionistas do NASF por AP da SMS do

municipio do Rio de Janeiro, em fevereiro de 2018

AP Regides administrativas de abrangéncia N° de nutricionistas do
NASF
1.0 | Portuaria, Centro, Rio Comprido, S&o Cristovao, Paqueta e 1 (=2%)
Santa Teresa
2.1 Botafogo, Copacabana, Lagoa e Rocinha 5 (= 10%)
2.2 Tijuca e Vila Isabel 1 (= 2%)
3.1 Ramos, Penha, Ilha do Governador, Aleméo, Maré e 9 (= 18%)
Vigario Geral
3.2 Inhaima, Meier e Jacarezinho 8 (= 17%)
3.3 Iraja, Madureira, Anchieta e Pavuna 7 (= 15%)
4.0 Jacarepagua, Barra da Tijuca e Cidade de Deus 5 (= 10%)
5.1 Bangu e Realengo 9 (= 18%)
5.2 Campo Grande e Guaratiba 4 (= 8%)
5.3 Santa Cruz 0 (=0%)
TOTAL 49 (= 100%)

Fonte: Instituto de Nutricdo Annes Dias, 2018

Em relagdo aos nutricionistas inseridos no NASF do municipio do Rio de Janeiro, 0
INAD tem investido em seu acolhimento, integracdo e formagéo, por meio de um Grupo

Técnico (GT) Nutricdo na ESF. Nestes encontros, promovidos até os dias atuais, utiliza-se
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metodologia participativa com troca de experiéncias, construgdo coletiva de diretrizes
operacionais e distribuicdo de materiais de apoio, na perspectiva de que 0s nutricionistas
assumam papel articulador e multiplicador local, junto as eSF. Além disso, 0s nutricionistas
recebem visitas técnicas por membros do INAD e participam de rodas de conversa, cursos e
oficinas tedricas e culinarias sobre linhas especificas de atencéo e cuidado nutricional.

Constatacdes gerais do INAD sobre a totalidade de nutricionistas do NASF (n = 49)
revelam que 91% (n = 44) sdo celetistas, vinculados a 4 tipos de OS distintas; o
matriciamento meédio supera o preconizado pelo Caderno de Atencdo Béasica do NASF (9
eSF) em 6 Areas de Planejamento em Satde; 47% dos nutricionistas do NASF ndo tinham
experiéncia anterior em APS nem especializacdo na area de Salude Publica, Coletiva ou da
Familia; 25% dos nutricionistas do NASF atuam concomitantemente em Nutricdo Clinica;
76% deles se graduaram apos as DCN vigentes.

Esses profissionais ainda tém sua atuagdo baseada prioritariamente no contrato de
gestdo do Prefeito Eduardo Paes (2009-2017), que propunha a pactuagdo de metas referentes a
priorizacdo de linhas de cuidado em saude voltadas para determinadas patologias. Com isso, a
atencdo aos individuos e suas familias pode se afastar de uma abordagem integral em salde.
Certas fases do ciclo da vida e pessoas com outras patologias podem ndo ser contempladas
por esse processo de avaliacdo de desempenho, desviando o olhar dos profissionais da ESF.

O bobnus do 14° salario e de recursos financeiros e materiais extras para facilitar o
processo de trabalho eram utilizados como pretexto para motivacdo dos profissionais
inseridos na ESF, que tinham sua autonomia forjada em equipes pseudoautbnomas com
organizacdo do processo de trabalho convergente com o gestionismo. Uma vez que 0s
resultados do desempenho das equipes eram divulgados por cada CAP, suscitava-se a
competitividade entre os profissionais e riscos de desmoralizacao.

A concepcdo de que havia igualdade de oportunidades no ato da pactuacdo das metas,
entre as diversas Clinicas da Familia ou Centros Municipais de Salde de cada Area de
Planejamento ndo procedia. Algumas sdo esnriquecidas como campo de residentes
multiprofissionais em saude da familia ou estabelecem parcerias com institui¢cGes de ensino, o
gue pode trazer oportunidades distintas de alcance das variaveis do contrato de gestéo.

Embora formalmente alocado na area de Nutricdo em Saude Coletiva, o nutricionista
do NASF do municipio do Rio de Janeiro tambem é sensibilizado pelo ideéario neoliberal, haja
vista o conflito de interesses entre as industrias e a ciéncia da Nutricdo, bem como a

construcdo de consenso sobre praticas alimentares pela midia.
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Em virtude de certa instabilidade e rotatividade desses profissionais,
predominantemente vinculados a organizagdes sociais, e por sua formacdo baseada em
competéncias e flexibilidade, a necessidade de se manterem permanentemente interessantes
para 0 mercado de trabalho, lhes faz procurar por educacdo continuada em assuntos
hegemonicos em Nutricao.

O consenso produzido pela industria e pela midia gera expectativas de intervengao
clinica, com prescricao dietoterapica, por parte da populacdo, cuja demanda é manifestada as
equipes de Saude da Familia matriciadas pelo nutricionista.

Em muitas das visitas técnicas pelo INAD aos nutricionistas do NASF do municipio
do RIio, tais profissionais referem empecilhos para adesdo a atendimentos interdisciplinares
por parte da equipe ESF, em virtude do processo longitudinal da educacdo nutricional. Deste
modo, sdo pressionados pelo imediatismo das equipes quanto a entrega de um plano
alimentar.

O contexto de expansdo da Atencdo Bésica na gestdo imediatamente anterior do
municipio do Rio de Janeiro, com énfase na ESF e menor investimento na Atencdo
Secundaria favoreceu a absorcdo de usuarios com situacdes clinicas anteriormente abordadas
nas policlinicas municipais, pelos nutricionistas do NASF. Esse dado também justifica uma
certa inclinacdo por educacao continuada em Nutri¢do Clinica.

Considerando-se o fato de ndo ser possivel no momento transcender a constituicdo
societaria sob a légica do capital, o enfrentamento contra-hegeménico das influéncias
neoliberais sobre a configuracdo da Nutricdo como ciéncia teria que se dar pela incorporacéao
de discussBes historico-criticas em entidades representativas, diretorios académicos, no
ambito do SUS, em territérios com insercdo da ESF, entre outros. O desdobramento
culminaria em movimentos sociais com vistas ao enfrentamento politico do impacto das

industrias de alimentos sobre a salde, a justica social e 0 meio ambiente.

2.3 PARTINDO DO OBJETO EMPIRICO EM BUSCA DA SUA CONCRETICIDADE:
COMO CAPTAR AS MEDIACOES QUE CONSTITUEM AS CONCEPCOES DOS
NUTRICIONISTAS DO NASF DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Entrar no campo empirico era absolutamente necessario para que o objeto de pesquisa
se tornasse concreto, ou seja, apreendido no plano do pensamento em suas maultiplas
determinagOes. Entende-se que a concepgdo dos nutricionistas do NASF Rio sobre Trabalho,

Educacdo e Saude ndo equivale a retdricas ou simples manifestacGes ideologicas ou do senso



59

comum. Ao contrério, elas sdo produzidas a partir de relagBes sociais concretas que
historicamente se orientaram sob a dominancia dos interesses do capital, em contradi¢cdo com
as lutas e conquistas historicas da Saude Publica, determinadas pelos interesses dos
trabalhadores.

Apesar dos avancos no plano dos direitos possibilitados pela Politica Nacional de
Atencdo Basica e pela Estratégia da Saude da Familia, parece que essas ndo se tornaram
hegeménicas na formacdo dos nutricionistas e se apresentaram como desafios em seu
processo de trabalho no NASF. Mais do que isto, tal como ja demonstrado, a Educacgéo e a
Saude estdo hoje sob a hegemonia de politicas neoliberais.

A partir dessa compreensdo, possibilitada pelo referencial tedrico e pela anélise de
fontes documentais e bibliograficas que conduziram a historicidade do objeto, tornou-se
necessario chegar aos proprios sujeitos nutricionistas como fontes de informacdes sobre o
real. Esses, entdo, menos do que trazer suas percepgdes subjetivas e singulares, revelaram o
conteddo da formacdo humana e em salde mediada pelas ciéncias da Nutricdo, com
contradi¢BGes que se manifestam desde a graduacdo, mas que se acirram no seu processo de
trabalho.

Como o objeto de pesquisa compreendeu a formacdo e atuacdo dos nutricionistas
inseridos na ESF do municipio do Rio de Janeiro, com recorte temporal a partir do ano de
2010 (quando foram implantados os NASF), optou-se pela realizacdo da pesquisa do tipo
qualitativa, constituida pela revisdo bibliografica, a técnica do grupo focal e a andlise de
conteddo dos debates promovidos.

Como pode ser visto, a revisdo bibliografica contemplou abordagens sobre os ajustes
neoliberais nas categorias Trabalho, Educacdo e Saude, além da Reforma Sanitaria Brasileira,
atributos da APS, ESF e NASF, o que se identifica como a construcdo da historicidade do
objeto.

A técnica do grupo focal, por sua vez, foi apoiada na definicdo de Cruz Neto et al
(2001), que a estrutura em reunides com pessoas em um mesmo local e periodo, que debatam
e expressem suas concepcdes a respeito de um tema especifico, objeto de investigacgéo.

As diretrizes para constitui¢do do grupo focal levaram em conta os seguintes critérios:
1. Selecéo de nutricionistas que estivessem inseridos no NASF e que tivessem sido graduados
apos o estabelecimento das DCN (2001).

2. Selecdo de nutricionistas graduados apds 2001 e que estivessem inseridos no NASF hé pelo

menos 2 anos.
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Foi realizado o convite a 16 nutricionistas no inicio de 2017, com esclarecimento
sobre 0s objetivos e relevancia do estudo, bem como a entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), priorizando-se a representatividade territorial
na formacéo do grupo focal.

Antevendo-se o risco de impermanéncia dos mesmos integrantes nos trés encontros do
grupo focal, foi efetuado um pré-convite informal com esclarecimentos sobre o objetivo geral,
0 local e os meses das reunibes, por correio eletronico. Houve aceitacdo de 10 pessoas,
atuantes nas Areas de Planejamento em Sadde (AP) com maior dimensionamento de
nutricionistas no NASF (3.1, 3.2, 3.3 e 5.1), como se pode verificar na Tabela 1, apresentada
anteriormente. Como uma dessas participantes foi aprovada em concurso publico para outro
municipio, acabou ndo integrando o grupo focal definitivo, que teve o total de 9 integrantes
(todas do sexo feminino).

Os cuidados éticos referentes aos principios legais da pesquisa com seres humanos
foram respeitados. Suas bases consideram o respeito a liberdade e a dignidade humana, assim
como o compromisso social da ciéncia. Assegurou-se a adocdo das normas éticas para o
desenvolvimento de pesquisas, expostas na Resolucao n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e no Regimento Interno do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV).

A pesquisa teve como coparticipante o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Salde, cuja carta de anuéncia preliminar, emitida pela Superintendéncia de
Atencdo Primaria e Coordenacdo do NASF encontra-se no ANEXO A.

Buscou-se contextualizar a fala dos membros do grupo focal no plano da Politica
Municipal de Atencdo Basica (PNAB). A Area de Planejamento (AP) e a Organizagio Social
(OS) a que cada integrante do grupo focal se vincula foram considerados possiveis contextos
de influéncia de suas falas. Quando pertinentes, foram considerados aspectos da trajetoria
educacional e profissional dos nutricionistas. Essas informacgdes foram obtidas pela ficha de
levantamento de perfil basico de formacdo e atuacdo profissional, oferecida para
preenchimento pelos nutricionistas aderentes ao grupo focal (APENDICE B).

Planejou-se a realizacdo de trés reunifes, cada uma em um més, contando com a
presenca das mesmas integrantes do grupo focal, abordando-se, em cada uma delas, as
categorias Trabalho, Educacdo e Salde. O tempo maximo de duracdo de cada reunido
equivaleu a 2 horas. As questdes-chaves empregadas na mediacdo dos debates, norteadas

pelos objetivos especificos da pesquisa, estdo discriminadas no roteiro do grupo focal
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(APENDICE C). Foram realizadas as funcdes de relatoria; observacdo; registro de &udio; e
mediacgéo dos debates.

As dependéncias da UERJ, cujo acesso foi possibilitado pela orientadora, consistiram
no local para consecucdo das reunibes, devido a praticidade de acesso pelos convidados.
Procuramos assegurar a auséncia de ruidos, a isencdo da interferéncia de terceiros, acesso e
conforto aos participantes. Os assentos foram dispostos em forma circular, de modo que as
integrantes do grupo focal ficassem voltados uns para os outros.

Optou-se por alteracdo na sequéncia dos encontros do grupo focal, comecando-se
pelas concepcbes de educacdo ao invés das concepcbes de trabalho, por duas razdes: (1)
aspectos da formacdo humana, graduagéo e especializacdo das participantes poderiam trazer
elementos anteriores a construcdo de suas concepgdes sobre trabalho; (2) em virtude de
morosidade na tramitacdo do projeto de pesquisa no CEP da SMS, que perdurou 4 meses, as
participantes da AP 3.2 ndo poderiam estar presentes no primeiro encontro porque suas
agendas de atividades nas UBS ja estavam pré-definidas, sem flexibilidade de alteracdo. Nas
concepcdes de trabalho, aparecem configuracdes distintas na hierarquia e relacdo das
nutricionistas com sua AP e com a OS a que se vinculam. Houve maior dificuldade para sua
liberacdo para participacdo na pesquisa, do que das demais nutricionistas, em virtude de uma
autonomia mais notavel de sua OS do que da CAP quanto ao seu manejo e disponibilidade.
Interpretou-se que essas particularidades de trabalho n&o poderiam ser sublimadas,
postergando-se as discussdes sobre suas concepcBes para 0 segundo encontro. No que diz
respeito as concepc¢des de educacdo, as nutricionistas da AP 3.2 responderam as questdes por
correio eletrdnico, tendo havido o viés de ndo terem tido a oportunidade de dialogar com as
demais.

Portanto, como se visualiza no APENDICE C, o planejamento do grupo focal previu
que no 1° encontro, 0s integrantes expressassem as concepcdes pedagogicas de sua formacao
inicial e continuada; que no 2° encontro, debatessem sobre suas concepcdes acerca da
organizacdo do processo de trabalho e das relagfes nele existentes; e que no 3° encontro,
verbalizassem sobre suas concepcdes de saude. O olhar do observador esteve voltado para
apreensdo de influéncias neoliberais ou caminhos de resisténcia nos debates suscitados.

Da analise documental, foram apreendidas “pistas para compreender a racionalidade
das politicas em tela”, como consideram Shiroma, Campos e Evangelista (2004), sob
orientacdo das seguintes categorias de andlise: concepcbes educacionais, de salde e de
trabalho. Essas “pistas” compreendem os contextos de elaboracdo da politica sugeridos por

Ball (1994) apud Shiroma, Campos e Evangelista (2004), com énfase na analise de contetdo
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dos documentos, incluindo seus enunciados, principios e determinagdes. Cabe frisar que tais
dados foram interpretados em perspectiva dialética, com relacdo aqueles que seriam obtidos
por meio da técnica do grupo focal.

Sob a hipdtese de haver hegemonia de tendéncias do ideario neoliberal, com carater
alienante pelo capital, na educacdo e na organizagdo do processo de trabalho dos
nutricionistas do NASF do municipio do Rio de Janeiro, foram estabelecidas as categorias
analiticas deste estudo, discriminadas abaixo e sintetizadas na Tabela 2.

No polo epistemolodgico, as categorias metodoldgicas deste estudo foram orientadas
com base no Materialismo Histdrico-dialético, em busca de uma abordagem qualitativa
ampliada, valorizando as subjetividades emergentes sem recair em sua objetivagdo e
refinando o que se referia ao senso comum, de modo a prevalecer o conhecimento cientifico
(BRUYNE, HERMAN e SHOUTHEETE, 1977 apud MACHADO et al, 2016).

As categorias tedricas envolveram Trabalho, Educacdo e Saude, bem como ajustes
neoliberais nas trés areas.

As categorias operacionais orientaram a elaboracdo dos roteiros definidos a priori,
constituidos por questionamentos qualitativos acerca das concepc¢des dos sujeitos sobre
Trabalho, Educacdo e Saude. Incluiram-se as seguintes: Trabalho — motivagoes, relacdes de
trabalho, sentido do trabalho, modelo de gestdo, matriciamento; Educacdo — area de formacéo,
relacdo com o SUS, natureza da graduacdo, relacdo com APS; Saude — relacdo com APS,
agenda do NASF, linhas de cuidado, concepcdo de salde e doenca, intersetorialidade, relacao
com a PNAN e com o Caderno de Atencdo Basica sobre o NASF.

Predominantemente em busca de contradi¢cGes, foram identificadas as categorias
empiricas que emergiram da analise dos dados de cada eixo — concepcdes de Trabalho,
Educacdo e Salde —, a partir das unidades de registro situadas em seu contexto. Foram
consideradas como unidades de registro aquelas ideias-forca verbalizadas com alguma
frequéncia na forma de palavras e/ou expressdes, as quais, mesmo ndo sendo idénticas,
manifestaram um mesmo significado. Tais significados foram condensados em nucleos de
sentido representativos de concep¢des coletivas, e ndo do pensamento singular dos sujeitos da
pesquisa.

Com base nos mesmos, para cada eixo foram identificadas as seguintes categorias:
Trabalho — processo seletivo, motivacdes, atuacdo inicial, relacdes de trabalho, condicdes de
trabalho, modelo de gestdo, matriciamento, sentido do trabalho; Educacdo — formacéo
biomedica x formacdo em Ciéncias Sociais, natureza de graduacdo generalista x especialista,

formagdo em Nutricdo para APS, formacdo para/pela praxis, formacdo humana, educacgéo
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continuada; Saude — atributos da APS, matriciamento, linhas de cuidado, contrato de gestédo,
concepgdo de saude e doenca, intersetorialidade, promoc¢do da salde. Quando pertinente, a
auséncia de ideias e/ou de questdes relevantes para o tema estudado também foram
consideradas em dialogo com tais categorias. Por denotarem alguma diferenciacdo em
aspectos concernentes aos trés eixos, algumas particularidades sobre a instituicdo de ensino
superior, sobre cada Organizacdo Social, ou sobre cada Area de Planejamento em Saude

foram ressaltadas.

Tabela 2: Relagdo das categorias analiticas orientadoras ou emergentes do estudo

Pélo Epistemolégico — Categorias Metodologicas

Materialismo Historico-Dialético

Pdlo Teorico — Categorias Tedricas

Trabalho, Educacédo e Saude

Ajustes neoliberais em Trabalho, Educacéo e Salde

Pdlo Morfol6gico — Categorias Operacionais

Trabalho Educacao Saude
Motivacdes Area de formacio Relacdo com APS
Relagbes de trabalho Relacdo com o SUS Agenda do NASF
Sentido do trabalho Natureza da graduagéo Linhas de cuidado
Modelo de gestdo Relacdo com APS Concepcdo de salde e doenca
Matriciamento Intersetorialidade
Relacdo com a PNAN
Relagdo com o CAB 39
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Pélo Técnico — Categorias Empiricas

Trabalho Educacéo Saude
Processo seletivo Formacao Atributos da APS
Motivacoes (Biomédica x Ciéncias Sociais) Matriciamento

Atuacdo inicial Linhas de cuidado

Natureza de graduacgéo

Relacbes de trabalho Contrato de gestdo

(generalista x especialista)

Condicoes de trabalho y . Concepcdo de saude e doenca
N Formacao em Nutricdo para APS o
Modelo de gestdo ) o Intersetorialidade
o Formacdo para/pela praxis ) )
Matriciamento Promocao da saude

) Formacao humana
Sentido do trabalho ) _
Educacdo continuada

As unidades de registro e contexto referentes as categorias empiricas oriundas dos

eixos Concepcdes de Educaco, Trabalho e Satde constam no APENDICE D.
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3. CONCEPCOES DE TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE DOS NUTRICIONISTAS
INVESTIGADOS

3.1 CONCEPCOES DE EDUCACAO

No que tange as concepgOes de Educacao, foram procuradas manifestacfes de carater
emancipatério, integral e histérico-critico, ou carater pragmatico e tecnicista na formacao
pregressa, atual ou perspectivas futuras do grupo em questao.

Segundo o grupo focal, a formacdo em Nutricdo Clinica mostra-se hegemonica, em
convergéncia com as expectativas dos graduandos. O carater biomeédico, hospitalocéntrico e
clinico sobressai, com ldgica prescritiva legitimada pelo senso comum. Aponta-se uma
abordagem didatica marcadamente expositiva de recomendag6es nutricionais nas disciplinas
voltadas para Dietoterapia, fragmentadas por patologias. Inclusive a formacéo clinica mostra-
se pouco critica, conforme a observagdo dos sujeitos, reiterada pela inexperiéncia de docentes
na pratica, que tém em sua trajetdria profissional a énfase ou restricdo de atuacdo dentro da

area académica.

“Sdo coisas que a faculdade ndo ensina, sdo aulas magantes pelo menos que eu me
lembre, como Patologia e Fisiologia. As informagdes mais importantes em
dietoterapia eram colocadas no final da aula: entdo é isso a dieta é hipercaldrica,
hiperproteica, isso e aquilo. As recomendagdes nutricionais e clinicas ficavam para
os instantes finais da aula.... A gente ndo tem o estimulo a esse pensamento critico.”

As integrantes do grupo focal que receberam convites para preceptoria de estagios no
NASF apontam tendéncia de abordagem clinica por parte das universidades, seja na
orientacdo pratica ou em trabalhos de conclusdo solicitados, mesmo se tratando de
experiéncias na area de Saude Coletiva ou Salude da Familia.

A perspectiva das Ciéncias Sociais em Saude fica subsumida, demonstrada pelas
nutricionistas a partir do que percebem como deficiéncia nas reflexdes promovidas durante a
graduacdo, faltando sentido para a area da Saude. As disciplinas da area de Humanas, como
Sociologia, sdo realizadas nos periodos iniciais da graduacao, desagregadas de questdes de
salde e nutricdo. Com isso, acaba restando ao estudante, imbuido de formagdo humana
inclinada para um olhar mais ampliado, suscitar questionamentos que extrapolem o campo da
salde. Estes precisam complementar sua formagdo por meio da inscricdo em disciplinas
optativas convergentes com as Ciéncias Sociais. O movimento estudantil mostra destaque

para o despertar desse interesse.
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“Faltava um pouco de reflexdo em cima dos autores... Essas disciplinas de Humanas,
como Sociologia, foram feitas mais no inicio; entdo ndo fazia tanto sentido para a
gente. Comecaram a fazer sentido depois que a gente comecgou a trabalhar. Eram
matérias feitas com outros cursos. O foco ndo era agregar isso a area da satude.”

“Eu ja tinha esse viés social quando entrei na faculdade. Eu queria sempre encontrar
algo voltado para Ciéncias Sociais dentro do curso. Ai eu fui buscar disciplinas
optativas, correndo atras por conta propria. Muita coisa eu fui ler por mim mesma.
Josué de Castro fui conhecer também por meio de movimento estudantil.
Sinceramente, mais da metade da minha formagdo como nutricionista,
principalmente para o NASF, veio do movimento estudantil.”

A possibilidade de realizacdo de estagios com perspectiva de abordagem
multiprofissional € apontada como estratégia positiva para uma formacao mais abrangente, o
que ndo foi vivenciado pela maioria das integrantes do grupo focal. A partir do contato com a
préxis, seja por estagios que tenham se constituido por trocas interdisciplinares e/ou educagdo
em salde, seja somente a partir da insercdo em territorios socialmente vulneraveis cobertos
pelo NASF, que os sujeitos reconheceram a necessidade de articulacdo entre Ciéncias Sociais
e Saude.

Trés integrantes do grupo focal provém da UERJ, trés da UniRio, uma da UFRJ, uma
da UGF e uma da UniSuam. Sobre a natureza do curso de graduacdo em Nutricdo, 0 grupo
focal expressou uma formacdo mais inclinada para Nutricdo Clinica, com maior carga horaria
disponivel para disciplinas e estdgios em Dietoterapia. Embora Uerj, UniRio e UFRJ
oferecam a oportunidade de estagios curriculares em quatro areas de atuacdo (Nutricdo
Clinica, Alimentacdo Coletiva, Nutricdo em Saude Publica e Tecnologia dos Alimentos), suas
egressas constatam uma formacdo compartimentada. Algumas integrantes experimentaram
tentativas académicas de integracdo de mais de uma area de atuacdo em estagios, mas a
interconexao era infima. A UniRio apresenta o diferencial de oferecer autonomia para o aluno
escolher a &rea de atuacdo para o cumprimento da maior carga horéria dentre seus estagios
curriculares. Paralelamente, a UFRJ mostra énfase em pesquisa e docéncia, e a UniSuam tem
a area de Alimentacdo Coletiva equiparada a Nutricdo Clinica como inclinacdo. Destaca-se a
oportunidade de internato de Nutricdo em Salde Coletiva, pela Uerj, como meio de
aproximacdo com a ESF. Quanto aos estagios extracurriculares, as participantes percebem um
maior numero de oportunidades na area de Alimentacéo Coletiva.

O tempo médio de graduacdo das integrantes do grupo focal é de 9 anos, que
praticamente coincide com a implantagdo do NASF no municipio do Rio de Janeiro. Relatam
insuficiéncia de discussdes sobre a ESF na graduacdo. Uma vez que as integrantes se

educaram quanto ao NASF pela propria praxis, em Residéncia Multiprofissional em Saude da
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Familia ou como contratadas para composi¢do das equipes matriciais, algumas referem ter

sido convidadas como referéncias para apresentar sua atuacdo em cursos de graduacao.

“A gente também teve que procurar muita coisa por nossa conta, porque nio existia
NASF antes. Acho que agora que algumas faculdades estdo comecando a abordar o
Salude da Familia. Eu j& fui convidada para falar na UniRio. Esta sendo uma
oportunidade para os professores darem uma renovada.”

A abordagem sobre o NASF nos cursos de graduacdo é recente e o desconhecimento
pela maioria dos estudantes de Nutricdo tem sido ratificado no momento de sua insercdo em
estagios junto as nutricionistas em questdo. Percebem falta de dominio por parte de
professores para promover discussdes sobre APS, ESF e NASF.

“Eu também recebi estagiarios nesses ultimos anos e elas realmente ndo tinham
nocdo do que era a Nutricdo no NASF, no Salde da Familia, e elas sairam com uma
outra visdo, como se tivessem descoberto um mundo novo. S&o coisas
surpreendentes, o alcance que vocé tem sem apenas usar a visao bioguimica e clinica
das coisas, 0S outros aspectos que surgem quando o usuario esta na sua frente.”

Destacam a importancia de estagios na APS, a fim de promover a transcendéncia para
questdes de carater social por meio do exercicio da educacdo em salde e das trocas
interdisciplinares. Contudo, os trabalhos de conclusdo de estagio no NASF solicitados pela
academia tendem a ser baseados em uma logica programatica em salde que estratifica a
populacdo por fase do ciclo da vida ou por patologias, predominando o olhar biomédico.
Relatam que os cursos de graduacao ndo estimulam a abordagem familiar, sendo centradas no

individuo.

“Ja fiz preceptoria de universidades publicas e privadas. Independente do tipo da
universidade, eles ndo sabem muito sobre o SUS e Atencdo Primdaria em Saude. Eles
me perguntam: “Ué, o estidgio ndo vai ser no ambulatorio?”. Tudo que a gente vai
fazendo, eu os levo junto comigo, como na visita domiciliar e eles dizem: “gente, eu
ndo sabia que a gente ia para a casa da pessoa, pensei que a gente fosse ficar
atendendo no consultdrio”.”

Consoante o grupo focal, o SUS é visto como espaco pedagdgico propiciado pela
praxis, compensando insuficiéncias tedricas da graduacdo. O curso de Nutricdo de uma
universidade publica parece ter sua formacdo direcionada para o SUS, porém, direcionado
para o nivel terciario de atencdo devido a complementariedade em hospitais universitarios.
Mais da metade do grupo focal procurou estagios extracurriculares em APS, sinalizando

interesse além da Nutricdo Clinica durante a graduacdo. Contudo, vivenciaram outra
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configuracdo tradicional da APS municipal anterior & ESF como porta de entrada, valorizando
a logica ambulatorial em detrimento da promocdo da saude, reiterando a hegemonia da
Nutri¢do Clinica em sua formacao.

Para o grupo focal, a influéncia de docentes nutricionistas sanitaristas e
epidemiologistas, a participagdo em movimento estudantil, as disciplinas de Sadde Publica,
Nutricdo em Salde Publica e Educacdo Nutricional, bem como o internato em Saude Coletiva
contribuiram para identificacdo profissional com a APS. Houve criticas a baixa atratividade
didatica na apresentacdo da disciplina de Saude Publica, ratificando sua impressdo de que é
pela préxis que as questdes sociais se tornam mais interessantes. Aspectos subjetivos como a
percepcdo de maiores possibilidades de gratificagéo pessoal e profissional como nutricionista
da APS foram levantados pelo grupo.

Em sua trajetdria de formacao e atuacao profissional enquanto residentes em Saude da
Familia e/ou como apoiadoras matriciais das eSF, as componentes do grupo focal tém
ressignificado a Saude por meio da combinagdo com as Ciéncias Sociais e compreendem ser
um processo educativo perene. Do mesmo modo, percebem maior sensibilidade de seus
estagiarios para questdes além das biomédicas, no momento de conclusdo de seu tempo no
NASF.

Entendendo o SUS como espaco pedagdgico, as nutricionistas veem que a praxis
permite a extrapolacdo da visdo clinica e bioquimica na relagéo entre o profissional de saude e
usudrio, especialmente ao se contextualizar a realidade social em visitas domiciliares e
ambientacdo no territorio. A reflexdo em torno de situacdes-problema é valorizada, por
compor a linha pedagdgica das Residéncias Multiprofissionais em Saude e a Educacéo
Permanente no SUS e do NASF. Entretanto, deparam-se com limita¢fes em subsidios tedricos
para abordagem social da alimentacdo e percebem distancia entre a teoria e a realidade social
das familias. Sugerem que as disciplinas como Psicologia e Sociologia sejam contextualizadas
em discussdes reais vivenciadas em territorios cobertos pelo NASF.

A categoria empirica Formagdo Humana foi incluida a posteriori, ao se acrescentar ao
debate do grupo focal o questionamento sobre condi¢des anteriores nas vidas das participantes
que as conduziram para a area da sadde, nutri¢cdo e para 0 NASF. Questbes simbolicas como
valores solidarios, sensibilidade para o sofrimento alheio, olhar acolhedor e participagédo
voluntaria em acdes sociais foram apontadas pelas nutricionistas como predisponentes a sua
atuacdo na APS. Mais uma vez, o movimento estudantil e a militdncia por demandas politicas

influenciaram uma formacgao humana mais critica.
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Embora tenha sido relatado por apenas uma participante, cabe destacar que o fato de
ter estudado em um colégio de aplicacdo da UFRRJ lhe propiciou uma educacdo mais

abrangente sobre sociedade, politica e filosofia.

“Era um colégio federal, da Universidade Federal Rural, que levava a gente a estar
pensando a realidade. Ai tinha toda uma linha de colocar a gente para pensar o
mundo e os professores tinham uma abordagem multidisciplinar. Eram aulas que nos
faziam pensar muito, tinham muitos debates e mesmo fora da aula, a gente
continuava debatendo, debatendo sociedade, debatendo politica, debatendo
filosofia.”

A imaturidade na época do vestibular trouxe indecisdes entre profissdes da area da
Saude, Humanas e Exatas. Conflitos entre desejo, status e remuneracao decorrentes da escolha
profissional apareceram, especialmente entre aquelas com expectativa familiar ou pessoal por
Medicina, profissdo hegemonica na area de salde cujo acesso predominantemente elitizado
acompanha a diviséo de classes. A escolha do curso de Nutricdo exprime a correlagdo entre
habilidades culinérias e expressdo de afeto por suas familias ou o desejo por salde.

Entre os cursos de pos-graduacdo realizados pelas participantes que estdo mais
afinados com a articulacdo entre Ciéncias Sociais em Salde, destacam-se a especializacdo ou
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia; especializacdo em Gestdo da APS;
especializacdo em Promoc¢do da Salde e Desenvolvimento Social; Mestrado Profissional em
Salde da Familia; Mestrado Académico em Epidemiologia Nutricional.

Por outro lado, a Residéncia em Nutricdo Clinica foi interrompida por duas integrantes
em virtude do ingresso no NASF ou frustracdo com a dificuldade de promover salude na

atencao terciaria.

“As pessoas nao entendem esse divorcio com a Clinica. Quando sai do INCA, minha
familia até que me apoiou, mas meus amigos falaram: “Como assim, vocé largou o
INCA? Vocé entrou em uma das Residéncias mais dificeis de se passar e vocé vai
sair?”. Eu estava ficando doente, cansada. Como eu ia terminar a Residéncia, se eu
ndo tinha coragem de enfrentar aquele sofrimento todo?”

No momento atual, trés cursam especializacdo em Nutricdo Clinica Funcional,
segmento da profissdo bem valorizado na atualidade, justificando sua escolha por critérios
financeiros e pela instabilidade do vinculo no NASF. Apesar de essa especializacdo trazer o
aspecto positivo de propor criticas e uma visao mais ampla sobre bioquimica e a Dietoterapia
tradicional, sdo apontados o elitismo e status concedido a esse tipo de segmento pelos

profissionais, populacéo e midia.
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Assim como evidenciado pela constituicdo de eSF por residentes em Medicina e
Enfermagem de Familia, o grupo refere o histérico do ndo suprimento de vagas de
nutricionistas no NASF em territérios que contam com a presenca de profissionais de
Nutricdo residentes em ESF. Além de haver uma formacdo desproporcional entre esses
residentes por nem todos disporem de preceptoria em seu nucleo de saber, aponta-se para um
aproveitamento da forga de trabalho por uma remuneragéo inferior (bolsa de estudos).

O plano de cargos e salarios inclui a concessao de gratificacdo de 20% sobre o salario-
base, por titulacdo em cursos de Residéncia, Mestrado ou Doutorado em Saude da Familia,
Saude Pdblica ou Saude Coletiva, para as diversas CAPs, havendo no grupo focal quatro
integrantes contempladas pelo adicional.

A limitacdo de tempo disponivel para educacdo continuada fora do ambito e carga
horéria laboral, especialmente para uma profissdo predominantemente exercida por mulheres,
em uma sociedade patriarcal, é colocada como empecilho. A liberacdo de carga horéria para
realizacdo de cursos de atualizacdo ou especializacdo ndo é equilibrada entre todas as APs,
nem mesmo a autorizacdo para participacdo nos eventos realizados pelo INAD, sendo o apoio
dependente do perfil do gestor local, apoiador do NASF ou coordenador da AP.

Cabe a particularidade da relacdo da OS SPDM com os nutricionistas do NASF, sendo
ela, e ndo a CAP, a responsavel pela liberacdo para participacdo em acdes de educacdo
continuada durante o expediente. Esse papel das outras OS costuma ficar secundario ao das
distintas CAPs.

O espaco de atualizages e discussdes favorecidas pelo INAD é considerado positivo,
condizente com sua pratica profissional, sendo uma particularidade dos nutricionistas frente
as demais categorias componentes do NASF, que ndo dispdem de 6rgdo técnico. Sentem
limitacBes na promocdo de educacdo profissional em salde pela CAP e em suas articulacdes
com as instituices académicas. Todavia, enaltecem novamente a educacdo pela praxis,
colocando que as agOes educativas institucionais tendem a ser distantes da realidade.
Percebem a falta de discuss6es interdisciplinares sobre questdes que costumam ser atribuidas
pelas eSF somente ou predominantemente aos nutricionistas, como obesidade ou diabetes.

Dentre os temas de maior interesse para educagdo continuada, destacam-se:
comportamento alimentar, obesidade, saide mental, fitoterapia e metodologias para educacao
em saude. Percebem insuficiéncia na graduacdo quanto a assuntos como terapia nutricional
em domicilio e cuidado nutricional na doenca renal cronica. Embora reconhecam que tais

demandas devessem ser acompanhadas por outro nivel de atengdo em saude, na prética,
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acabam coordenando os cuidados e prestando assisténcia em salde nessas situacdes devido a
cronicidade das doengas na populacédo carioca e a configuracdo da RAS.

3.2 CONCEPCOES DE TRABALHO

Das concepcGes de Trabalho, foram investigadas expressbes de seu principio
educativo, criativo e sentido ontoldgico, em contraste a questdes envolvendo o pragmatismo,
funcionalismo e o sentido econémico.

O processo seletivo de nutricionistas do NASF apresentou especifidades consoante a
Organizacao Social (OS) com a qual estabelecem seu vinculo empregaticio. No grupo focal,
h& 2 nutricionistas celetistas contratadas pela OS IABAS — Instituto de Atencdo Basica e
Avancada a Saude (AP 5.1), 2 pela OS SPDM — Associacdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina (AP 3.2) e 5 pela OS Viva Rio (APs 3.1 e 3.3).

Segundo as profissionais das OS SPDM e IABAS, foi divulgado um processo seletivo
publico, nos moldes de concurso, constituido inicialmente por prova, cujo conteddo
programatico foi mais voltado para Nutricdo Clinica, com poucas questdes sobre SUS e
descontextualizado quanto ao NASF. Consideram que as entrevistas com profissionais do
NASF representaram a etapa de refinamento da selecdo. No entanto, aquelas que inauguraram
0 NASF em seu territorio passaram por dindmica de grupo e entrevista com psicéloga nao
inserida no mesmo. Acreditam que o valor concedido a etapa da prova escrita trouxe o risco
de selecdo de profissionais com perfil pouco inclinado a APS. Houve convocacdo insuficiente
no processo seletivo em que participaram as nutricionistas vinculadas a OS IABAS.

O processo seletivo da OS Viva Rio compreendeu anélise de curriculo, entrevista com
membros da CAP e assessores da OS, havendo discussao de situagdes-problema baseadas em
casos reais e estimulo a interlocucdo com conceitos existentes no Caderno de Atencdo Bésica
do NASF. As nutricionistas avaliam positivamente a possibilidade de argumentacao oral na
discussdo de casos.

Percebem que a OS Viva Rio utilizou como critério de selecdo o filtro por vivéncia
prévia em APS e o perfil multiprofissional, sendo deste grupo focal pertencentes aquela
empresa, 2 ex-residentes em Saude da Familia, 2 ex-residentes em Saude Coletiva e 1
nutricionista que havia atuado anteriormente como técnica de Enfermagem em eSF. Para as
ex-residentes, o fato de terem participado do mesmo processo seletivo representou sensacdo

de vinculo, identidade e acolhimento. A integrante do grupo focal que participou de processos
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seletivos das 3 OS considera aquele realizado pela Viva Rio 0 mais especifico para atuacéo
junto ao NASF.

“E, eu fiz o processo seletivo para o IJABAS e SPDM. Lembro que a prova do
IABAS era sd parte hospitalar, produgdo, microbiologia de alimentos. Sobre o SUS
caiu muito pouco e ndo tinha nada de NASF.”

“Achei o processo seletivo do Viva o mais especifico, com perguntas mais
oportunas, mesmo sem ter prova. E na entrevista, as perguntas que eles fazem, quem
ndo teve vivéncia em ESF ndo sabe. Se eu ndo tivesse feito Residéncia, eu néo
saberia responder. Essa historia de ndo ter experimentado nada do NASF antes da
pratica, ndo permitiria responder.”

“Pela Viva Rio, discutiram dois casos clinicos e tinham umas 4 perguntas sobre
conceitos presentes no Caderno de Atencdo Bésica, sobre conduta... E assim, eu
gostei muito do processo seletivo, achei interessante, porque foi mais dindmico que
uma prova, deu para interagir melhor pela discusséo.”

Avaliam que ainda que haja uma prova dentro do processo seletivo para o0 NASF, esta
deva ser elaborada levando em conta a realidade do apoio matricial, assim como acham
indispensavel a etapa da entrevista. Durante o processo seletivo, as OS Viva Rio e SPDM
foram claras com relacdo a insercao das profissionais em territrios marcados pela violéncia.
Na maioria dos processos seletivos, as divergéncias entre a OS e a CAP sobre a definicdo de
critérios foi percebida pelas profissionais.

As nutricionistas vinculadas as OS IABAS e SPDM apresentavam desconhecimento
prévio sobre o trabalho no NASF, tendo tomado alguma ciéncia a partir da preparacdo para a
prova ou no ato da propria entrevista. Para elas, a remuneracéo foi o principal atrativo. Quase
todas acreditavam se tratar de um concurso publico em regime estatutario, almejando certa

estabilidade.

“Eu também ndo sabia o que era NASF até fazer o concurso, que fiz achando que
fosse um concurso puablico, mas na verdade era um processo seletivo publico. Eu
liguei pra la, perguntei: “Quando vai ser a ceriménia de posse?” e eles me
responderam: “Nao, ndo, ¢ CLT.” Ai me chamaram, mas eu s6 vim descobrir o que
era 0 NASF estudando para a prova, pelo Caderno de Atengdo Basica.”

O interesse em ter o primeiro emprego foi comum a metade das integrantes do grupo
focal. Houve quem considerasse uma menor precariedade no vinculo empregaticio celetista
que em suas situagdes pregressas enquanto contratadas por tempo limitado. As egressas de

Residéncia em Saude da Familia tinham vontade de aplicar seu aprendizado com maior
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autonomia e maturidade profissional. Delas, emergiu também o desejo de acolher e ser
responsavel pelo cuidado de familias vulneraveis por meio de a¢des de saude e de nutricéo.
No que concerne a atuacdo inicial, aguelas com inexperiéncia prévia no NASF referem
ter iniciado o aprendizado por meio da praxis, durante a implantacdo do apoio matricial no
territorio ou contando com a orientagdo de nutricionistas que ja atuavam no NASF para sua
ambientacdo. Precisaram recorrer com frequéncia ao Caderno de Atengdo Bésica sobre o
NASF para formularem sua linha de trabalho. A dificuldade inicial para conquistar seu espago
enquanto nutricionista do NASF foi salientada pelo grupo. No debate do grupo focal,
transpareceu-se o aprendizado experimental na pratica do NASF, especialmente para aquelas
que comegaram a ler sobre o mesmo durante o processo seletivo. Foi pontuada por algumas
dessas nutricionistas a duvida sobre a permanéncia no NASF devido a insercdo em territorios

marcados por violéncia.

“Entrei no final do ano de 2011 e ndo tinha nada estruturado ainda. Os primeiros
tinham entrado em junho, entdo estava comecando o trabalho, ninguém sabia o que
era NASF na verdade. Eles foram nos guiando com base no Caderno de Atencédo
Basica mesmo, nas publicacbes do Ministério da Saude. Acabei fazendo parte desse
processo de construgio do NASF na Area.”

Mesmo para as ex-residentes em Salde da Familia, a atuacdo inicial foi marcada por
descobertas, em virtude de se sentirem com maiores responsabilidades, como um
dimensionamento de eSF a serem matriciadas além do que vivenciaram na especializacdo e
muitas vezes além do preconizado pelo Caderno de Atencdo Basica sobre o NASF. No
contraste entre seus papeis enquanto residentes e profissionais contratados para 0 NASF,
perceberam a necessidade de amadurecimento e certo manejo de sua criticidade e posicéo
combativa diante de situacfes adversas do processo de trabalho. A inser¢do concomitante de

ex-residentes multiprofissionais consolidou a seguranca para atuacdo profissional.

“Na verdade, eu sai da Residéncia sabendo o que eu ndo tinha que fazer. Foram
coisas em que eu quebrei a cara na época, mas a Residéncia meio que te protege um
pouco. Vocé é residente. Se vocé é um pouco mais combativo quando fala alguma
coisa na reunido, vocé € residente. Ai, quando vocé é contratado, as coisas mudam
de figura.”

Destacam resisténcia dos profissionais das eSF ao matriciamento pelo NASF. Ter
cursado Residéncia Multiprofissional em Salude minimiza as dificuldades em lidar com a

interdisciplinaridade.
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Em geral, a relacdo das OS Viva Rio e IABAS com seus profissionais contratados
restringe-se a questdes inerentes a Recursos Humanos e as orientagdes direcionadas ao
processo de trabalho sdo feitas diretamente por representantes das CAPs 3.1, 3.3 e 5.1. A OS
SPDM apresenta a particularidade de discutir o processo de trabalho com seus profissionais
por meio de reunides de eixo e de nucleo de saber, sendo a interagdo dos nutricionistas com a
CAP 3.2 restrita aos espacos de educagdo continuada sobre assuntos técnicos. As demandas
sobre o0 processo de trabalho sdo definidas pela CAP 3.2, mas intermediadas aos profissionais
pela OS SPDM.

Enquanto o controle de cumprimento de carga horaria costuma ser monitorado pela
geréncia ou direcdo da UBS-mé&e das APs 3.1, 3.3 e 5.1, quem o faz na 3.2 é a OS SPDM. As
demisses sdo deliberadas pelas CAPs e ndo pelas OS, exceto a OS SPDM.

Nem todas as APs contam com a figura do assessor da OS, suscetibilizando seu
processo de trabalho a variagGes conforme as deliberac6es de cada gerente ou diretor de UBS.
O grupo focal destaca a importancia do apoiador do NASF oriundo da CAP para modular
discrepancias nas formas de gestdo conforme o perfil do gestor descentralizado da UBS.

Segundo as nutricionistas selecionadas, a alta rotatividade e a variacdo nos perfis de
gerentes selecionados para as Clinicas da Familia traz a falta de uniformidade na condugéo do
processo de trabalho, interferindo no grau de valorizagéo do apoio matricial do NASF.

A qualidade na relacdo com os profissionais e na compreensdo sobre o papel do NASF
¢ aprimorada quando os gestores locais se tratam de egressos de Residéncia em ESF. Por
outro lado, € apontado um perfil mais autoritario de diretores de UBS com regime estatutario,
que estdo ha muitos anos na Prefeitura.

As relacOes de trabalho mediadas pela CAP 3.3 demonstraram maior fragilidade no
grupo focal, com histdrico de divergéncias entre suas deliberacGes, da OS Viva Rio e 0s
gestores locais, gerando davidas sobre o coletivo de profissionais do NASF sobre a quem se
reportar em determinadas situac@es. Prejuizos na relacdo com a apoiadora do NASF da CAP
3.3 foram apontados, em virtude do acimulo de diversas atribuicdes por parte daquela.

Nas diversas AP, as relacdes dos profissionais do NASF com a geréncia ou direcao da
UBS sdo agradaveis. Novamente, os relatos especificos sobre a CAP 3.3 revelam rusgas na
relacdo com os gestores locais, exemplificadas por formalidade na comunicacgdo, falta de
acolhimento e escuta as contribui¢cdes que podem emanar do apoio matricial para o processo
de trabalho, assim como situacGes de assédio moral, com efeitos deletérios a saude

ocupacional de membro da eSF.
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“Outro dia, s6 quando eu cheguei na unidade, eles resolveram chamar o NASF para
participar da reunido técnica. Ai, a gente participa, mas é assim: ndo tem muito
direito a fala. Chega no final da reunido e falam assim: “O NASF tem alguma coisa
para dizer? Alguma questdo?”. Se algum assunto for ou ndo colocado, depois eles
falam: “Entdo, td. Agora eu quero conversar com as equipes, ta?” e pedem para a
gente do NASF sair. Ai, no outro dia eu fiquei sabendo que uma dessas questdes que
tinham sido discutidas somente com as eSF eram sobre o PSE. Como ndo incluir o
NASF?”

Entre as trés OrganizagOes Sociais, 0 papel de assessor do NASF se mostra mais
presente pela Viva Rio, com qualidades variaveis na relagdo com os profissionais da ponta da
assisténcia.

Sobre os membros das eSF, denota-se um julgamento das nutricionistas do grupo focal
sobre a inclinacdo destes para atuacdo na ESF, sendo proporcional a qualidade em sua
interacdo. Ressaltam uma relacdo mais tranquila em unidades com eSF constituidas por atuais
residentes em Medicina/Enfermagem de Familia ou por profissionais que tenham vivenciado
anteriormente a préatica da interdisciplinaridade.

Predomina uma boa relacdo entre os componentes do NASF, representada por relatos
de motivacdo mutua e da construcao de lacos afetivos sélidos, especialmente porque a maioria
constituiu a equipe ao mesmo tempo. A busca coletiva pelo alcance de metas da gestdo
anterior se fazia por coesdo intra-NASF. N&o obstante, é colocada a mobilidade dos membros
do NASF que atuam em mais de uma UBS por divisdo do territdrio como elemento
fragmentador da equipe. Acaba se destacando um maior vinculo entre as categorias
profissionais que atuam concomitantemente na mesma UBS.

O grupo expde atravessamentos pontuais provocados pela interpenetracdo na linha
ténue da interdisciplinaridade em é&reas afins cuja abordagem esbarra em divergéncias de
condutas mais especificas para cada eixo. Reforcam a importancia da distin¢do entre o papel
de multiplicador do conhecimento trocado nas relacbes interdisciplinares e a assungdo do
papel daquela categoria profissional especifica. E preciso flexibilidade e adotar o carater
técnico-pedagogico do NASF em situacdes interdisciplinares de colocagfes discordantes
sobre a area especifica de alimentacdo e nutricdo por parte das eSF ou demais componentes
do NASF.

No que diz respeito as condi¢Ges de trabalho, as nutricionistas destacam sua
vulnerabilidade ao se inserirem em territorios marcados por violéncia, trafico e consumo
abusivo de drogas. Existe uma classificacéo de risco de violéncia sinalizada pelas cores verde,
amarela e vermelha a fim de nortear a permissdo para entrada no territério e na UBS.

Enquanto a cor verde representa seguranga, a cor amarela aponta para que os profissionais
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permanegam somente dentro da UBS, e a vermelha resulta na necessidade de fechamento da
mesma. Sentem-se ressentidas por situacdes de ocultacdo do grau de risco ou de alerta do

mesmo ja em sua iminéncia, por parte da geréncia da UBS.

“A gente consulta o gerente para saber se pode ou ndo entrar no territério. S6 que
muitas vezes, eles esperam a confusdo acontecer até fecharem a unidade. O carro da
Prefeitura uma vez foi fazer uma entrega e eles apontaram os fuzis. SO baixaram
quando o gerente foi explicar.”

Referem certa sobrecarga diante do perfil epidemiologico da populacdo e da
distribuicdo excessiva de eSF matriciadas, em um configuracdo da RAS em que um
profissional generalista precisa buscar a resolutividade para um amplo espectro de situagdes
de saude. A vivéncia de redesenhos territoriais da area adscrita as eSF também traz um

retrabalho do NASF, para constituir vinculos com novos usuarios.

“Sempre que eu saio das reunides na CAP, a gente fala: “Eles precisam de super-
hero6is”. Eu saio completamente desmotivada, achando que eu ndo dou conta de
nada. SuperNASF! Se vocé considerar todas as nossas atribui¢fes, ndo tem
condi¢des, isso ndo vai ser humano.”

A carga horéria de quase todas as integrantes do grupo focal consiste em 40 horas
semanais, excetuando-se uma profissional inserida na AP 3.1. Referem que o desgaste da
forca de trabalho seja proporcional as diferencas de carga horaria no NASF (20h, 30h ou
40h/semana), uma vez que o0 nimero de eSF matriciadas tende a acompanhar a carga horaéria.
O deslocamento entre UBS distantes também gera sobrecarga e o tempo destinado ao
planejamento de ac¢des acaba sendo restrito.

O tempo limitado a 20 minutos para realizacdo de atendimentos individuais, a limitada
capacidade instalada de salas em UBS tradicionais ou o proprio modelo esperado de
compartilhamento de um mesmo espaco por todos os integrantes do NASF expressam

condigdes de trabalho que dispendem energia dos sujeitos da pesquisa.

“Mas sabe o que eu acho também? O projeto de Satide da Familia no Rio de Janeiro
talvez ndo esteja em seu melhor molde, porque a populagdo estda muito doente. Com
a populacdo doente, a gente ndo consegue trabalhar a prevengdo. Quando a gente se
volta mais para a prevencdo, a gente tem mais tempo para sentar e planejar. Do jeito
que esta, a gente ndo consegue fazer isso. Por exemplo, eu ndo consigo fazer uma
consulta de Nutricdo em 20 minutos. Para a equipe aceitar a interconsulta com 0
nutricionista, que requer um processo educativo e vai demorar mais que 20min, eles
acham que é perda de tempo. A agenda deles vai aumentando muito e eles vdo
ficando loucos.”
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Uma grande preocupacdo das profissionais do NASF consiste na instabilidade do
vinculo profissional em uma conjuntura de desmontes sociais e tendéncia a ndo realizacdo de
concursos publicos para a area da saude. As medidas de austeridade econdmica anunciadas
pelo atual Prefeito maximizaram a inseguranca dos profissionais da ESF.

A respeito do modelo de gestdo, emerge a critica sobre a l6gica quantitativa e
produtivista em salde, caracterizada por um processo de trabalho marcado por burocracia e
inflexibilidade no alcance de indicadores, especialmente na gestdo municipal passada. No
movimento de persecucdo de metas de variaveis de produtividade que se reverteriam em
gratificagdes salariais ou incremento de recursos materiais para infraestrutura, as eSF
contavam com apoio matricial do NASF, cujos profissionais nunca foram contemplados
diretamente por essas compensacGes. Ndo obstante, havia certa expectativa anualmente
frustrada de o NASF ser contemplado com o bo6nus. Relatam ameacas implicitas de
impermanéncia no emprego no NASF no caso de ndo alcance de metas pelas eSF, advindas
diretamente dos gestores locais, por sua vez pressionados em outra escala pela OS e/ou CAP.

Subsequentemente a extensdo da cobranca por produtividade das eSF ao NASF,
efetuava-se a exposicao e discussao sobre rankings comparativos sobre a producdo trimestral
entre os membros de cada equipe NASF e entre diversas equipes NASF da mesma Area de
Planejamento, gerando a sensacdo de competitividade entre os profissionais. A critica do
grupo focal a esse modelo gerencialista reside na desconsideracao a respeito da diversidade de
territérios e UBS, além de reduzir o sentido da busca pela qualidade da atencdo e do cuidado
em salde. Somente a representante da AP 3.1 discordou dessa pressdo sobre 0 NASF para o
alcance das metas, embora houvesse para todas o desdobramento do papel de gerenciamento
de listas de determinadas situac@es clinicas e sociais pelo NASF.

Outra critica sobre a logica burocratica do trabalho estd na limitacdo do tempo de
contato com 0s usuarios em detrimento do tempo usado para se inserir toda a producdo
atualizada nos prontuérios eletrbnicos. Na ESF municipal, existem trés tipos distintos de
prontuarios eletrénicos. A logica quantitativa propicia fraudes nos registros, exemplificada
pela conversdo de atividades educativas em atendimentos individuais pelas eSF, préatica
corroborada por determinadas CAPs.

Na época das reunides do grupo focal, o NASF aguardava a transi¢do do acordo de
metas definido em Seminarios anuais da gestdo municipal anterior, chamado Accountability,
para 0 emprego dos indicadores do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), do Ministério da Salde. Previam a mudanga para uma



78

avaliacdo de cardter qualitativo, com a necessidade de apresentacdo de comprovantes das
acOes em salde, considerando metas mais tangiveis e naturais ao processo de matriciamento.
Aparece a falta de uniformidade no conhecimento das componentes do grupo focal
quanto aos indicadores destinados ao NASF, conforme a Agenda Padrdo da SUBPAYV vigente
a época dos debates. Para aquelas que os conheciam, houve o consenso em torno da
determinacdo de 120 atendimentos (individuais ou compartilhados) e 8 visitas domiciliares
mensais. A busca pelo alcance de metas é assimilada como fator complicador para
disponibilidade dos membros das eSF a participacdo em interconsultas. Os membros das eSF
tendem a preferir realizar interconsultas entre eles por considerarem sua intervengdo mais

objetiva e rdpida do que com integrantes do NASF.

“A meta das equipes também impacta na gente, na disponibilidade deles em
participarem das interconsultas conosco. Lembro que uma vez eu falei com a gerente
e ela respondeu “Eu ndo vou cobrar isso deles, de fazerem interconsultas, porque
eles tm que bater meta.”

A adocdo do apoio matricial as eSF traz um processo educativo relacional entre
profissionais com distintos perfis de formacdo e concep¢do em saude, fazendo com que as
nutricionistas se deparem com situagdes de resisténcia, incompreensdo e aprendizado mutuo
com a praxis. A dificuldade no entendimento é maior em unidades mistas, caracterizadas
historicamente pelo modelo tradicional de APS. O perfil do enfermeiro e do gestor local séo
entendidos como essenciais para motivacdo ao matriciamento. Dentro das equipes NASF, a
dificuldade é maior para aqueles profissionais com formacdo mais cartesiana. A concepcao
do grupo focal é de que as demandas de apoio matricial das eSF junto ao NASF devem advir

de situacOes de menor resolubilidade por aquelas.

“Eu acho que ja passei por mais de 40 eSF. Eles ficavam mudando muito a gente de
equipe com os redesenhos da area. E minha area sempre foi expandindo. Eu vi
coisas muito parecidas, com muita resisténcia ao matriciamento. E uma longa
caminhada. E eu acho que eles ndo entendem. As vezes a pessoa passa anos ouvindo
7aquilo, e ai, tem gente que muda. Mas tem muita gente que continua resistente.
Acho que depende muito do perfil do enfermeiro da equipe. Acho que faz muita
diferenga. O gerente também consegue dar uma segurada. Ai, depois de um tempo,
acho que eles se resignam. Ai, quando vocé td com o lance do NASF bem
amarradinho, vocé consegue fazer o negdcio funcionar. Mas eles ndo ficam
completamente satisfeitos.”

Ha tendéncia a insisténcia pela geréncia local e pelas eSF pela realizacdo de
atendimentos individuais pelo nutricionista do NASF e certo desmérito a educacdo em saude.

O movimento de resisténcia do NASF efetuado pela recusa em lidar com situacGes nédo
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discutidas previamente em reunifes de matriciamento nas UBS gera efeito pedagdgico nas
eSF, com reorganizacao de seu processo de trabalho.

“Eu ja percebi que quando vocé nega, vocé causa reorganizacdo da equipe. Depois
que eu aprendi a dizer “n@0”, diminuiram muito os pedidos fora do pactuado nas
reunides. Devido a minha relagdo com o meu nucleo, eles me ajudam nesse sentido,
de qualificar a minha negativa. A psicéloga me ajuda muito nesse sentido. O foco do
meu trabalho s@o os grupos educativos.”

Nos casos de atuacdo do nutricionista do NASF em mais de uma UBS, assim como um
dimensionamento excessivo de eSF apoiadas, reconhecem a inviabilidade de um
matriciamento oportuno, o que compromete a visibilidade das acdes do NASF naquela Area
de Planejamento.

“A proposta do matriciamento ¢ 6tima, mas realmente, um NASF para atender a 3
unidades, com um grande nimero de equipes, ndo tem como. A gente acaba
apagando incéndio, tampando buraco e o nosso trabalho no NASF ndo tem
visibilidade por isso! Porque a gente ndo consegue fazer o matriciamento.”

Predominam interconsultas, consultas individuais, grupos educativos e visitas
domiciliares, em ordem decrescente de ac¢Bes de cunho clinico-assistencial entre as
nutricionistas participantes da pesquisa. Em média, matriciam 11 eSF, em um intervalo entre
9 e 19 eSF. O dimensionamento extrapolado compromete o processo reflexivo inerente ao
trabalho no NASF. A profissional que apoia o numero superior de eSF concentra-se na
educacdo em saude e ndo consegue realizar toda a agenda de acBes previstas para 0 NASF,
dentro da AP 5.1, de grande densidade populacional.

Consoante o0s sujeitos da pesquisa, ha tendéncia de as eSF encaminharem casos como
obesidade ou acdes de vigilancia alimentar e nutricional do Programa Salude na Escola e
Programa Bolsa Familia aos nutricionistas do NASF, como se esses aspectos sobre a
populagéo adscrita ndo fossem de sua responsabilidade na coordenagdo de cuidados. Acham
que deve ser clara a necessidade de assuncao pelas eSF de a¢Oes que precisam ser executadas
mesmo na auséncia do NASF no territorio.

Quanto ao matriciamento técnico-pedagdgico, ha a dificuldade em se participar de
todas as reunides de eSF devido ao dimensionamento aumentado, havendo o aproveitamento
de espacos informais e midias sociais para discussdo de casos. Embora o Projeto Terapéutico
Singular seja adotado verbalmente na discussdo de casos, ndo € sistematizado e registrado no

formato preconizado pela gestdo, nem monitorado regularmente.
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O papel de regulacdo de encaminhamentos para outros niveis de atencdo por 3
categorias profissionais do NASF, incluindo o nutricionista, conforme orientado pelo Guia de
Referéncia Rapida da SUBPAYV, fica comprometido por fragilidades na RAS.

Quando inquiridas sobre aspectos mais subjetivos, como o sentido de seu trabalho no
NASF, revelaram surpresa e certa dificuldade em iniciar a discusséo, trazendo respostas mais
pragmaticas, como: matriciar, dar apoio, trabalho multiprofissional. Precipitadas por aquelas
com formacdo humana mais critica, surgiram apontamentos como o sentido da busca de um
olhar mais integral sobre os usuarios por meio da interdisciplinaridade e do posicionamento
de escuta qualificada a necessidades explicitas e ocultas. O carater educativo profissional
promovido pelo contato com as historias de vida dos usuérios € enaltecido, bem como aquele
promovido pela interdisciplinaridade.

A desconstrucdo de paradigmas sobre a Nutricdo estritamente clinica e elitizada junto
a populacdo e aos profissionais de saude também é expressa pelo grupo focal. Colocam a
Nutricdo como uma relagdo construida socialmente com diversos sentidos e interfaces com
outras areas de formacdo e atuacdo, que podem ser trabalhados juntos ao NASF e as eSF, de

modo transversal.

3.3 CONCEPCOES DE SAUDE

Com relacdo as concepcdes de salde, buscaram-se tendéncias para um conceito de
carater ampliado, biomédico ou sistémico (determinantes sociais em saude). As participantes
haviam recebido previamente algumas definicbes em torno dos atributos essenciais da APS,
como aten¢cdo no primeiro contato, coordenacdo de cuidados, longitudinalidade e
integralidade, baseados em Starfield (2002). A critica a concep¢do da gestdo municipal
vigente sobre a APS como simples, seletiva e de menor valor é percebida por integrantes do
grupo focal.

As nutricionistas entendem que qualquer usuério que chegue a UBS precisa ter suas
necessidades atendidas, inclusive aquelas mais subjetivas e ocultas, mas comumente as eSF
fazem deducdo sobre as mesmas, sem oferecer o espaco para escuta qualificada, fato também
favorecido pela limitagdo no tempo de atendimento. Referem uma posic¢ao predominante das
eSF de dificuldade ou recusa imediata ao acolhimento, buscando o encaminhamento,
especialmente quando o usuario pertence a outra eSF ou mora fora do territorio.

Muitas vezes, a atencdo no primeiro contato acaba se dando por meio do NASF,

embora notem que em geral, o gestor local reconhece que esse papel é das eSF. O
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nutricionista do NASF identifica a residéncia, o ACS e a eSF de referéncia do usuario, e ao se
colocar em posicao de escuta e acolhimento, inclusive para questdes inespecificas da area de
alimentacdo e nutricdo, inevitavelmente constroi um vinculo com o mesmo. Em seguida,
intermedeia a conexdo do usuario com 0os membros da eSF. Acolher diversas necessidades em
saude fora de seu espectro especifico de formacdo resulta em gratificacdo para as
nutricionistas do grupo focal.

“As vezes passa por 10 consultas com a equipe, mas quando chega no NASF, essas
coisas sao pela primeira vez reveladas.”

“O mais prazeroso ¢ vocé fazer esses acolhimentos e descobrir que ndo tem nada a
ver com a Nutricdo. As vezes, vocé vé que era uma questdo de Salde Mental e que
vocé foi resolutivo, até. Ou uma questdo do Servigo Social, vocé vé aquela questéo
de familia e leva para os outros componentes do NASF. Entéo vocé vé, ao trabalhar
na ESF, que vocé ndo é s6 nutricionista, vocé perpassa todas as categorias. Quando
vocé percebe que consegue ter todo esse olhar, de identificar que nem sempre a
coisa € a Nutricdo, que vocé ndo puxa para falar simplesmente de alimentos, mas
que existem outras prioridades de abordagem antes, € muito bom! VVocé consegue
também identificar quando é a vez de vocé entrar com seu conhecimento
especifico.”

Partindo do pressuposto de que a defini¢do de vinculo significa ser referéncia para o
cuidado do usuério e que seu estabelecimento independe da categoria profissional, as
nutricionistas expressam disponibilidade para que sua escuta suscite questdes complexas,
silenciadas e certas vezes nao acessadas pelas eSF.

Destacam o predominio da légica do encaminhamento em detrimento da plena
coordenacdo de cuidados pelas eSF. Segundo os sujeitos da pesquisa, 0S casos acabam se
arrastando, até que demandem outro nivel de atencdo em saude.

O NASF é considerado pelas eSF matriciadas como nucleo estratégico para a
coordenacdo de cuidados, tendo como facilitador o papel de gestdo das listas de usuarios
prioritarios definida pelas metas do contrato que vigorou no governo passado, expostas no
Seminario Accountability. Embora ndo permanecam com o carater de monitoramento, ranking
e compensacdo com bbnus para as eSF, a gestdo dessas listas permanece como incumbéncia
do NASF. Mesmo criticando a ldégica gerencialista que estabeleceu as listas
predominantemente clinicas, reconhecem ser um bom guia para coordenacdo de cuidados em
situacOes tidas como essenciais.

N&o obstante, apontam que muitas dessas situagdes deveriam estar alocadas em outro
nivel de atengdo, mas com o investimento regressivo na atencdo secundaria e com a

morbidade da populacéo, resta para a ESF o acimulo de demandas.
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Segundo o grupo focal, o NASF busca incitar a busca pela longitudinalidade junto as
suas eSF, mas creem ser esse 0 atributo da APS mais fragil em seu contexto de trabalho e
especulam que seja de mais dificil alcance para aquelas eSF ndo matriciadas.

A distribuicdo da carga horaria do profissional do NASF em mais de uma UBS € vista
como um empecilho para esse estimulo junto as eSF. Com um dimensionamento justo de eSF
matriciadas, acreditam que a sistematizacdo de casos por meio do PTS convergiria para a

longitudinalidade.

“O que atrapalha muito a longitudinalidade é o fato de vocé ndo estda em somente
uma Clinica da Familia, de vocé ter que dividir sua carga horaria em varias clinicas.
Tem clinica em que estou 1,5 dia na semana.”

Percebem que a grande demanda compromete sua consecucdo, uma vez que mesmo
conseguindo realizar a regulacdo completa, os casos se perdem com o passar do tempo. Para
elas, o cuidado em saude se torna superficial diante do surgimento incessante de novos casos.
Um dos meios pelos quais a longitudinalidade € alcancada consiste nos grupos educativos,

embora ndo alcancem um universo importante da populagéo adscrita.

“Eu penso: “Gente, eu vou parar de pegar casos novos ¢ vou me debrucar nos que ja
existem para mim”. Mas ndo tem como, ¢ impossivel. Ai, as vezes eu sinto a minha
pratica superficial para alguns pacientes. Algumas vezes, eu 0s revejo, fago uma
visita domiciliar, uma interconsulta, uns 3 encontros e ja se perdeu o paciente. As
vezes, a gente encaminhou, e vao aparecendo novos.”

O trabalho interdisciplinar é visto como favoravel a aproximagdo com a integralidade,
bem como a escuta qualificada a amplitude de necessidades do usuério, mas devido as
fragilidades nos fluxos da RAS, torna-se dificil atingir a resolutividade. O impedimento de
coordenacdo de cuidados pelo retardo ou ndo efetivacdo do deslocamento do usuério para
outro nivel de atencédo €, de certa forma, recompensado pelo vinculo estabelecido ao longo
dessa espera.

Dentre os obstaculos ao matriciamento na totalidade de suas dimensdes, destacam:
tendéncia a transferéncia de casos para 0 NASF ao invés do compartilhamento por parte das
eSF, sem a devida escuta ao usuario; dimensionamento excessivo de usuarios por eSF e de
eSF por NASF; insuficiéncia de espaco de tempo para discussdo coletiva de casos entre as
eSF e o NASF; resisténcia das eSF as interconsultas com o NASF; falhas na configuracéo da
RAS; fragilidade na atencdo secundaria; morbidade da populacdo; e logica gerencialista em

salde pautada em produtividade.
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Percebem que a demanda para as eSF é muito grande, dificultando a reflexo sobre o
processo de trabalho e a solicitagdo do apoio matricial. Acreditam que antes da implantacéo
do NASF, as eSF deveriam ter recebido processos educativos extensivos sobre o conceito de
matriciamento, com reconhecimento oportuno prévio pela gestdo local. A experiéncia da AP
5.1 de abordagem pedagdgica periddica e avaliagcBes continuas sobre o apoio matricial pelo
NASF foi frisada com um exemplo positivo de extensdo de sua relevancia para as eSF.

Em geral, o grupo relata ter vivenciado o desvelamento da concepc¢éo idealizada sobre
0 apoio matricial pelo NASF, haja vista sua transformacao em servico de assisténcia a saude,
no municipio do Rio de Janeiro, diante da implantacdo concomitante com os desmontes dos
ambulatérios da RAS (Centros Municipais de Saude convertidos em unidades mistas, com
predominio da ESF, e menor énfase pela gestdo as Policlinicas Municipais). A regulacdo na
area é prejudicada pelo dimensionamento regressivo de nutricionistas estatutarios que
estariam nos ambulatérios, diante da ndo realizacdo de concursos desde 2008. Aquelas que
atuam no mesmo espago que nutricionistas estatutarios expressam resisténcia daqueles sobre o
modelo de APS baseado na ESF e no NASF, havendo falhas na comunicagédo. Portanto, torna-

se dificil para os membros do NASF resistirem a l6gica ambulatorial.

“Antigamente se tinha essa visdo romantica de que o NASF faria um matriciamento
perfeito e com certeza, fariamos o PTS maravilhoso. SO que a gente virou um
servigo. A gente virou parte da assisténcia. E é assim. Se a gente fizesse soO
matriciamento, ok. A gente teve reunido com nossa apoiadora da CAP e a psicéloga
levou essa questdo que tinha sido levantada no forum. A apoiadora concordou que o
NASF ndo esta fazendo matriciamento ha muito tempo, porque tem muita falha na
rede. Se a gente tivesse ambulatorio de tudo, tudo bem, mas ndo tem.”

A chegada de especialistas do NASF dentro da RAS resultou na abertura de agenda
ambulatorial pelas expectativas das eSF e da populagdo. Ressaltam ainda a absorcdo de
demandas devido a dificuldade em encaminhar determinadas situacdes em salde para outros
pontos de atencdo, pela auséncia de referéncia na RAS. Com isso, destacam a inseguranca
sobre a resolutividade de suas acdes diante de doencas cronicas e complexas cuja assisténcia
tem recaido sobre o0 NASF.

No que tange a dimensédo técnico-pedagdgica, em geral, 0 grupo aponta pouco apoio
por parte da gestdo local para o seu desenvolvimento junto as eSF, bem como o desinteresse
de grande parte das equipes técnicas por agdes de educacdo continuada pelo NASF,
percebendo uma visdo fragmentada em saude. A adesdao dos ACS costuma ser mais

expressiva que das equipes técnicas. Por vezes, quando solicitadas informalmente orientacdes
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nutricionais por demandas pessoas de membros das eSF, este momento € aproveitado para

vinculacdo e promocéo de apoio técnico-pedagdgico na area.

“Tem ainda aquela coisa de eles ficarem demandando atendimento para eles
préprios, para emagrecimento. Quando comega a avolumar isso, eu marco um grupo
de salde do trabalhador com eles. Eu e a fisioterapeuta até temos esse grupo
continuo, mas ndo tem muita adesdo. Eles vao nas primeiras semanas, depois param
de aderir e pedem consulta. A gente acaba trabalhando um pouco do matriciamento
pedagdgico em alimentagdo e nutricdo pela demanda que eles trazem para eles
mesmos.”

Para aumentar a atratividade, a maioria das nutricionistas acaba adaptando a educacéo
profissional em salde para os 20 minutos finais das reunides de eSF, de forma subsequente as
discussdes de casos. E utilizado o termo capacitacdo para designar esse tipo de acdo educativa
pontual. Quando ha a especificidade de reunides de matriciamento, que costumam ser
mensais, a participacdo ndo pode ser constante, porque os membros do NASF se dividem,
uma vez que acumulam a¢6es em mais de uma UBS.

Os temas mais presentes nas discussdes técnico-pedagogicas compreendem
aleitamento materno, alimentacdo complementar, avaliagdo nutricional, obesidade e fluxos
para regulacdo de diversas situacdes em salde que precisariam estar em outro nivel de
atencdo em saude.

Embora ndo sistematizado formalmente, o Projeto Terapéutico Singular é
predominantemente elaborado pelo NASF, na auséncia das eSF, as quais, no entanto,
reconhecem que as discussfes de casos com 0 apoio matricial trazem uma complexificacéo
positiva sobre os mesmos. Na construcdo do PTS, definem-se os agendamentos e
responsabilidades, mas como dito anteriormente, os prazos se perdem em virtude de novas
demandas incessantes.

Como informado nas concepcBes de trabalho, a dimensdo clinico-assistencial €
praticada de forma decrescente em: interconsultas, atendimentos individuais, grupos
educativos e visitas domiciliares.

Percebem que a aceitacdo das eSF a participacdo em interconsultas é proporcional ao
espaco concedido ao NASF nas reunides de equipe para discussdes sobre o matriciamento.
Em geral, ha a necessidade de posicionamento de resisténcia as consultas individuais para
pressionar as eSF para execucdo de interconsultas, propaganda de seu saber técnico para
aproveitamento em interconsultas ou penetracao intencional em consultas individuais que ja

estdo ocorrendo sé com membro das eSF.
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“Mas eu também comecei a entrar no espacgo da interconsulta meio que de penetra
na prépria consulta do profissional da equipe minima. E no agendamento do retorno,
eu pressionava que participaria também. As vezes, no dia eu aviso que tenho
interconsultas com ele. Acho que isso ajudou. Agora, quando remarcam, ja
consideram que vou estar presente.”

As participantes acreditam que o ideal seria que tais demandas fossem suscitadas pela
eSF, ao se depararem com limitagBes técnicas para determinadas abordagens, de modo a
recorrer a0 NASF. Porém, na realidade, a partir da exposicdo oral do NASF nas reunides, é
que sdo emanadas as necessidades de atendimentos compartilhados.

Apesar da critica de prejuizo a visibilidade do NASF pela logica gerencialista que
vigorou na gestdo anterior, aproveitaram a orientacdo da gestdo da CAP ou OS para estruturar
0 matriciamento com base nas listas de situacGes de saude consideradas prioritarias pelos
indicadores do contrato de gestdo do governo anterior, para motivacdo a pratica de
interconsultas com as eSF.

Entendendo o momento da interconsulta como oportunidade de educagéo nutricional e
em salde, as nutricionistas do grupo focal referem incomodo ao terem que acelerd-la por
restricdes no tempo do profissional da eSF. Por vezes, a interconsulta ndo é efetiva, devido a

pequena interacdo do outro profissional, ocorrendo apontamentos fragmentados.

“E aquele negécio. Predomina a interconsulta, mas nio necessariamente se trata de
uma interconsulta. Ele estd ali do meu lado, mas as vezes esta no celular ou no
computador, e de repente, quando falo algo sobre Nutricdo que ele desconhece, ele
se desliga do que esta fazendo e solta alto: “Jura?”.”

Segundo as participantes, quando hd uma pretensa sensacdo de dominio e autonomia
na abordagem da area de alimentacgdo e nutricdo por membros da equipe técnica, as demandas
por apoio matricial sdo mascaradas, o que costuma ser esclarecido nas reuniBes de
matriciamento ou na propria interdisciplinaridade durante a dimensédo clinico-assistencial.

Nos atendimentos individuais, quase sempre é extrapolado pelas nutricionistas o prazo
maximo de 20 minutos pela gestdo da UBS para o contato com o usuario. Elas alegam
insuficiéncia de tempo para escuta qualificada (por vezes, a primeira oportunidade para o
usuario dentro daquela UBS) e para sua atuagéo especifica.

O grupo focal destaca a potencialidade da educacdo em salde, mas percebe pouca
valorizacdo e discreta participacdo nas mesmas por parte das eSF, que corroboram a
hegemonia da l6gica ambulatorial. Grande parte dos grupos educativos se consolidam e
sustentam devido & presenca do NASF, com suporte dos ACS. Para as nutricionistas,

conseguir a participagdo da equipe técnica gratifica seu papel no NASF. Valorizam o efeito
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pedagdgico mutuo decorrente da interdisciplinaridade, especialmente em grupos educativos,
ensinando os profissionais no reconhecimento do momento de escutar e de se colocar
verbalmente com seu nucleo de saber especifico.

A estrutura fisica da UBS pode influenciar a tendéncia ao predominio de atividades
extra-muros (explorando equipamentos sociais, a visita domiciliar e o prdprio territrio) ou a
l6gica ambulatorial, entendendo-se o numero grande de consultérios como limitante da
promocdo da salde. Nas atividades externas, as nutricionistas deparam-se com possibilidades

de descobrir potencialidades de atuacdo além de seu nucleo de saber.

“Quando eu entrei, com essa questdo de a gente ndo ter sala favorecia atividades
extra-muros. Entéo, era PSE direto. Todas as escolas me viam frequentemente. E 0s
grupos educativos também, porque ndo precisavam de sala especifica. Depois que a
gente foi para outro espago fisico, principalmente em uma das unidades, meus
atendimentos individuais cresceram vertiginosamente. Até minha apoiadora fez uma
interveng¢do, recomendando que eu fizesse mais interconsultas.”

Geralmente, as demandas por visitas domiciliares provém do NASF ou dos ACS, de
maneira subsequente a discussdo das listas por patologia ou ciclos da vida que contavam para
os indicadores pregressos. As nutricionistas percebem realizacdo por parte dos ACS em
conduzirem o profissional que ndo compde a equipe minima as residéncias e em busca de
resolutividade. Elas referem gratificacdo profissional e pessoal com a interdisciplinaridade e
mediante o conhecimento do contexto social das familias.

Com relacdo as linhas de cuidado enfatizadas pelo grupo focal, de fato sobressaltam
aquelas inerentes a logica programatica baseada em doencas cronicas ou em fases do ciclo da
vida. Reiteram o lado positivo das metas pactuadas no seminario da gestdo anterior, que
facilitaram o0 acesso a determinados grupos de usuarios que antes eram vistos com menor
frequéncia ou estavam desassistidos, uma vez que culminaram na programacao de listas
prioritarias. Essas listas ajudaram a organizar o fluxo de atendimento das eSF e da UBS.

As diversas fases do ciclo da vida sdo acompanhadas, com énfase ao publico materno-
infantil, seja em condi¢Bes normais ou em risco (pré-natal, puericultura, gestacdo de risco,
bebé em deéficit nutricional). Os beneficiarios do Programa Bolsa Familia e a atuagao junto ao
Programa Saude na Escola ganharam destaque a partir da orientacéo de tais listas.

Em virtude do destaque da meta laboratorial de monitoramento da hemoglobina
glicada pelo nutricionista do NASF, diabéticos recém-diagnosticados, descompensados e/ou
amputados sdo vistos com grande frequéncia. Hipertensos descompensados e pessoas com

doenca renal cronica também. Usuarios restritos ao leito, ostomizados e com necessidade de
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terapia nutricional enteral em domicilio acabam tendo seus cuidados coordenados pela ESF
apos a alta referenciada pela atencdo terciaria. Segundo o grupo focal, sdo considerados pela
gestdo como casos graves de que a APS pode dar conta.

O lado negativo apontado para a definicdo de uma lista generalizada do perfil de
usuarios a serem priorizados é que nao considera a especificidade epidemioldgica de cada
territério. Membros do grupo focal salientam a importéncia da presenca de um profissional
sanitarista em cada equipe NASF ou minimamente na CAP para realizacdo de diagnostico
situacional em cada territorio.

Quanto as concepcdes de saude do grupo focal no que diz respeito ao modelo de
gestdo que vigorou até a mais recente transi¢do politica, cabe a critica de que gerou uma
cultura organizacional que confunde resolutividade com produtividade. As diversas
possibilidades de apoio matricial ficavam injuriadas pela cobranca quantitativa as eSF por
procedimentos, comprometendo a visibilidade das a¢Ges do NASF. Um dos elementos
constituintes da agenda clinico-assistencial do NASF, a educagdo em saude, considerado pelas
participantes como um dos mais resolutivos, recebia menor valorizacao pela gestdo no rol dos
indicadores. Naguele modelo gerencial baseado em meritocracia, fraudes eram recorrentes,
como a conversao pelas eSF no prontuério eletrénico, do momento de entrega coletiva de
resultados de exames como atendimentos individuais e grupos de educacdo em salde
concomitantes. Como alguns indicadores eram bioquimicos, valores como da hemoglobina
glicada foram manipulados arbitrariamente com vistas ao alcance de metas, pelas eSF. O
mascaramento do alcance de metas justificava a permanéncia de um dimensionamento de

excessivo de eSF matriciadas por equipe NASF, de acordo com o grupo focal.

“Eu cheguei a me perguntar: “Em que lugar estou na Atengdo Basica?”, porque no
Accountability do ano passado teve muita manipulacdo de dados. Era claro que
aquilo ndo estava acontecendo na realidade e a gente acabou mostrando um ndmero
que foi completamente arbitrario. Os coordenadores satisfeitos, achando que a
unidade estava étima e a realidade ndo era aquela. Entdo, isso acontece também no
desespero quando o enfermeiro vé que ndo deu conta daquela demanda. Cara, ele vai
colocar um 7 para aquela hemoglobina glicada e ok. Para quem quer nimero, é isso
que vai acontecer.”

A ideia-forca presente no grupo focal sobre a logica gerencialista em salude é de que
embora tenha havido algum efeito positivo no direcionamento do trabalho diante da
morbidade da populacéo, a persecucdo de metas quantitativas vai na contraméo do SUS e ndo
repercutiu na melhoria da qualidade do cuidado em salde, por restringirem o tempo com 0

usuario e o conhecimento de suas necessidades reais. Questionam a desproporcao entre as
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condicGes de trabalho oferecidas e o peso conferido as metas de produtividade. Discordam da
exposicdo e comparacdo de resultados entre as eSF e UBS, assim como alertam sobre o0s
prejuizos acarretados a populacdo diante da tendéncia a fraudes e a distribuicdo financeira
desigual a infraestrutura de cada UBS.

Os indicadores pactuados no seminario Accountability ficaram atrelados a gestéo
anterior, do prefeito Eduardo Paes. A adocéo de indicadores de produtividade baseados na
Agenda Padrdo e no Programa Nacional para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB), do Ministério da Saude, foi considerada de alcance mais tatil pelas
nutricionistas do grupo focal. As expectativas de retorno financeiro ao NASF subsequente ao
atingimento das metas foram perdidas, uma vez que as eSF deixaram de ser contempladas
com o0s bonus no salario, embora 0 PMAQ também mobilize recursos para a APS conforme
os resultados de cada eSF. A Agenda Padrdo mantém o viés quantitativo, mas no PMAQ
sobressai a busca por qualidade e solicita documentos comprobatoérios. Apesar de nortear a
qualidade, ndo direciona o olhar das para os usuarios previstos nas listas prioritarias do
Accountability, que por considerarem relevantes, a pratica da identificacdo e monitoramento

continuaram a ser adotadas pela CAP, gestdo local, eSF e NASF.

“O Accountability é completamente nimero e o PMAQ é a qualidade. Ao invés da
quantidade de reunides, pede os documentos que comprovam, como ata, livro de
planejamento. Para a qualidade, os indicadores do PMAQ sdo muito bons para
nortear, mas para a gestdo daquelas listas, ndo.”

Em ambas as gestdes municipais, a auséncia de um mapeamento atualizado de fluxos
da RAS e da articulagdo entre os servigos de saude sdo apontadas como um gargalo para a
coordenacao de cuidados pelo NASF. Em meio as medidas de austeridade e ajuste econémico
do Prefeito Marcelo Crivella, as participantes assimilam desmérito a APS.

Quando se referem a avaliacdo das concepgdes de salde e doenca das eSF matriciadas,
as integrantes do grupo focal expdem criticas ao predominio dos modelos biomédico,
enguanto expressam entre suas proprias concepcdes a convergéncia com o modelo sistémico.

Do modelo biomédico, destaca-se a valorizacdo da permanéncia da gestdo de listas de
usuarios prioritarios com foco em doengas, 0 monitoramento de indicadores laboratoriais € 0
papel do NASF como servicgo de assisténcia a saude. Percebem o foco das eSF na intervencéo
sobre a dor fisica por meio da medicalizacdo, compartimentalizacdo das categorias do NASF
ao valorizarem a encaminhamentos e a l6gica ambulatorial dentro da UBS, concedendo um

menor valor & educacdo em saude. Elas fazem a critica a0 modelo biomédico, crendo haver
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um contraste entre as concepg¢des dos profissionais do NASF e das eSF sobre salde e doenga.
Expressam preocupacdo com o0 impacto sobre 0s usuarios e questdes éticas diante dessas

divergéncias de formacao ou concepc¢do na atuacdo profissional.

“Tem muito disso também: o profissional tem uma linha de pensamento um pouco
tradicional de lidar com a salde. Ai, vocé vem com uma visdo mais ampla. E no
meio tem o paciente, que fica: “sigo ele ou sigo a outra?”. Temos que procurar um
meio-termo para néo “desfalar” aquele profissional por questdes éticas e a0 mesmo
tempo tentar chegar a um consenso.”

Do modelo sistémico, trazem de suas proprias concep¢des que as iniquidades no
alcance de determinantes sociais da satde sdo empecilhos para a resolutividade de acGes das
eSF e do NASF. Valorizam a necessidade de diagndstico situacional em saude do territério,
com vistas a identificacdo de fatores condicionantes ou determinantes.

A fim de se captarem inclinagdes em suas concepcOes de salde e doenca, 0 grupo
focal foi inquirido sobre as causas da obesidade e de doencas cronicas no territorio.
Predomina o discurso sobre mdltiplos determinantes sociais para a obesidade, incluindo
acesso e disponibilidade do alimento in natura, questdes psicoldgicas e culturais, precariedade
da mobilidade urbana, violéncia.

E frisada a questdo cultural e o status conferido aos produtos alimenticios
ultraprocessados, bem como a menor taxacdo de impostos e a maior oferta desses em
detrimento dos alimentos in natura. Os artificios apelativos da industria, da publicidade a
palatabilidade (hipersabor) dos ultraprocessados, sdo apontados como causas relevantes.

Também aparece a consideracdo sobre estilo de vida visto em I6gica comportamental
de escolhas individuais que efetivam o risco de obesidade e doencas crbnicas, como
sedentarismo, falta de autocuidado, rede de apoio fragil e sabotadora. Houve destaque a uma
ideia-forca de uma insuficiente reflexdo das pessoas sobre seus habitos alimentares, cabendo
ao nutricionista esse estimulo.

Notam que os grupos educativos conduzidos pelas eSF costumam ter foco na doencga e
sd0 mais expositivos, ao passo que aqueles conduzidos pelo NASF (muitos deles, extra-muros
da UBS) tém uma ldgica mais ampla em salde, de carater preventivo e que protagoniza 0s
usuarios. Percebem que o convite dos ACS para educagdo em saude traz como alegacdo a
promogdo da saude, enquanto que quando parte da equipe técnica, o chamariz consiste no
cuidado sobre a doenca.

Egressas de residéncias multiprofissionais destacam a construcao social simbolica da

alimentacdo, expressando o papel do profissional da ESF em favorecer a reflexdo sobre a
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criticidade e a autonomia do usuario em suas escolhas. Apontam a delicadeza em se tocar em
detalhes da construcdo familiar de habitos alimentares, especialmente com pessoas com
doencas cronicas que requeiram alguma restricdo ou adaptacdo. Fazem analogia entre a
anamnese alimentar e a confissdo, considerando uma abordagem intima sobre o sujeito, que
requer a constituicdo de um vinculo prévio com o profissional. Por vezes, veem que a
alimentacdo é tida como Unico mecanismo de prazer para pessoas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social e a falta de perspectiva de melhores condi¢cBes de vida acaba por

desmotivar sua revisao de habitos.

“E tem todo o papel de socializagdo da alimentagdo. Entdo, se vocé ndo come nada
daquilo que sua familia toda estd comendo, isso é chato, né? Entdo é muito forte
vocé mexer nessa mudanca de papeis. As vezes, o doente cronico, como o diabético
por exemplo, fala: “mas minha familia toda come coisas que eu nido posso e eu
acabo comendo o que eles comem”. E uma pressio muito forte.”

As relaces intersetoriais promovidas pelo NASF exprimem articulagcbes com a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos (SMASDH), por meio do
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e do Conselho Tutelar. Com a Secretaria
Municipal de Educacdo (SME), o relacdo se da por meio dos Ndcleos de Saude na Escola e
pela educacdo em saude nos estabelecimentos de ensino. Diante de fragilidade na
comunicagdo com a Subsecretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPD), realizam
parcerias com institutos de reabilitagdo e centros de convivéncia para pessoas com deficiéncia
conduzidos pela sociedade civil e presentes nos territorios. As articulacbes com as
Associaces de Moradores sdo frequentes, equipamentos como a Vila Olimpica e espacos de
projetos sociais comunitarios costumam ser utilizados para promocao de atividade fisica. Por
vezes, ocorre a pactuacdo de doacOes de alimentos por instituicdes religiosas e
supermercados. Efetua-se parceria com sitios, clubes, Corpo de Bombeiros, o Servigo Social
do Comércio (SESC) e outros dispositivos do entrono para realizacdo de grupos educativos
elou oficinas culinarias. O grupo focal enaltece o valor educativo proveniente das trocas
interdisciplinares estabelecidas com outros setores formais e informais.

As articulacdes intra-setoriais mais frequentes sdo aquelas estabelecidas junto a rede
de atencdo psicossocial, sendo que todas as participantes do grupo focal contam com a
presenca de Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e Centro de Atencéo Psicossocial Infantil
(CAPSi) em seus territérios. O CAPS especializado em Alcool e outras Drogas (Ad) ndo
existe na AP 5.1.

Para precipitar discussdes sobre a promoc¢do da salde e da alimentacdo saudavel,

questBes inerentes as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e ao
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Caderno de Atencdo Bésica sobre o NASF foram apresentadas. Das diretrizes da PNAN,
houve maior menc¢do a promogdo da alimentacdo adequada e saudavel; vigilancia alimentar e
nutricional; participacdo e controle social; pesquisa, inovacdo e conhecimento em alimentacéo
e nutricdo.

A imersdo em situacBes de salde que caberiam a atencdo secundéria e em demandas
burocréticas e tecnoldgicas restringe o tempo para promo¢do da saude, que se efetiva
principalmente por meio dos grupos educativos e do PSE, consoante o grupo focal. Os grupos
conduzidos pelas eSF basicamente abordam aleitamento materno, alimentacdo complementar,
diabetes e hipertensdo. Na presenca do NASF, o acesso costuma ser democratico, sem selecéo
por estado nutricional ou por patologia, mais voltados para salde e vitalidade. O emprego de
oficinas culinarias para promocdo da saude depende de recursos do nutricionista ou dos
usudrios, em virtude da falta de infraestrutura institucional para esse fim.

A partir do estimulo & implantacdo e manutencdo de hortas nas UBS, com apoio de
usuarios e ACS, propBem-se discussGes sobre cultura alimentar, seguranca alimentar e
nutricional, sistema alimentar, sustentabilidade e agroecologia, com vistas a valorizacdo dos
alimentos regionais e in natura como patrimonio.

Reconhecendo o frequente consumo de produtos alimenticios ultraprocessados nos
territorios, as nutricionistas tém como mote a reducdo de danos, promovendo o estimulo a
criticidade e interpretacdo de seus rétulos, apresentacdo concreta das quantidades de sal,
acucar e gordura em produtos industrializados, bem como discussdes sobre a publicidade e os
apelos da industria e da midia. No que diz respeito a vigilancia alimentar e nutricional, que
expressa as tendéncias nas condic¢des de alimentagdo e nutricdo na populacéo, as profissionais
apontam: falhas no diagndéstico nutricional coletivo em virtude da qualidade da afericdo e do
registro; inadequacdo dos pontos de corte para avaliacdo nutricional pelos prontuarios
eletronicos. Questionam a validade dos dados de consolidagédo do perfil nutricional disponivel
na plataforma SUBPAYV, que se baseia em apenas um tipo de prontudrio eletrdnico, que ndo
gera classificacdo automatica do estado nutricional.

Entendem que o valor da vigilancia alimentar e nutricional ndo é significativo para as
eSF, culminando na autocobranga do nutricionista do NASF por todo esse processo, mas
inviabilidade diante do nimero excessivo de eSF matriciadas. Com isso, pelo nutricionista, ha
focalizacdo nos participantes de grupos educativos e de alcance pelo NASF, em uma amostra
ndo representativa do territério como um todo.

Sobre a participacdo popular, no periodo de realizagdo dos debates (maio a julho de

2017), o grupo focal referiu repressdo por parte dos gestores locais quando suscitadas
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discussdes a respeito dos desmontes em politicas sociais, incluindo o SUS, junto aos usuérios.
No entanto, 0s usuarios sdo comumente estimulados pelo NASF a participarem das reunides
do Colegiado Gestor. A atuacdo dos profissionais do NASF em mais de uma UBS € um fator
limitante para sua participacdo nessas reunides de controle social.

O grupo focal coloca o pesar de haver pouco estimulo institucional para realizagédo ou
participagdo em pesquisas, além da absorcéo por demandas assistenciais em saude e reduzido

tempo para planejamento e reflexdo sobre o processo de trabalho.



93

CONCLUSOES

O desenvolvimento deste estudo exigiu a construcéo do referencial tedrico centrado na
relacdo ontoldgico-historica e ajustes neoliberais sobre trabalho, educacéo e saude, bem como
as influéncias sobre a formacéo e a atuacdo em Nutrigéo.

Necessario também foi buscar a historicidade o objeto, de maneira a se retomar o
processo da Reforma Sanitaria, da ESF e sua especificidade no municipio do Rio de Janeiro, a
fim de se caracterizar o processo de trabalho dos nutricionistas nas equipes NASF Rio.

Para além dessa incursdo teorica e documental, a realizagdo do trabalho de campo
equivaleu ao ponto fundamental deste estudo, pois somente com ele puderam ser apreendidas
as mediacdes que constituem as concepcoes e trabalho, educacédo e saude dos nutricionistas do
NASF Rio. Estas devem ser compreendidas nos limites deste estudo, do ponto de vista tanto
da relagdo mais orgénica com a teoria, quanto do caminho metodoldgico tracado e a
viabilidade relativa de obtencdo de mais dados ou mesmo da profundidade dos dados obtidos.
Foram validas as inferéncias feitas a partir das analises, as quais pretendem cumprir com a
finalidade anunciada na Introducdo, de contribuir para a construcdo do conhecimento da
Nutricdo na perspectiva histdrica e dialética, com algum potencial de intervencdo na politica
publica.

No que diz respeito as concepcGes de educacdo, predominou na formacdo dos
nutricionistas do grupo focal o carater pragmatico e tecnicista, constatando-se a hegemonia da
area biomédica, hospitalocéntrica e clinica. A didatica nas disciplinas de Dietoterapia foi
considerada expositiva e conteudista, oferecendo limitadas possibilidades de reflexdes
criticas.

Ainda que as profissionais tenham apresentado motivacdo prévia por especializa¢do ou
pela préxis para a insercdo na ESF, suas demandas por educacdo continuada também
inclinam-se para Nutricdo Clinica, &rea dominante e que traz mais proximidade do mercado e
de retorno financeiro, em meio a sua instabilidade de vinculo empregaticio junto as OS.
Também subsidia a atuacdo na ESF, em cenario epidemioldgico marcado por prevaléncia de
doencas cronicas e uma configuracdo da RAS sem referéncias clinicas nos demais pontos de
atencéo.

A fim de trazer sentido a articulacdo entre Ciéncias Sociais e Saude, recomenda-se a
realizacdo de disciplinas da area de Humanas, como Sociologia e Psicologia, em periodos
mais tardios, a fim de que tragam contextualizagdes com situacOes reais apreendidas nos

estagios de Nutricdo em Saude Publica ou Coletiva.
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As disciplinas de Saude Publica, Nutricdo em Salde Publica e Educagdo Nutricional
parecem potenciais para despertar um perfil profissional inclinado para a integralidade,
requerendo vinculagdo com a praxis. A vivéncia de estagios em APS, com a possibilidade de
abordagem familiar, identificacdo de necessidades nos territdrios e a interdisciplinaridade é
vista pelo grupo focal como essencial.

As nutricionistas entendem o SUS como espago pedagdgico suplementar as mediacoes
tedricas da graduacdo. O incentivo da academia para engajamento dos graduandos em
movimento estudantil e em acdes sociais faz-se importante para reconhecimento dos
principios do SUS e de valores do Estado de Bem-Estar Social. Os desmontes sociais
contemporaneos podem ameacar a formagdo mais humanista e integral como previsto no texto
geral das DCN.

O grupo focal valoriza a linha pedagdgica da problematizacdo, empregada nas
Residéncias Multiprofissionais em Saude e na Educagdo Permanente no SUS, e que lhes
educou sobre o NASF via praxis. Reitera-se que as reflexdes criticas sejam estimuladas de
modo ampliado durante a formacdo, para evitar a instrumentalizacdo ou experimentacdo na
pratica.

A gratificacdo financeira por titulagdo na &rea de Saude da Familia, Coletiva ou
Publica é considerada estimulante para profissionais com essa formagdo e contribui para a
relevancia desses cursos, ao encontro do fortalecimento do SUS. O ideal é que residentes em
Salde da Familia ou Medicina/Enfermagem de Familia tenham preceptores e ndo sejam
dotados da responsabilidade técnica pela eSF enquanto ainda estdo em formacéo.

O reconhecimento da educacdo continuada disponivel pelo INAD ratifica sua
permanéncia enquanto 6rgdo técnico em Alimentacdo e Nutricdo no municipio e a concessao
de maior destaque dentro da SMS. As participantes demandam maior oferta de acbes de
educacdo profissional em salde pelas CAPs e articulagbes com instituicdes académicas.
Dentre os temas de maior interesse para educagdo continuada, destacam-se: comportamento
alimentar, obesidade, satide mental, fitoterapia e metodologias para educacdo em salde, nos
quais podem ser incorporadas discussdes transversais a varias areas de conhecimento.

Quanto as concepcoes de trabalho, o principio educativo e criativo das nutricionistas é
mais despertado nos grupos educativos em salde conduzidos com maior autonomia pelo
NASF, ou na viabilidade de atendimentos efetivamente compartilhados com outros ndcleos de
saber, de modo relacional com outras categorias profissionais e com as historias de vida dos

usudrios. Entretanto, a légica gerencialista em salde que vigorou especialmente na gestao
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passada, mas que ainda orienta as linhas de trabalho e cuidado em salde evidencia o
pragmatismo e funcionalismo nas demais formas de suporte matricial.

Enfatiza-se a necessidade de aumento na frequéncia das reunifes de matriciamento,
com formalizacdo no planejamento de acbes e construcdo de PTS para 0S casos mais
complexos. A educacdo em saide deve ser o carro-chefe do matriciamento clinico-assistencial
do NASF, com presenca constante de membros das eSF, para legitimar sua responsabilizacdo
pela populacdo adscrita e cumprir concomitantemente o0 eixo técnico-pedagdgico sobre cada
nucleo de saber do NASF com as equipes de referéncia. Segundo as integrantes, a Agenda
Padrdo da SUBPAYV precisa conferir mais valor a educacdo em salde para resolutividade pelo
NASF. Em paralelo, € imprescindivel o investimento nos demais niveis de atencéo,
constituindo referéncias de servicos especializados para a populacéo.

O dimensionamento ideal de eSF matriciadas, conforme apontado pelo Caderno de
Atencdo Bésica do NASF, e a permanéncia da equipe NASF em um nimero menor de UBS
traria mais coesao as equipes e melhores condic¢des de trabalho. O nimero médio de equipes
de Saude da Familia matriciadas pelo nutricionista do NASF Rio é de 11, que supera a
recomendacdo maxima de 9, existindo areas do municipio com até 19 equipes sob seu suporte
técnico, o que denota excesso de trabalho e traz questionamento sobre a qualidade desse
matriciamento. A ideia de polivaléncia pretendida pelo modelo das competéncias na gestdo do
trabalho mascara um cenario organizacional constituido pelo enxugamento no quadro de
trabalhadores, que conduz a intensificacdo do trabalho atrelada a busca incessante por
resultados em prol da organizacdo, assimilada em convencimento e consenso coletivo
(DELUIZ, 2001).

A comunicacdo mais clara e preventiva sobre a classificacdo de risco de violéncia, a
flexibilidade de tempo de contato com o usuério e a desburocratizacdo mediante adocdo de
indicadores mais qualitativos trariam melhores condicdes de trabalho. Urge a unificacdo dos
prontuarios eletrénicos por meio do e-SUS, com possibilidades de consolidacdo de relatorios,
como por exemplo, sobre o estado nutricional.

A metodologia da problematizacdo € reiterada ao se discutir o modelo ideal de
processo seletivo para 0 NASF, com interlocu¢cdo com conceitos existentes no Caderno de
Atencdo Basica. A vivéncia prévia em APS e em interdisciplinaridade foi valorizada pelo
grupo focal, ratificando a educacéo pela préaxis.

A teoria fica frequentemente subsumida a pratica, recorrendo-se ao pragmatismo e
condutivismo, de modo instrumental ou experimental, com predominio do viés clinico

conforme ocorram situagdes em saude a serem problematizadas em equipe.
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E requerida a homogeneidade entre os papéis das CAPs e das OS junto aos
profissionais do NASF, uma vez que a hierarquia e a discusséo sobre o processo de trabalho
tém sido feitas por representantes distintos. Da mesma forma, a alta rotatividade e a variagédo
nos perfis de gerentes selecionados para as Clinicas da Familia trazem a falta de uniformidade
na condugdo do processo de trabalho, interferindo no grau de valorizagdo do apoio matricial
do NASF.

A hibridizacdo de vinculos na SMS impede a constituicdo da coletividade de
profissionais de saude, trazendo instabilidade aqueles vinculados as OS e desmobilizando
reivindicagdes politicas em prol da APS e SUS. A realizagdo de concurso publico com ampla
provisdo de vagas para a area é esperada pelas participantes do grupo focal.

Ha resisténcia e critica das nutricionistas as tendéncias biomédicas nas concep¢oes de
salde das eSF, predominando entre elas a visao sistémica, de determinantes sociais em saude,
e discursos algo culpabilizantes sobre escolhas individuais. No entanto, ressaltou-se a
motivacdo por um conceito ampliado em salde.

Apresentam bom entendimento sobre os atributos essenciais da APS, colocando-se em
posicdo de escuta qualificada e acolhimento junto aos usuarios, mesmo porque a atencdo no
primeiro contato costuma se dar por meio do NASF. A abertura para questbes que
transcendem a &rea de formacédo lhes coloca rumo a integralidade e a um conceito ampliado
em saude. Entendem que as eSF devem estar presentes no processo de acolhimento.

A coordenacdo de cuidados tende a ser realizada pelo NASF mas seria otimizada com
a regulacdo eficiente e uma melhor estruturacdo da atencdo secundaria, como informado
anteriormente. A longitudinalidade é o atributo mais fragil, em virtude das amplas demandas
para a ESF e do dimensionamento excessivo de usuarios por eSF e do nimero de eSF
matriciadas pelo NASF.

Acreditam que a dimensdo técnico-pedagdgica do matriciamento precisa ser mais
valorizada pela gestdo local e em consequéncia, pelas eSF, para que as demais expressoes da
dimensdo clinico-assistencial também sejam melhor oportunizadas, em especial aquelas que
agregam a interdisciplinaridade e escapam da l6gica ambulatorial individualizante.

As linhas de cuidados enfatizadas pelos indicadores oriundos do contrato de gestdo
que vigorou anteriormente sdo preservadas, com logica programatica baseada em doencas
crénicas (notadamente laboratoriais) ou em algumas fases do ciclo da vida. Estas tém seu
reconhecimento pelas nutricionistas do grupo focal, como guia para alcance de grupos de
usuarios que estavam desassistidos. Tratou-se de uma compensacdo para falhas na RAS,

colocando o0 NASF como um servico especializado dentro da APS municipal. Se houvesse a
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ampla oferta de especialidades na rede secundéria de atengdo, haveria filtro para um maior
papel de promogdo da saude e orientacdo do processo de trabalho mais afastado da l6gica
programatica, o que em geral, tentam realizar por meio dos grupos educativos, mas das quais
ndo conseguem escapar nas acdes assistenciais.

Sobre 0 modelo de gestdo que vigorou até a uUltima transigcdo politica, 0 grupo teceu
criticas a cultura organizacional que passou a confundir resolutividade com produtividade. As
diversas possibilidades de apoio matricial ficavam injuriadas pela cobranca quantitativa as
eSF por procedimentos, comprometendo a visibilidade das acdes do NASF. O mascaramento
do alcance de metas pelas eSF justificava a permanéncia de um dimensionamento de
excessivo de eSF matriciadas por equipe NASF, de acordo com o grupo focal.

Haja vista a contemplacdo predominante de linhas de cuidado para determinadas
patologias, prevalece o modelo de atencdo a salde biomédico sobrepujando a medicina
comunitaria que teria a ESF como reorientadora da rede.

Dessa forma, a concepgdo de saude fundamentada parece residir na auséncia de
doenca e subliminarmente deve considerar o estilo de vida por uma légica comportamental de
escolhas individuais, com a possibilidade de modificacdo do comportamento de risco. Para
Castiel, Xavier e Moraes (2016), sob pano de fundo do ultraindividualismo, a perspectiva
gestionaria mescla-se com a ideologia do risco ao fundamentar em uma certa moralidade o
alcance de indicadores de satde ideais, tendo as escolhas de vida como elementos principais.

A subjetividade neoliberal incorporada aos corpos dos sujeitos inclui a adocdo de
termos como escolhas individuais, riscos a saude, estilo e qualidade de vida, frequentemente
apresentados nos relatos do grupo focal no eixo concepgdes de salde. Entendida em uma
perspectiva histérico-critica e articulada com Ciéncias Sociais, pode-se minimizar o potencial
do campo da Nutricdo em corroborar com o desenvolvimento cultural da individualizacdo das
questdes de salde. A situacdo de saude e nutricdo das pessoas no momento atual passa por
influéncias da publicidade da industria alimenticia; da fragilidade no rigor sobre a rotulagem
de produtos alimenticios ultraprocessados, incorporacdo de agrotoxicos e aditivos
alimentares; dificuldades na mobilidade urbana; inseguranca publica; precarizacdo no trabalho
com reducdo no tempo disponivel para o lazer, desenvolvimento de habilidades culinérias e
autocuidado em saude; vulnerabilidades sociais; entre diversas questdes que divergem da
possibilidade individual e autonoma para “escolhas de vida saudaveis”.

Especificamente sobre o monitoramento dos valores de hemoglobina glicada,
atribuicdo vinculada aos nutricionistas do NASF pelas linhas de cuidado orientadoras da ESF

municipal, a atengdo aos individuos e suas familias pode se afastar de uma abordagem integral
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em salde, sendo que este é apenas um dos indicadores bioquimicos de escolha a serem
considerados para avaliacdo clinica de pessoas com diabéticos. Cabe apontar a presenca de
um conglomerado de operadoras de plano de salde contratadas para execucdo de exames
laboratoriais na rede municipal de saude, a partir da gestdo iniciada em 2009, fazendo com
que a rotina de investigacdo bioquimica beneficie o setor privado.

Ademais, abordagens mais integrais, que transcendam os apectos bioquimicos,
clinicos ou limitados ao publico daquelas listas, podem variar conforme a disponibilidade a
escuta e acolhimento de cada profissional ou equipe NASF.

Certas fases do ciclo da vida e pessoas com outras patologias acabam ndo sendo
contempladas com a mesma frequéncia, em virtude desse processo de avaliacdo de
desempenho, que tendia a desviar o olhar dos profissionais.

Logo, percebe-se que os resvalos mais provaveis ao SUS constitucional por meio do
gerencialismo na ESF municipal, afetam principalmente os principios doutrinrios de
integralidade e a universalidade.

Consoante Mattos (2004) a integralidade deve abranger politicas de saude e respostas
governamentais que articulem acgdes preventivas e assistenciais, considerem as necessidades
de saude de forma ampliada e promovam processos de trabalho que abordem questdes além
daquelas explicitamente demandadas pela populacdo. A disponibilidade para escuta e
acolhimento as intersubjetividades e necessidades veladas ou silenciosas da populacdo é
requisito fundamental em uma perspectiva integral.

O mecanismo avaliativo que era baseado na meritocracia de rankings na gestao
anterior, com bonificagdes ou sanc¢6es de acordo com o alcance de metas reduzia a autonomia
do profissional de saude e deve ter incitado uma cultura organizacional de competitidade entre
as unidades de saude, que por lidarem constitucionalmente com protecao social e pressuporem
integracdo da RAS com vistas a integralidade, deveriam ser baseadas em colaboracéo.

A universalidade tem como cerne o conceito ampliado de saude, que se confunde com
o direito a vida, contemplando o acesso universal as agdes e servigos de salde, estruturados de
forma holistica com base nas condic@es ideais de vida dos sujeitos sociais (MATTA, 2007).

Convivendo com essa realidade, uma das possibilidades de tornar essas metas mais
reais a saude da populacdo é considerar a construgdo local das necessidades de salde, por
meio do controle social e participacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia a saude, e
ndo de forma vertical. O desafio é ndo desmerecer a Clinica, mas associa-la com as

contribuicbes das ciéncias sociais, uma vez que € pela primeira que 0s usuérios se vinculam
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aos profissionais e servicos de salde, podendo exercer seu ato de democracia ao manifestarem
sua posicao em favor da adogdo préatica do SUS legal (CAMPOS, 2000).

Discussfes mais frequentes sobre o processo de trabalho no NASF, a luz dos
principios do SUS, atributos da Atencdo Basica em Saude, reflexdes e mobilizacdes critico-
emancipatorias acerca dos desmontes contemporaneos sdo demandas urgentes na luta pela
igualdade, integralidade e universalidade. E importante o estimulo ao controle social, como a
participacdo da populacéo nas reunides do Colegiado Gestor e nas manifestacdes politicas.

O sentido politico inscrito nos direitos sociais precisa ser reassumido pela populacéo,
com vistas a criticidade sobre o determinismo econémico (TELLES, 1999). Desde as praticas
em salde, os profissionais devem valorizar e estimular o fortalecimento do poder autbnomo
gerador de salde e a participacdo popular, tendo a clinica como importante espaco para
construcdo de relagdes emancipatorias (BORGES, BAPTISTA e MATTQOS, 2014).

N&o obstante a presente hibridizacdo de vinculos profissionais na salde, a forca de
trabalho interdisciplinar deve buscar a intersec¢do entre suas demandas, configurando uma
coletividade representavel por sindicatos ou associacdes, de modo a substanciar seu papel
politico e social e a reivindicar vinculos mais protegidos pelo resgate da seguridade social e
do papel do Estado como provedor prioritario de servicos sociais como a salde.

A representacdo sintética sobre as concepgdes de trabalho, educacéo e salde do grupo
de nutricionistas considerados nesta pesquisa esta apresentada na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3: Sintese sobre as concepcdes de trabalho, educacéo e satde do grupo focal

Concepgoes de Trabalho

Principio educativo e criativo despertado na educacdo em saude e transdisciplinaridade
Légica gerencialista evidencia o pragmatismo e o funcionalismo
Necessidade de ajuste no dimensionamento de eSF

Desejo por concurso publico amplo e constitui¢do politica da coletividade de trabalhadores

Concepcoes de Educacéo

Formacdo pragmatica e tecnicista / Hegemonia biomeédica e clinica
Didatica expositiva e conteudista / Demandas por educacao continuada em Nutri¢do Clinica
Disciplinas potentes: Satde Publica, Nutrigdo em Saude Publica e Educacdo Nutricional

SUS como espaco pedagogico suplementar a academia
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Concepcoes de Saude

Critica as tendéncias biomédicas nas concepcdes das eSF
Predominio da visdo sistémica e discurso algo culpabilizante sobre escolhas individuais
Bom entendimento sobre os atributos da APS e abertura para ampliacdo do conceito de satde
Necessidade de melhoria na regulacédo e investimento na aten¢do secundaria

Em coeréncia com a perspectiva historico-dialética, a relacdo pesquisador-pesquisados
trouxe certa vinculagdo e unidade entre sujeito e objeto, expressa pela empatia com as
dificuldades vividas pelas profissionais contratadas por OS para comporem o NASF
municipal. Por este motivo, aléem de tentar dar clareza as opcBes e aos Processos
metodoldgicos, decidiu-se registrar as impressdes subjetivas dos participantes do grupo focal
sobre a inser¢do na pesquisa, como forma de sustentar a coeréncia cientifica deste estudo.
Porém, os resultados foram além disto, pois, na linha da experiéncia de Marx e Engels na
“Enquete Operaria” (THIOLLENT, 1987), guardadas as devidas propor¢des, considera-se 0
potencial da pesquisa de despertar a consciéncia critica dos sujeitos entrevistados, a medida
em que foram instados a pensar e a falar sobre suas realidades; mais do que isto, seus
interlocutores ndo foram somente o pesquisador, mas 0s outros sujeitos que se reconheceram
uns aos outros, se ndo como classe social, mas como um grupo constituido pelo mesmo
conjunto de relacBes sociais, a0 menos no universo demarcado pela profissdo e pela politica
publica.

Assim, ao término do terceiro debate do grupo focal, que tratou das concepcbes de
salde, as nutricionistas foram estimuladas a apresentarem suas motivacdes para terem
aceitado o convite, uma vez que ndo se tratou de um processo compulsério. Como dito
anteriormente, dos 16 profissionais convidados com base nos recortes metodologicos, 10
aceitaram. Dentre essas 10 pessoas, somente uma ndo pdde participar da pesquisa, visto que
foi aprovada em processo seletivo com vinculo estatutario para outro municipio, enquanto o
projeto estava sob anélise pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura do Rio de Janeiro.

Antes da participacdo nos debates, a maioria esperava perguntas diretas, individuais,
no molde de entrevista. Embora tenham valorizado os espacos viabilizados pelo INAD para
suscitar trocas de experiéncias com os demais nutricionistas do NASF e o privilégio de ser
uma das poucas categorias profissionais que detém de um 6rgdo técnico em seu nucleo de
saber, avaliam os debates conduzidos no grupo focal como uma oportunidade impar de se

discutir e comparar distintos processos de trabalho. Potencialidades e vulnerabilidades
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vivenciadas dentro da mesma categoria de trabalho mas especificas de cada territério puderam
ser compartilhadas e trouxeram inspiragoes.

A possibilidade de repensar o proprio processo de trabalho a partir da escuta as
experiéncias alheias marcou o desejo em se replicarem esses momentos. A experiéncia
contribuiu para tornar seu conhecimento tacito em explicito, visto que muitas situacfes em
que acreditavam individualmente ou na particularidade de sua Area de Planejamento em
Saude, de uma forma inata, instintiva e automatica, representaram concretude, deram-se maior
conta de suas proprias acoes.

Para as participantes, os encontros constituiram uma catarse, uma possibilidade de
reflexdo e discussao mais ampla do que imaginavam. Referem uma sensacao de coletividade,
com fortalecimento do vinculo entre as participantes e com o pesquisador mediante 0s
encontros. Por outro lado, o pesquisador desenvolveu empatia pelas dificuldades vivenciadas

pelas profissionais contratadas via OS para atuacdo na APS do municipio do Rio de Janeiro.

A pesquisa terminou, mas o movimento do real, ndo: conjuntura da ESF municipal

subsequente aos debates

Talvez o relato que se segue pudesse fazer parte de um anexo. Mas a intengéo ao trazé-
lo para o fim das conclusdes foi realcar a necessidade de continuidade e aprofundamento de
estudos sobre o tema desta dissertacdo, em especial, neste tempo de regressao de direitos.

A primeira semana do més de agosto de 2017 foi marcada por medidas de austeridade
do Prefeito Marcelo Crivella sobre a APS, com ameacas ao fechamento de Clinicas da
Familia e avisos prévios verbais de demissdo de membros de eSF das algumas Areas de
Planejamento em Saude, especialmente a 4.0. Sua alegacdo desde a posse é da existéncia de
um grande déficit subsequente a financiamentos de longo prazo pela gestdo anterior.

Contudo, a manifestacdo vultuosa de profissionais e usuarios de salde (que parecem
ter legitimado a ESF como porta de entrada preferencial para a RAS) fez com que o Prefeito
recuasse em menos de 24h em sua decisdo. O movimento intitulado Nenhum Servigo de
Salde a Menos trouxe uma sensacdo de emancipacédo politica e empoderamento por parte dos
profissionais da ESF. No fim de agosto, as nutricionistas do grupo focal solicitaram um
encontro extra para discutirem sobre sua mobilizacdo politica nesse contexto.

Fortalecidas naquele momento, inclusive com apoio dos gestores locais a época, para
discutirem com o0s usuarios sobre 0s desmontes sobre o SUS, algumas participantes do grupo

estavam orgulhosas de sua militdncia. Essa nova escuta as mesmas foi marcada para outubro
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de 2017, porém, sua situacdo empregaticia voltou a se tornar bastante vulneravel e na
realidade, o encontro extra foi caracterizado por um clima desanimo e frustragdo. Atrasos ou
fragmentacdo no calendario de pagamento de salario e de beneficios, férias canceladas, riscos
de fechamento de Clinicas da Familia, em meio a aprovacdo da revisdo da PNAB pela
Comissao Tripartite, justificam esses sentimentos.

Alguns membros do grupo focal estiveram presentes em manifestacdo na Fiocruz, em
reacdo a aprovacdo da PNAB. Criticam o desmonte do SUS, a consideracdo da APS como
seletiva, com oferta de um rol de servigos limitados, e o incentivo as empresas de planos
populares de saude pelo atual Ministro da Saude, Ricardo Barros.

No que se refere a mobilizacdo politica diante da instabilidade da APS municipal, as
participantes relatam que as categorias mais presentes nas plenarias sdo nutricionistas e
psicologos. Participantes do grupo focal estdo bem ativas no movimento, corroborando a
importancia da catarse propiciada nos debates para sua emancipacao politica. O Sindicato de
Nutricionistas do Rio de Janeiro (SINERJ) tem oferecido suporte a situagdes necessarias de
estado de greve.

Mesmo igualmente privados de alguns de seus direitos trabalhistas, conforme o grupo
focal, os gestores locais parecem ter mudado sua postura, com omisséo ou coerc¢ao sobre a
participacdo dos profissionais das eSF e NASF nas manifestagdes, assim como impedindo
falas sobre a mobilizacdo politica dentro da UBS, com ameacas de demissdo por justa causa;
provavelmente sofrem e replicam o efeito hierarquico de assédio moral em cascata. As
participantes sentem reforco negativo por parte de profissionais estatutarios que atuam nos
CMS e anteriormente ja discordavam da l6gica da ESF como porta de entrada do SUS.

Determinadas unidades foram fechadas, aproveitando-se o pretexto de guerras reais
entre faccdes rivais do narcotrafico. O nimero de assessores da OS Viva Rio decresceu, as
demissbes de profissionais das eSF tém sido graduais e discretas, comecando por ACS e
dentistas. Como acreditam que os médicos tenham amplas oportunidades no mercado de
trabalho e uma formacdo mais biomédica, sem o ideal pela APS e SUS, o nimero de
desisténcias da ESF tem aumentado.

As nutricionistas exibem grande desmotiva¢do, mesmo aquelas com maior inclinagéo
para APS, cogitando a enviar curriculos e participar de processos seletivos em outras areas de
atuacdo. As contribuicbes informais que prestavam para custeio de oficinas culinarias e

grupos educativos foram cessadas diante do endividamento da maioria das profissionais.
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Consoante as OS, a PCRJ ndo tem cumprido o calendario de pagamento. Agenda, mas
ndo realiza a transferéncia na data pactuada. O Movimento Nenhum Servigo a Menos tem tido
dificuldade em dialogar com o Prefeito.

Sentem-se manipuladas, com ajustes no pagamento com saldo de aprovisionamento,
mesmo sem repasse pela PCRJ, em véspera de grandes eventos, como a vacinagdo contra a
febre amarela.

De acordo com as nutricionistas, suas condi¢des de conforto e ergonomia estdo mais
frageis, com equipamentos como ar condicionado sem manutencdo, cadeiras em mau estado,
além da insuficiéncia de insumos bésicos, como medicamentos anti-hipertensivos e
psicotrépicos. Ha situacbes de reaproveitamento de rascunho, onde em seu verso ha
informacBes confidenciais dos usuarios. Por vezes, materiais de papelaria estdo sendo
guarnecidos pelo poder paralelo (narcotréafico).

As manifestacBes tém tido carater pacifico, incluindo a participacdo de usuarios do
SUS. Contudo, na ultima grande manifestacdo em frente ao Centro Administrativo Séo
Sebastido (CASS), prédio da PCRJ, os profissionais e usuarios de saude foram recebidos de
forma ostensiva pela policia, com spray de pimenta, bomba de gas lacrimogénio e cassetete.

Cabe colocar que a Agenda Padrdo do NASF foi reformulada pela SUBPAV em
29/08/17, por meio de Oficio Circular SMS n.° 004/2017 (PCRJ, 2017a). Esta propde para o
profissional com carga horaria semanal de 40 h, o cumprimento mensal de 96 atendimentos
(individuais e compartilhados), 8 acbes educativas em grupo, 8 visitas domiciliares, a
participacdo em 4 reunides de eSF e a realizacdo de 2 reunides especificas para 0 NASF. As
nutricionistas consideram que as metas da Agenda Padrdo seriam tangiveis, em condicdes
normais de trabalho, mas ndo na conjuntura atual de instabilidade, baixa adesdo e queda na
credibilidade dos usuarios sobre os servi¢os publicos de saude.

Nesse interim, também foi publicada a Nota técnica n.° 2/2017 SMS-
RIO/SUBPAV/SAP/CPNASF, com divulgagéo da Carteira de Servigos de Nutricdo no NASF
(PCRJ, 2017c), que foi elaborada por grupo constituido por uma amostra de nutricionistas
desses nucleos, do INAD e da SUBPAV. Em seguida, o material passou por uma consulta
publica e técnica. Os eixos consistem em: Atengdo Psicossocial; Reabilitacdo; Alimentacéo e
Nutricdo; Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis; Doengas Crénicas Transmissiveis; Saude da
Mulher; Materno-infantil; Saiude do Trabalhador. Dentre as nutricionistas envolvidas nesta
pesquisa, houve criticas sobre o amplo espectro de agdes atribuidas ao nutricionista
generalista no NASF, com foco biomédico e ambulatorial, uma sensacdo de sobrecarga e

autocobranca por uma resolutividade considerada impossivel, diante do adoecimento da
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populacdo e dos gargalos na oferta e integracdo com os demais niveis de atencdo em salde.
Por outro lado, extrapolando-se a proposta de um documento ordenador seletivo de agdes
dentro da APS municipal, emergiram contrariedades quanto a concepcao pela gestdo dos
principios de universalidade e integralidade do SUS.

Apesar das negatividades expressas pelo grupo focal nesse encontro extra, foram
valorizadas as potencialidades de organizacdo politica dos profissionais da ESF municipal,
testemunhadas nos ultimos meses, e suas possibilidades de vinculacdo subjetiva com 0s
usuarios, que podem ser empregadas como muni¢do para resisténcia aos desmontes da APS e
SUS, tendo como facilitador contemporaneo a instantaneidade e difusdo de comunicacédo
pelas midias sociais. A busca pela reducdo na precarizacdo do trabalho e reivindicacdo por
concursos publicos na area da saude; pelo acompanhamento da populacdo quanto a
transparéncia e a legitimidade das relagdes publico-privadas; pela solidificacdo dos diversos
niveis de atencdo da RAS, com ampliacdo na oferta de servicos especializados; pelo
dimensionamento mais justo de familias por eSF e de eSF matriciadas por NASF —
permitiriam a ESF seu papel efetivo de coordenacdo longitudinal de cuidados e maior
concretude do SUS legal. E nesse sentido que o presente estudo espera contribuir, com
estimulo a construcdo de concepgdes emancipatdrias sobre educacao, trabalho e satde, desde

a graduacdo a praxis.



105

REFERENCIAS

ACUNA, K.; CRUZ, T. Surgimento da ciéncia da Nutricdo e breve histérico das politicas de
alimentacdo no Brasil. Revista Baiana de Saude Publica, v. 27, n. 1/2, p. 114-123, jan.-jul.
2003.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolugio n° 18, de
30 de abril de 1999. Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas para
andlise e comprovacao de propriedades funcionais e/ou de saude alegadas em rotulagem de

alimentos.

ANDREAZZI, M.F.S.; BRAVO, M.L.S. Privatizacdo da gestdo e organizacbes sociais na
atencdo a saude. Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, v.12, n.3, p. 499-518, 2014.

APERIBENSE, P.G.G.S.; BARREIRA, I.A. Nexos entre Enfermagem, Nutricdo e Servico
Social, profissdes femininas pioneiras na area da Saude. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, S&o Paulo, v. 42, n. 3, p. 474-482, set. 2008.

BAHIA, L. O sistema de salde brasileiro entre normas e fatos: universalizacdo mitigada e
estratificacdo subsidiada. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 3, Rio de Janeiro, p. 753-762,
mai.-jun. 20009.

BAPTISTA, T.W.F. Historia das Politicas de Saude no Brasil: a trajetoria do direito a salde.
In: MATTA, G.C. et al. Politicas de Saude: organizacéo e operacionaliza¢do do Sistema

Unico de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007, p. 29-60.

BAPTISTA, T.W.F. Seguridade Social no Brasil. Revista do Servico Publico, Brasilia, ano
49, n. 3, jul.-set. 1998.

BIRMAN, J. A Physis da Saude Coletiva. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 15, n. 1, p. 11-16, 2005.

BOBBIO, N. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992.



106

BORELLI, M. et al. A insercdo do nutricionista na Atencdo Bésica: uma proposta para o
matriciamento da atengdo nutricional. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 9,
p. 2765-2778, 2015.

BORGES, C.F.; BAPTISTA, T.W.F.; MATTOS, R.A. Um ensaio sobre a ideia de reforma
sanitéaria brasileira. In: FRANCINI, G. et al. Politicas de Participacdo e Saude. Rio de
Janeiro: EPSJV; Recife: Editora Universitaria, 2014. p. 37-58.

BOTELHO, A.; SCHWARCZ, L.M. Cidadania e direitos: aproximagdes e relagdes. In: .
Cidadania — um projeto em construgdo — minorias, justica e direitos. Sdo Paulo: Claro
Enigma, 2012.

BOURDIEU, P. Sociologia. S&o Paulo: Atica, 1983.

BRASIL. Camara dos Deputados e Senado Federal. Emenda Constitucional n® 95, de 15 de
dezembro de 2016. Altera o ato das disposi¢Ges constitucionais transitdrias, para instituir
novo regime fiscal, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 15 dez. 2016a.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, Senado Federal,
1988.

BRASIL. Decreto n° 7.272, de 25 de agosto de 2010. Regulamenta a Lei no 11.346, de 15 de
setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional -
SISAN com vistas a assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, institui a Politica
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - PNSAN, estabelece os pardmetros para a
elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 ago. 2010. Secéo 1,

p. 6.

BRASIL. Decreto n° 7.272, de 25 de agosto de 2010. Regulamenta a Lei no 11.346, de 15 de
setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional -
SISAN com vistas a assegurar o direito humano & alimentacdo adequada, institui a Politica

Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - PNSAN, estabelece os pardmetros para a



107

elaboracdo do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 ago. 2010. Secdo 1,

p. 6.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢fes para promocao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 20 set. 1990. Secéo 1, p. 18055.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Cadastro e-MEC de Institui¢fes e Cursos de Educacéo
Superior. Base de dados oficial e Unica e informacdes relativas as Instituicbes de Educacéo
Superior (IES) e cursos de graduacdo do Sistema Federal de Ensino. Brasilia, DF, 2018.

Disponivel em: <<http://emec.mec.gov.br>>. Acesso em 02 fev. 2018.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Parecer CNE/CES n. 1.133/2001 de 7 de agosto de 2001.
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina
e Nutricdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia: Ministério da Educacgdo, 3 out. 2001, se¢do 1,
p. 131.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Portaria Normativa n° 20, de 13 de outubro de 2016.
Dispde sobre o procedimento de reducdo de vagas de cursos de graduacdo, ofertados por
Instituicdes de Ensino Superior — IES integrantes do Sistema Federal de Ensino, e altera a
Portaria Normativa n°10, de 6 de maio de 2016. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 14
out. 2016b, n. 198, secdo 1, p. 12.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 515, de 03 de
junho de 2016. Posicionamento contrario a autorizacdo de todo e qualquer curso de
graduacdo da area de salde, ministrado na modalidade de Educacdo a Distancia (EaD). Poder
Executivo, Brasilia, DF, 03 jun. 2016c.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de
2008. Cria 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. Poder Executivo, Brasilia, DF,
25 jan. 2008.



108

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Contribui¢cdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a Atencéo
Nutricional. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 39 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo

Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. 4. ed. Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgdo
Bésica. Politica Nacional de Aten¢édo Basica. Brasilia: Ministério da Sadde, 2012a. 110 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Bésica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
84 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Bésica. Guia alimentar para a populacéo brasileira. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2014a. 156 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Cadernos de Atencdo Basica, n. 39. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014b. 116 p.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica a Satide. PMAQ: Instrumento de Avaliacdo Externa do Saude Mais Perto de Vocé

— Acesso e Qualidade (versdo preliminar). Brasilia, DF, 2016d. 45p.

BRASIL. Ministério da SaGde. Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de
Saude/NOB-SUS 96. Brasilia, DF, 1996.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012. Redefine os
pardmetros de vinculagdo dos Ndcleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF) Modalidades 1 e
2 as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas,
cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias. Brasilia, DF, 28 dez. 2012b.



109

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°
9.637, de 15 de maio de 1998. Dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizacGes
sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizacdo, a extingdo dos 6rgaos e entidades
gue menciona e a absorcdo de suas atividades por organizacGes sociais, e da outras

providéncias. Poder Executivo, Brasilia, DF, 25 mai. 1998.

CAMPOS, G.W.S. Saude publica e Saude coletiva: campo e ndcleo de saberes e praticas.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5, n. 2, p. 219-230, 2000.

CAMPOS, G.W.S. Uma Clinica do Sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada. In:

. Saude e Paidéia. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

CANESQUI, A.M.; GARCIA, R.W.D. Antropologia e Nutri¢cdo: um diélogo possivel. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005. 306 p.

CASTIEL, L.D.; XAVIER, C. MORAES, D.R. Encurralados no Paraiso ou Saude Coletiva e
Politicas Publicas de Saude: um olhar cinico para o gerencialismo arriscado? In: . A
Procura de um Mundo Melhor: apontamentos sobre o cinismo em saude. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2016, p.105-130.

CASTRO, R.P. Tecnologia, Trabalho e Educacédo. Caxambu: ANPED, 1986.
CHAUI, M. Convite a Filosofia. Sio Paulo: Editora Atica, 2000.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS. Resolucédo n.° 380, de 2005. Dispde sobre
a definicdo das areas de atuacdo do nutricionista e suas atribuicdes, estabelece parametros
numéricos de referéncia, por area de atuacdo, e da outras providéncias. Diario Oficial da

Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, Secéo 1, 10 jan. 2005.

CORREA, C.J.D. O fendmeno Instagram na Nutric&o. 2015. 38 p. Trabalho de conclus&o
de curso de pds-graduacdo em Nutrigdo — Faculdade de Ciéncias da Saude (FACES), Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB). Brasilia, DF, 2015. 38 p.



110

COSTA, V.M. O curriculo de Nutricao do Rio de Janeiro e sua interface com as Ciéncias
Sociais: dialogos epistemoldgicos. Tese de Doutorado. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro — Instituto de Nutricdo, Rio de Janeiro, 2015. 208 p.

CUNHA, L.A. O desenvolvimento meandroso da educagéo brasileira entre o Estado e o
mercado. Educacgdo & Sociedade, Campinas, v. 28, n. 100, p. 809-829, out. 2007.

CRUZ NETO, O. et al. Grupos focais e pesquisa social qualitativa: o debate orientado

como técnica de investigacao. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001. 32 p.

DARDOT, P.; LAVAL, C. A nova razdo do mundo. 1. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2016.
DELUIZ, N. O modelo das competéncias profissionais no mundo do trabalho e na educagéo:
implicacGes para o curriculo. Boletim Técnico Senac: A Revista de Educagéo Profissional,
Rio de Janeiro, v. 27, n. 3, set.-dez. 2001.

DONNANGELO, M.C.F. Saude e Sociedade. Séo Paulo: Duas Cidades, 1976.

FAGNANI, E. Desenvolvimento e cidadania: além da agenda enddgena do SUS. In:
Saude, desenvolvimento e inovacdo. Rio de Janeiro: CEPESC-IMS/UERJ-FIOCRUZ, 2015.

p. 101-136.

FERNANDES, F. Histdria em processo. In: . Marx Engels: Histéria. Sdo Paulo:
Editora Atica, 1989. P. 47-54.

FREITAS, L.C. Os reformadores empresariais da educacéo: da desmoralizacdo do Magistério
a destruicdo do sistema publico de educagdo. Educacao e Sociedade, Campinas, v. 33, n.
119, p. 379-404, abr.-jun. 2012.

FRIGOTTO, G. A produtividade da escola improdutiva. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

FRIGOTTO, G. Educacéo e a crise do capitalismo real. 5. ed. S&o Paulo: Cortez, 2003.



111

FRIGOTTO, G. Novos fetiches da pseudoteoria do capital humano no contexto do
capitalismo tardio. In: ANDRADE, J. et al. As Politicas Pablicas para a Educagdo no
Brasil contemporaneo. Juiz de Fora: Editora da UFJF, 2011, v. 1, p. 18-35.

GATTI, B.A. Grupo focal na pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas. Brasilia: Liber
Livro Editora, 2005. 77p.

GIOVANELLA L., MENDONCA, M.H.M. Atencdo Primaria em Salde. In: GIOVANELLA
L. et al. Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

HARVEY, D. Do Fordismo a Acumulacéo Flexivel. In: . Condicéo pds-moderna: uma
pesquisa sobre as origens da mudanca cultural. Sdo Paulo: Edi¢Ges Loyola, 2002. p. 135-
162.

HINKELAMMERT, F. Globalizacdo e Neoliberalismo. In: . Mercado versus Direitos
Humanos. Sao Paulo: Paulus, 2014. P. 75-92.

KESTENETSKY, C. O Estado do Bem-Estar Social na ldade da Razdo. Rio de Janeiro:
Elselvier, 2012.

KOSIK, K. Metafisica da Cultura. In: . Dialética do Concreto. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1969. P. 111-151.

KUENZER, A.Z. Da dualidade assumida a dualidade negada: o discurso da flexibilizacédo
justifica a inclusdo excludente. Educacdo & Sociedade, Campinas, v. 28, n. 100, p. 1153-
1178, out. 2007.

KUENZER, A.Z. et al. Ensino médio: construindo uma proposta para os que vivem do
trabalho. 3. ed. S&o Paulo: Cortez, 2002.

LALANDE, A. Vocabulaire technique et critique de la philosophie. Paris: Quadrige, 2002.

Disponivel em: <<http://dicionario.babylon-software.com>>. Acesso em 17 out. 2016.



112

LANDER, E. La ciéncia neoliberal. Tabula Rasa, Bogota, v. 1, n. 9, p. 247-283, jul.-dez.
2008.

LIMA, J.C.F. Bases historico-conceituais para compreensdo do trabalho em sadde. In:
FONSECA, A.F. et al. O processo histdrico do trabalho em saude. Rio de Janeiro: EPSJV,
2001, p.57-96.

LIMA, J.C.F. O Banco Mundial, a Organizacdo Mundial da Saitde e o novo “universalismo”
ou a “cobertura universal em satde”. In: PEREIRA, J.M.M; PRONKO, M. A demolicdo de
direitos. Rio de Janeiro: EPSJV, 2015, p. 233-253.

LIMA, J.C.F. Trabalho e Educacdo Profissional em Saude. O Trabalho no Mundo
Contemporaneo: fundamentos e desafios para a Saude, Seminério, Rio de Janeiro: EPSJV,
17-19 set. 2013.

LOBATO, L.V.C. Politicas sociais e modelos de bem-estar social: fragilidades do caso

brasileiro. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. especial, p. 87-97, dez. 2016.

LOWY, M. O positivismo ou o principio do Bardo de Munchausen. In: . As aventuras
de Karl Marx contra o Bardo de Miinchausen. 5. ed. Sdo Paulo: Busca Vida, 1987. p. 15-
62.

LUKACS, G. As bases ontoldgicas do pensamento e da atividade do homem. In:
Temas de Ciéncias Humanas, S&o Paulo: Editora Ciéncias Humanas, 1978. p. 1-18.

LUCE, M.S. Brasil: nova classe média ou novas formas de superexploracdo da classe
trabalhadora? Trabalho, Educacéo e Saude, Rio de Janeiro, v. 11, n. 1, p. 169-190, jan.-abr.

2013.

LUZ, M.T. Novos saberes e praticas em salde coletiva: estudos sobre racionalidades

meédicas e atividades corporais. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007. 174 p.

MARX, K. O Capital. Livro I. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 1989.



113

MACHADO, C.V. et al. Configuracdo da Atencdo Basica e do Programa Salde da Familia
em grandes municipios do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 24, sup. 1, p. 42-57, 2008.

MACHADO, D.C. et al. O modelo metodologico quadripolar de Bruyne, Herman e
Schoutheete e as pesquisas qualitativas de fendmenos sociais. Atas do Congresso Ibero-

Americano em Investigacdo Qualitativa de 2016, Porto, v. 3, n.1, p. 276-285.

MATTA, G.C. Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Sadde. In: . Politicas de
Salde: Organizacdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde. Rio de Janeiro:
EPSJV/FIOCRUZ, 2007, v. 3, n.1, p. 61-80.

MATTOS, R. A. O Incentivo ao Programa Salde da Familia e seu Impacto sobre as Grandes
Cidades. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 77- 108, 2002.

MATTOS, R.A. A integralidade na pratica (ou sobre a prética da integralidade). Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1411-1416, set.-out. 2004.

MC NALLY, D. Lingua, histdria e luta de classe. In: WOOD, E.; FOSTER, J. Em defesa da
Histdria. Rio de Janeiro: Zahar, 1999. p. 33-48.

MEDEIROS, R.H.A. Uma nocéo de matriciamento que merece ser resgatada para o encontro
colaborativo entre equipes de salde e servicos no SUS. Physis: Revista de Saude Coletiva,

Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1165-1184, 2015.

MELLO, L.ILA. Gramsci: Hegemonia e Revolugdo. In: COGGIOLA, O. Historia e
Revolucdo. Sdo Paulo: USP, 1997, p. 9-14.

MENDONCA, S.R. Sociedade Civil em Gramsci — venturas e desventuras de um conceito. In:
. Sociedade Civil: Ensaios historicos. Rio de Janeiro: Pago Editorial, 2011. p. 15-25.

MESZAROS, |. Marx: a teoria da alienac&o. Sao Paulo: Zahar, 1981. p. 111-228.



114

MIRANDA, R. B. O cotidiano da Educagdo em Saude de Equipes de Saude da Familia.
2009. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia) — Universidade Estacio de S4,

Rio de Janeiro.

MONS, N. Effets théoriques et réels des politiques d’évaluation standardisée. Revista
Francesa de Pedagogia, Paris, n. 169, v. 1, p. 99-140, out.-dez. 20009.

MOURA, D.H.; LIMA FILHO, D.L.; SILVA, M.R. Politecnia e formacdo integrada:
confrontos conceituais, projetos politicos e contradi¢des histéricas da educagdo brasileira.
Revista Brasileira de Educacéo, Rio de Janeiro, v. 20, n. 63, p. 1057-1080, out.-dez. 2015.

NETTO, J.P. Introducéo ao estudo do método de Marx. Sdo Paulo: Editora Expressao
Popular, 2011. 64p.

PALMA, A. et al. Conflitos de interesse na “guerra” contra a obesidade: é possivel servir a

dois senhores? Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 23, n. 4, p. 148-160, out.-dez. 2014.

PASCHOAL, V.; NAVES, A.; FONSECA, A.B.B.L. Nutricdo Clinica Funcional: dos
principios a prética clinica. S&o Paulo: Valéria Paschoal Editora Ltda., 2010.

PAULANI, L.M. O projeto neoliberal para a sociedade brasileira: sua dinamica e seus
impasses. In: LIMA, J.C.F.; NEVES, L.M.W. Fundamentos da educacéo escolar do Brasil
contemporaneo. Rio de Janeiro: EPSJV, 2006. p.67-107.

POULAIN, J.P. Sociologias da alimentacdo — os comedores e 0 espaco social alimentar.
Santa Catarina: Ed. UFSC, 2013.

POULANTZAS, N. As lutas politicas: o Estado, condensacdo de uma relacdo de forcas. In:
. O Estado, o Poder, o Socialismo. Sao Paulo: Paz e Terra, 2000. p. 125-164.

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (PCRJ). Secretaria Municipal de Saude.
SMSRJ/SUBPAV/SAP/CPNASF. Oficio Circular SMS n.° 004/2017, de 29 de agosto de

2017. Informa novos parametros a serem considerados na Agenda Padrdo do NASF e institui



115

os indicadores que deverdo ser monitorados em conjunto com as Coordenadorias Gerais de

Atencéo Priméria. Rio de Janeiro, 2017a.

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (PCRJ). Decreto Rio n.° 43.675, de 19
de setembro de 2017. Dispbe sobre a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Saude — SMS. Rio de Janeiro, 2017c. Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, Poder
Executivo, ano XXXI, n. 128, 20 set. 2017.

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (PCRJ). Secretaria Municipal de Saude.
SMSRJ/SUBPAV/SAP/CPNASF. Nota Técnica n.° 2/2017, de outubro de 2017. OrientacGes
sobre a atuagdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) do

municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2017c.

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (PCRJ). Secretaria Municipal de Saude.
Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses. Instituto de
Nutricdo Annes Dias (INAD). Regulacdo da Publicidade de Alimentos para Criancas:

uma questao de direitos e cidadania. Rio de Janeiro: PCRJ, 2015. 34p.

PRONKO, M. O Banco Mundial no campo internacional da educacdo. In: PEREIRA, J.M.M;
PRONKO, M. A demolicéo de direitos. Rio de Janeiro: EPSJV, 2015, p. 89-112.

RAMOS, M. A pedagogia das competéncias a partir das reformas educacionais dos anos de
1990: relacdes entre o (neo)pragmatismo e o (neo)tecnicismo. In: ANDRADE, J. et al. As
Politicas Publicas para a Educacdo no Brasil contemporaneo. Juiz de Fora: Editora da
UFJF, 2011, v. 1, p. 56-71.

RAMOS, M. Trabalho, educacéo e correntes pedagdgicas no Brasil: um estudo a partir
da formacao dos trabalhadores técnicos da saude. Rio de Janeiro: Editoras UFRJ e EPSJV,
2010. 289 p.

RIBEIRO, I.G.; MARIN, V.A. A falta de informacdo sobre os Organismos Geneticamente
Modificados no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 359-368,
2012.



116

RIZZOTTO, M.L.F. O Banco Mundial e o sistema nacional de saude no Brasil. In:
PEREIRA, J.M.M; PRONKO, M. A demolicédo de direitos. Rio de Janeiro: EPSJV, 2015, p.
255-277.

RODRIGUES, D.C.M; BOSI, M.L.M. O lugar do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 27, n. 6, p. 735-746, nov.-dez. 2014.

ROTENBERG, S. et al. Praticas Educativas em Salde e Nutri¢do: repensando esta agdo no
cotidiano dos servigos de salde. Revista Salde em Foco. Informe Epidemiol6gico em Saude
Coletiva. Edicdo Especial. 20009.

SANTOS, B. de S. Direitos humanos, democracia e desenvolvimento. Sdo Paulo: Cortez,
2013.

SAVIANI, D. Trabalho e Educacdo: fundamentos ontoldgicos e histéricos. Revista
Brasileira de Educacéo, Rio de Janeiro, v. 12, n. 34, p. 152-165, jan.-abr. 2007.

SHIROMA, E.O.; CAMPOS, R.F.; EVANGELISTA, O. Técnicas e procedimentos para a
analise conceitual de documentos de politica educacional. In: SHIROMA, E.O. Dossié: uma
metodologia para analise conceitual de documentos sobre politica educacional. UFSC:
Floriandpolis, 2004. p. 31-52.

SILVA, J.P. A insercdo do nutricionista no Nudcleo de Apoio a Saude da Familia no
municipio do Rio de Janeiro. 2012. 132 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias na area de
Saude Publica) - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz,

Rio de Janeiro.

STARFIELD, Bérbara. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO Brasil, Ministério da Saude, 2002.

TAUBMAN, P.M. Teaching by numbers: desconstructing the discourse of standards and
accountability in education. New York: Routledge, 20009.



117

TELLES, V. Direitos Sociais: afinal, do que se trata? Belo Horizonte: Editora UFMG,
1999.

THOMPSON, E.P. O Dominio da Lei. In: . Senhores e cacadores: a origem da Lei
Negra. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.

THIOLLENT, Michel. Critica Metodologica, investigacdo social e enquete operaria. 5. ed.
Sédo Paulo: Polis, 1987. 270 p.

VASCONCELOS, F.A.G. A ciéncia da Nutricdo em transito: da Nutricdo e Dietética a
Nutrigendmica. Revista de Nutri¢do, Campinas, v. 23, n. 6, p. 935-945, nov.-dez. 2010.

VASCONCELQOS, F.A.G. O nutricionista no Brasil: uma analise historica. Revista de
Nutri¢do, Campinas, v. 15, n. 2, p. 127-138, 2002.

WILLIAMS, R. Base e superestrutura na teoria da cultura marxista. In: . Cultura e
Materialismo. S&o Paulo: Editora Unesp, 2011. P. 43-609.



118

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ministério da Salde L

S
FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz b et e

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Concepgdes de Trabalho, Educagao e
Saude na formagao e atuagdo profissional do nutricionista no &mbito da Estratégia de Salde da
Familia no municipio do Rio de Janeiro, desenvolvida por HUGO BRAZ MARQUES, discente de
Mestrado Profissional em Educacdo Profissional em Salde, da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob orientacdo da Prof.2 Dra. MARISE NOGUEIRA RAMOS.

O objetivo do estudo é analisar as concepcdes de Trabalho, Educacdo e Saude presentes na
formac&o e atuacdo profissional do nutricionista inserido na Estratégia de Satde da Familia (ESF) do
municipio do Rio de Janeiro, a partir da implantagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Vocé esta sendo convidado(a) por atuar no NASF no municipio do Rio de Janeiro ha mais de
2 anos e por ter se graduado apos o estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais atualmente
vigentes para o curso de Nutrigdo. Sua participacdo é voluntaria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.

Os nomes do(a)s entrevistado(a)s, bem como outros dados de identificacdo individual ndo
serdo divulgados nos resultados da pesquisa. Entretanto, em funcdo do cargo que vocé ocupa, pode
existir algum risco de identificagdo indireta.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

Sua participacdo se dara em trés reunides em que se estabelecerdo debates em um grupo focal
do qual vocé fara parte e que serd conduzido com base em um roteiro sobre as categorias Trabalho,
Educacédo e Saude, em margo, abril e maio de 2017, nas dependéncias da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio/FIOCRUZ. O tempo de duracdo de cada reunido é de aproximadamente duas horas.
Os debates poderdo ser registrados em video, servindo estritamente como suporte a analise.

Os dados obtidos nas reunibes com o grupo focal serdo transcritos e armazenados, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos mesmos o pesquisador e sua orientadora, assim como
o0s videos gravados. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5

anos, conforme Resolugéo 466/12 e orientagcdes do CEP/ENSP.

Rubricas:
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FIOCRUZ
Fundacgao Oswaldo Cruz B vt

O beneficio indireto decorrente de sua colaboracdo é a contribuicdo para ampliacdo de
conhecimentos na area de Trabalho, Educacdo e Salde, tensionando-se discussdes sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais, politicas publicas, gestdo do trabalho e da saude referentes a Nutricdo, sob a
perspectiva do materialismo histérico-dialético. Possiveis riscos seriam de constrangimento ou dano
emocional no caso de exaltagdo de animos promovida por divergéncias entre os integrantes do grupo.
O pesquisador buscard a moderagdo e a conciliagdo entre 0s mesmos.

Os resultados serdo divulgados na dissertagdo e possivelmente, em eventos ou publicacGes
cientificas. Como a pesquisa passou pela anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS-RJ), os resultados poderao ser apresentados a gestdo da ESF ou do NASF.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o(a) participante e outra para o
pesquisador.

Em caso de ddvida quanto a conduco ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da EPSJV. Trata-se da instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,
da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV
Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio/ FIOCRUZ
Av. Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-360
Tel.: 21 38659797 / E-Mail: cep@epsjv.fiocruz.br
http://lwww.epsjv.fiocruz.br/pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ
Secretaria Municipal de Saude / Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Rua Afonso Cavalcanti, 455 — Sala 710 — Cidade Nova — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 20211-901
Tel.: 21 22151485 / E-Mail: cepsms@rio.rj.gov.br
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Rio de Janeiro, de de 2017.

HUGO BRAZ MARQUES
Pesquisador
Avenida Pasteur, 44 — Botafogo — Rio de Janeiro — RJ — CEP 22290-240
Tel: 21 988699489 / E-mail: hugobrz@gmail.com

Declaro que entendi e concordo com as condi¢fes de minha participacdo na pesquisa.

Nome por extenso e assinatura do(a) participante da pesquisa:
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APENDICE B - Ficha de levantamento de perfil basico de formagéo e atuacéo
profissional de participantes do grupo focal

Ministério da Satide @)

FIOCRUZ

= OO A TR CRIC A T RALDH
Fundagédo Oswaldo Cruz Pl

A

Concepcodes de Trabalho, Educacéo e Sadde na formacéo e atuacao profissional do

nutricionista no ambito da Estratégia de Satde da Familia no municipio do Rio de Janeiro

1. Identificagdo do profissional

2. Instituicdo de ensino superior em que se graduou

3. Ano de graduacéo

4. Possui especializacdo ou residéncia em Salde da Familia, Saiude Coletiva ou Saude
Publica?

( )SIM ( )NAO
Em caso afirmativo, especifique a titulacéo e o curso:

5. Possui outra pos-graduacdo além das mencionadas no item 4?
() Especializacdo lato sensu — Area:
() Mestrado — Area:
( ) Doutorado — Area:

| 6. Data de admissdo no NASF / /

7. Area(s) de Planejamento e Unidade(s) Béasica(s) de Salide em que atua ou j& atuou desde a
inser¢do no NASF

8. Nome da(s) Organizacdo(des) Social(is) a que se vincula ou ja esteve vinculado desde a
insercdo no NASF

9. Categorias profissionais que compdem a equipe NASF em que esté inserido(a) atualmente




121

APENDICE C - Roteiro de Debate do Grupo Focal

Ministério da Saude 7

b
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz WRCOHA POLITECRIC & 06 BALDH

i i Al

Concepcoes de Trabalho, Educacao e Saude na formacdo e atuacao profissional do
nutricionista no ambito da Estratégia de Satde da Familia no municipio

do Rio de Janeiro

12 Reuniéo (Maio de 2017)

Questdo-chave: Quais as concepg¢des de Educacdo do nutricionista da ESF do municipio do

Rio de Janeiro?

Perguntas diretivas Duragdo maxima do debate

1. Como veem a area de conhecimento da Nutricdo (mais 20min

inclinada para area biomédica ou de ciéncias sociais)?

2. Para vocés, qual a importancia de se formar o 20min
nutricionista para o SUS?

3. Consideram que sua formacdo durante a graduacdo foi 20min
generalista ou apresentou maior énfase em determinada

area de atuacdo em Nutricao?

4. Existiu algum componente em sua formacao, incluindo 20min
estagios, que as estimulou a optarem pela atuacdo na
ABS?

5. Em que éareas de atuacdo em Nutricdo procuraram 20min

cursos de pos-graduacéo?

6. Por quais temas vocés tém mais se interessado em sua 20min

atualizacdo profissional ou educagao continuada?
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Concepcoes de Trabalho, Educacao e Saude na formacdo e atuacao profissional do
nutricionista no ambito da Estratégia de Satde da Familia no municipio

do Rio de Janeiro

2% Reunido (Junho de 2017)

Questdo-chave: Quais as concepcdes de Trabalho do nutricionista da ESF do municipio do

Rio de Janeiro?

Perguntas diretivas Duragdo maxima do debate

1. Quais foram suas motivacGes para ingresso no NASF e 20min

como consideram seu processo seletivo?

2. Como avaliam suas relagfes de trabalho com a OS e 20min

com a CAP a que se vinculam?

3. Como avaliam suas relacdes de trabalho com a 20min

geréncia, a eSF e 0s demais integrantes de sua equipe

NASF?
4., Qual o sentido do seu trabalho no NASF? 20min
5. Quais as repercussbes da pactuacdo das metas do 20min

contrato de gestdo sobre suas relagcbes e condicGes de
trabalho?

6. Consideram condizente o numero de equipes 20min

matriciadas com uma carga ideal de trabalho?
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Concepcoes de Trabalho, Educacao e Saude na formacdo e atuacao profissional do
nutricionista no &mbito da Estratégia de Saude da Familia no municipio

do Rio de Janeiro

32 Reunido (Julho de 2017)

Questdo-chave: Quais as concepcdes de Saude do nutricionista da ESF do municipio do Rio

de Janeiro?

Perguntas diretivas Duragdo maxima do debate

1. Quais os principais entraves para o alcance dos 20min
atributos essenciais da ABS observados em seu contexto
de trabalho no NASF?

2. Com quais elementos constituintes da agenda do 20min
NASF vocés tém contato mais frequente: reunibes de
matriciamento com as eSF, atendimentos individuais,

interconsultas, visitas domiciliares ou grupos educativos?

3. Acham que as linhas de cuidado enfatizadas pelas 20min
metas do contrato de gestdo contribuem para a saude da

populacdo adscrita?

4. Quais sdo as causas da obesidade e de doencas 20min

crénicas no territério em que estdo inseridas?

5. Que articulacdes intersetoriais conseguem estabelecer 20min

com vistas a promocdo da satde da populagédo?

6. Comparem o seu papel na ESF com as diretrizes da 20min
PNAN e do Caderno de Atencdo Basica do NASF.
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APENDICE D - Unidades de Registro e de Contexto Emergentes das Categorias Empiricas

Concepcdes de EDUCACAO — emancipatdrio/integral X pragmatica

CATEGORIAS EMPIRICAS

UNIDADES DE REGISTRO E CONTEXTO

Formacao Biomédica

Biomédica; dietoterapia; internato em clinica; hospital; formacgédo para a area hospitalar ou ambulatorial; prescricdo dietoterapica; estudo de
caso clinico; inclinagdo da graduacdo para a area clinica; contagem de calorias; dieta; ambulatério de Nutricdo; fragmentacdo do contetido
por patologias; Patologia e Fisiologia; visdo bioguimica e clinica; recomendac¢des nutricionais por patologias apresentadas de modo
aligeirado sem se promover uma discussdao ampliada; reiterada pela inexperiéncia do docente na pratica (Enfase académica); visdo
predominantemente clinica por parte da preceptoria de estagios das faculdades; exigéncia de estudo de caso clinico centrado por patologia
como trabalho de conclusdo de estagio no NASF; legitimacao da restricdo profissional a prescri¢do dietética pelo senso comum; expectativa
de estagidrios de atuar em ambulatorio; solicitacdo de universidade privada para oferta de estagio de Nutri¢do Clinica no NASF.

Formacao em Ciéncias
Sociais

Olhar se amplia depois da graduagdo; ndo viram quase nada na graduagdo; questdo social apareceu depois que comecaram a trabalhar; sem
nogdo sobre Ciéncias Sociais quando se formaram; deficiéncia da abordagem social das questdes biomédicas na academia; disciplinas da area
de Humanas, como Sociologia, feitas prematuramente; desagregada da area da saude; fins de complementagdo formal da grade curricular;
sem interlocucdo com a prética do nutricionista; iniciativa do estudante em suscitar discussdes mais amplas; demandada/revelada na pratica;
desconsideracdo de questBes psicoldgicas e econdmicas; falta de sentido no curso de Nutricdo por estar dissociado das Ciéncias Sociais;
desejo individual pela busca da abordagem das Ciéncias Sociais no curso de Nutri¢do; necessidade de inscrigdo em disciplinas optativas
convergentes com as Ciéncias Sociais; aproximagao por meio da participagdo em movimento estudantil; pouca oportunidade para reflex&o na
graduacéo; pequena reflexdo sobre o campo social em estagios; coisas que a faculdade néo ensina; insuficiéncia na formacdo de pensamento
critico além das questes biomédicas; quando subsidiada por estadgios de Saude Coletiva (praxis), permitia discussdes mais abrangentes e
multidisciplinares; educacdo em salide e nutricional por meio de estagios trouxeram aproximacao; caréncia de formagéo multiprofissional na
época graduacdo; perspectiva positiva de abordagem multiprofissional nas turmas contemporaneas; chegada de estagiarios enrijecidos para
questdes além das biomédicas; auséncia de discussdes sobre questbes sociais que envolvem escolhas alimentares na graduacao.

Generalista Oportunidade de estagios curriculares em Nutricdo Clinica, Alimentacdo Coletiva, Nutricdo em Saude Publica e Tecnologia de Alimentos
(Uerj, UniRio e UFRJ); tentativas de algumas faculdades em oferecer vivéncias integradas no mesmo estagio em mais de uma area de
atuacdo.

Especialista Compartimentado; fragmentado; maior carga horaria para Dietoterapia; énfase em Nutricdo Clinica (UFRJ); producéo cientifica intensa,

docéncia, pesquisa (UFRJ); énfase em Alimentacdo Coletiva (UniSuam); énfase em Nutricdo Clinica (UGF); mais inclinada para Nutri¢do
Clinica (UniRio); Clinica e Alimentacdo Coletiva (Uerj); destaque a oportunidade de Internato em Saude Coletiva como forma de
aproximacao com a ESF (Uerj); autonomia para escolha pelo aluno da &rea de atuacdo em estdgio com maior carga horaria (UniRio); mais
oportunidades de estagios extracurriculares na area de Alimentacdo Coletiva.
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Nutricdo para APS

Insuficiéncia de discussdes sobre a ESF na graduacdo; NASF ainda era recente ou ndo tinha sido implantado na época da graduacdo;
valorizacdo da oportunidade de apresentarem o trabalho do nutricionista no NASF em cursos de graduacdo; formagdo na propria praxis no
NASF; importancia dos estdgios para aproximacdo com a questdo social, educacdo em salde e vivéncia da interdisciplinaridade;
desconhecimento do NASF e pouco conhecimento sobre o SUS e a APS pela maioria dos graduandos de Nutricdo; algumas faculdades estdo
comecgando agora a abordar o NASF; chegada dos estagidrios ao campo sem conhecer previamente o0 NASF e a ESF; falta de estimulo a
abordagem familiar na graduacgdo; exigéncia de material educativo em saude guiado pela I6gica programética (ciclos da vida ou patologias),
como trabalho de conclusdo de estadgio no NASF; visdo equivocada sobre o que é Salde Publica ou Saude Coletiva; distanciamento dos
estagiarios da integralidade em saude; solicitacdo de universidade privada para estagio de Nutricdo Clinica no NASF; falta de dominio de
professores sobre APS, ESF e NASF; SUS como espago pedagdgico por meio de praxis; graduacdo em universidade publica mais voltada
para 0 SUS, porém para &rea hospitalar; motivacdo do prdprio aluno para busca por estagios extracurriculares em APS (5 das 9 participantes
procuraram); influéncia de docentes nutricionistas sanitaristas e epidemiologistas; disciplinas de Saude Publica, Nutricdo em Saude Publica e
Educacdo Nutricional contribuiram para identificacdo profissional com a APS; importancia do internato de Nutricdo em Saude Coletiva para
motivacao a atuacdo na APS; percepcdo de maiores possibilidades de gratificacdo profissional enquanto nutricionista pela APS; estagios de
Nutricdo em Saude Publica em Centro Municipal de Saude, em logica ambulatorial distinta da promogéo da saude proposta com o NASF;
disciplina de Saude Publica pouco atrativa, muito tedrica; a formacdo deveria estimular a ampliagdo da clinica a partir de formacao
multidisciplinar e incluir olhar sobre a vulnerabilidade social.

Formacéo para/pela a praxis

Depois da graduagdo se amplia o olhar; questdo social apareceu depois que comegaram a trabalhar; constatagdo sobre a deficiéncia
académica em Ciéncias Sociais com a préxis; disciplinas voltadas para Ciéncias Sociais passaram a fazer sentido depois da graduacéo;
distanciamento mUtuo entre academia e a pratica; a praxis demanda conhecimento ou abordagem de Ciéncias Sociais; ingresso na area
académica sem que o docente tenha experimentado a praxis é visto negativamente; o olhar social pode ser despertado com a praxis;
Residéncia em Salde da Familia e formag&o na prépria praxis no NASF; capacidade inesgotavel de aprendizado com a préxis; processo de
construcgao perene; insatisfacdo com as limitadas oportunidades para discusséo de casos clinicos reais na graduacdo; importancia dos estagios
para aproximagdo com a questdo social, educacdo em saude e vivéncia da interdisciplinaridade; valorizagdo da oportunidade de apresentarem
o trabalho do nutricionista no NASF em cursos de graduacdo ou de levar os alunos para o campo de atuacdo; conclusao de estdgio no NASF
como a ampliacéo do olhar para questdes sociais; extrapolacdo da visdo clinica e bioquimica na relacdo profissional de salde-usuério; visita
domiciliar como acdo diferencial para ampliacdo do olhar em sadde; necessidade daquelas que vivenciaram a implantacdo do NASF a
aprender com a praxis; SUS como espaco pedagdgico por meio de praxis; reflexdo em torno de situagdes-problema; falta de subsidios
tedricos para discussdo com o0s usuarios sobre questdes sociais que envolvem escolhas alimentares; distancia entre a teoria e a realidade
social das familias implica na necessidade de adaptacBes praticas; oportunidade de visitas domiciliares e grupos educativos em estagios;
disciplinas como Psicologia e Sociologia deveriam ser mais aplicadas a discussdes praticas vivenciadas em territorios cobertos pelo NASF.

Formacéo humana

Inclinacdo do sujeito para o olhar social antes da graduacdo; motivacdo em participar de movimento estudantil; atuacdo prévia como
profissional de satde de nivel médio; interesse na participacdo em agdes sociais promovidas pela faculdade ou voluntariado; caracteristicas
subjetivas da formagdo humana, maior sensibilidade a outros aspectos da vida dos usudrios; culindria como expressdo familiar de afeto
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incentivou a busca pelo curso de Nutri¢do; depende da personalidade do sujeito extrapolar a visdo biologicista da Nutricdo; aproximagdo com
a memdria familiar; discussGes amplas sobre sociedade, politica e filosofia em ensino médio em colégio de aplicacdo da UFRRJ; familiar
militante; religido, espiritismo, altruismo, caridade; indecisdes no momento de escolha do curso no vestibular (&rea da Satde, Humanas e
Exatas); Nutricdo como segunda opcao no vestibular, com prioridade por Medicina; exaustdo em tentar aprovacdo em Medicina; expectativa
familiar por Medicina; conflitos entre desejo, status e remuneracdo decorrentes da escolha profissional; percepcdo alheia de expressdo de
olhar acolhedor; modo de olhar mais integral; sensibilidade para o sofrimento alheio; criatividade; vontade de entender o funcionamento do
corpo humano.

Educacéo continuada

Desenvolvimento do olhar para social e formagdo diferencial pela interdisciplinaridade a partir da Residéncia em Salde da Familia (n = 2)
e/ou Saude Coletiva (n = 2); especializacdo em Nutri¢cdo Clinica Funcional (n = 3) e critica ao elitismo de seu publico-alvo; pés-graduagédo
em Promocao da Salude e Desenvolvimento Social (n = 1); continuidade da Residéncia em Gestdo da APS (n = 1); Mestrado Profissional em
Atencdao Priméria (n = 1); Residéncia em Nutri¢do Clinica no INCA (n&o concluida — n = 1); Residéncia em Nutricdo Clinica no HUPE (néo
concluida — n = 1); Mestrado em Epidemiologia Nutricional (pobreza extrema e consumo alimentar de beneficiarios e ndo-beneficiarios do
Bolsa Familia como tema de pesquisa) — n = 1; iniquidade em gratificacOes para egressos de cursos de Residéncia em ESF, Saude Publica ou
Coletiva (apenas CAP 3.1); histérico de indisponibilidade de vaga para nutricionistas na presenca de residentes multiprofissionais em
Clinicas da Familia sem NASF (formag&o sem preceptoria de categoria); Interesse por assuntos como comportamento alimentar, obesidade,
salude mental, fitoterapia, metodologias para educacdo em salde; insuficiéncia na graduagdo quanto a terapia nutricional em domicilio e
cuidado nutricional na doenca renal crénica (coordenam os cuidados embora discordem de esses casos estarem nesse nivel de atencdo em
saude); educacdo continuada prejudicada pelo volume de demandas, carga horaria de trabalho no NASF e papel de mde em sociedade
patriarcal; desequilibrio entre as APs quanto a liberagdo de carga horéria e/ou estimulo a educagdo continuada; valorizag¢do do apoio técnico
do INAD, com atualizacGes e mediacdo de discussdes condizentes com sua atuacéo profissional; apoio dependente do perfil do gestor local,
apoiador do NASF ou coordenador da AP; necessidade de maior proximidade entre a CAP e a academia; divergéncias entre acoes de
educacdo continuada oferecida pela CAP e a atuagdo pratica no NASF; falta de discussdes interdisciplinares na CAP sobre questdes que
costumam ser atribuidas s6 ao nutricionista (obesidade e diabetes); liberacdo para educacao continuada se da pela OS SPDM e nédo pela CAP
(3.2).
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Concepcbes de TRABALHO — Principio educativo do trabalho e o sentido ontolégico x trabalho pragmatico e sentido econdmico

CATEGORIAS EMPIRICAS

UNIDADES DE REGISTRO E CONTEXTO

Processo Seletivo

Contratacdo via CLT; Processo seletivo publico, nos moldes de concurso, com prova descontextualizada sobre o NASF, com questGes
inerentes a outras areas de atuacdo, especialmente Nutricdo Clinica (IABAS e SPDM); entrevistas com profissionais do NASF (IABAS e
SPDM) refinaram a selecdo; aquelas que inauguraram o NASF foram entrevistadas por psicdloga ndo inserida no mesmo e passaram por
dindmica de grupo (SPDM); risco de selecdo de profissional sem perfil para atuacdo na APS baseado predominantemente em prova escrita
(IABAS e SPDM); andlise de curriculo, entrevista com membros da CAP e da OS (Viva Rio), com discussdo de situagdes-problema;
discussao de dois casos reais e perguntas sobre conceitos presentes no Caderno de Atencdo Béasica do NASF (Viva Rio); possibilidade de
argumentacéo oral na discussdo de casos (Viva Rio); a entrevista do Viva Rio filtrou quem tinha vivéncia prévia em APS: 2 ex-residentes
ESF, 2 ex-residentes SC, 1 ex-técnica Enf ESF; participacdo em processo seletivo constituido predominantemente por egressos de Residéncia
Multiprofissional (sensa¢do de vinculo, identidade e acolhimento); objetivo de selecionar candidatos com perfil multidisciplinar (Viva Rio);
integrante que participou de processos seletivos de 3 OS considera o da Viva Rio mais especifico para atuagdo no NASF; convocagdo
insuficiente dos profissionais aprovados em processo seletivo do IABAS; somente o IABAS ndo alertou sobre a violéncia no territério
durante o processo seletivo; ainda que haja uma prova, que seja voltada para a realidade do NASF, com a obrigatoriedade de uma entrevista;
exposicdo de divergéncias entre OS e CAP na definigdo de critérios para selecao.

MotivagOes para o Trabalho

Desconhecimento prévio sobre o trabalho no NASF — conhecimento a partir da preparacdo para a prova (2 do IABAS e 1 da SPDM) ou no
ato da entrevista (1 da SPDM); remuneragdo como atrativo (2 do IABAS e 2 da SPDM); desejo de ter o primeiro de emprego; crenga de que
se tratasse de concurso publico em regime estatutario — estabilidade (2 do IABAS e 1 da SPDM); percepcao inicial de que o trabalho se
referia a atuacdo ambulatorial; desafio de atuacdo em um campo novo e impressao da identidade profissional em um novo trabalho; menor
precariedade do vinculo empregaticio sendo celetista que contratada; vontade de aplicar com maior autonomia e maturidade profissional o
aprendizado da Residéncia em Salde da Familia; acolher e cuidar de familias vulneraveis por aces de salde e nutricdo; possibilidade de
construcdo de trabalho novo no territério.

Atuacdo Inicial

Aprendizado por meio da praxis, implantando o NASF na AP (imaturidade em sua configuracdo) ou por meio de apoio de nutricionistas que
ja estavam no NASF; recursos recorrentes ao Caderno de Atencdo Béasica do NASF; orgulho em ter participado do processo de construcao;
dificuldade inicial para conquistar o espago enquanto nutricionista do NASF; a atuacdo foi considerada uma novidade mesmo para ex-
residentes ESF devido a maior responsabilidade e nimero de equipes matriciadas (ideal x real); percepcao da diferenca entre ser residente e
profissional do NASF (necessidade de amadurecimento e ser menos combativo); maior possibilidade de criticidade enquanto residente;
ambientacdo (entrada de ex-residentes multiprofissionais, identificacdo, vinculo e seguranga profissional); situagdo de alarme e davidas sobre
a permanéncia no NASF devido a violéncia no territdrio; aprendizado experimental na pratica.

Relacdes de Trabalho

Menor dificuldade em lidar com a interdisciplinaridade por conta da Residéncia Multiprofissional; resisténcia dos demais profissionais ao
matriciamento; o papel das OS Viva Rio e IABAS restringe-se a questdes de RH ou comunicagfes sobre seguranca no territorio, o contato
direto sobre o processo de trabalho é com a CAP; relacdo mais estreita com a CAP do que com a Viva Rio; discussfes frequentes sobre o
processo de trabalho com a OS SPDM, relagdo com a CAP (3.2) restrita a capacitagdes; apoiadores da OS SPDM fazem a ponte entre as
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necessidades da CAP 3.2 e 0 NASF por meio de reunides dos eixos e nlcleos do saber; nem todas APs contam com a figura do assessor da
OS, suscetibilizando seu processo de trabalho as delibera¢fes variadas de cada gerente ou diretor de UBS; importancia do papel do apoiador
NASF para modular discrepancias nas formas de gestdo conforme o perfil do gerente ou diretor da UBS; controle de horas extras pela OS
SPDM (3.2); controle de frequéncia pela geréncia da UBS-mée (demais APs); demissdes deliberadas pelas CAPs e ndo pelas OS, exceto a
OS SPDM; alta rotatividade de gerentes de CF e variacGes nos perfis dos gerentes de CF comprometem a uniformidade do processo de
trabalho; valorizacdo do papel do NASF conforme o perfil do gestor local; relagdo e melhor compreenséo sobre o papel do profissional no
NASF, por gerentes que foram residentes ESF; perfil mais autoritario de gestores locais estatutarios, com tempo maior na Prefeitura;
historico de divergéncias nas deliberacGes entre a gestdo local, a CAP 3.3 e a OS Viva Rio (dlvidas sobre a quem se reportar); qualidade
variavel na relacdo com assessores da OS Viva Rio; prejuizos na relacdo com a apoiadora do NASF na 3.3 por esta acumular diversas
fungdes; boa relagdo em geral com os gestores locais (APs 3.1, 3.2, 5.1); especificidade da AP 3.3 em rusgas na relagdo com gerentes de
UBS (a maioria destaca formalidade na comunicagdo, pouca escuta as contribui¢cdes do NASF ao processo de trabalho das eSF, assédio
moral e efeitos sobre a satde ocupacional de membro da eSF); dificuldade na interacdo com profissionais da eSF que ndo tém perfil para a
ESF; melhor relagdo em unidades com eSF constituidas por atuais residentes em Medicina/Enfermagem de Familia; relagdo com membros
das eSF e do NASF depende do historico prévio de atuagéo interdisciplinar; predominio de boa relagdo intra-NASF, constituindo motivagéo
matua e lagos afetivos sélidos; apoio matuo para alcance das metas que vigoraram na gestdo anterior; mobilidade de membros do NASF que
atuam em mais de uma UBS pela divisdo do territério fragmenta a equipe; maior vinculo com os que membros NASF que atuam
concomitantemente na mesma UBS; maior parte dos integrantes da equipe NASF comegaram juntos — vinculo; atravessamentos pontuais na
equipe NASF por interpenetragcdo em areas de formacdo profissional; distin¢gdo entre multiplicador do conhecimento trocado na relagédo
interdisciplinar e de assun¢do do papel daquele profissional; linha ténue na relagdo interdisciplinar quando se abordam condutas mais
especificas; situagdes eventuais de posicionamentos divergentes de membros NASF ou das eSF junto aos usuérios sobre assuntos inerentes a
alimentacgdo e nutricdo.

Condigoes de Trabalho

Atuacdo em territdrios marcados intensamente por violéncia, trafico e consumo abusivo de drogas; classificacdo de risco de violéncia como
norte para entrada no territério e na UBS; classificacdo de risco amarela denotas que sé se pode realizar atividades dentro da UBS;
classificagdo de risco vermelha resulta no fechamento da UBS; situacGes de ocultacdo do grau de risco ou de alerta do mesmo ja em sua
iminéncia, por parte da geréncia; sobrecarga de profissional generalista diante do perfil epidemiologico da populacéo e distribuicdo de eSF
matriciadas; percepcao de prejuizos na qualidade do trabalho devido ao dimensionamento excessivo de eSF; sensacdo de ndo conseguir dar
conta do rol de tantas demandas; redesenhos territoriais da &rea adscrita; desgaste proporcional as diferencas de carga horéria (20h, 30h ou
40h); o numero de eSF matriciadas aumenta a proporcéo do aumento da carga horaria; restricdo do tempo destinado para planejamento; carga
pesada pela distancia entre as UBS em que atua o profissional; necessidade de adaptagcdo ao compartilhamento de sala com toda a equipe
NASF; tempo limitado para atendimento individual (20min); instabilidade de vinculo profissional em conjuntura de desmontes sociais e a
ndo realizacdo de novos concursos publicos para a &rea da saude; sensacdo de inseguranca devido &s propagandas na TV do atual prefeito
sobre necessidade de ajuste econémico na salde.

Modelo de Gestao

Logica quantitativa e produtivista em salde; gestdo burocrata e inflexivel; gestdo municipal anterior estimulava a persecucdo de metas de
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produtividade para compensacao financeira que nédo se estendia a0 NASF; expectativa frustrada de o NASF ser contemplado financeiramente
mediante o alcance das variaveis; ameacas implicitas de impermanéncia no emprego estendidas aos membros do NASF no caso de ndo
alcance de metas, exceto para a 3.1; cobranca por aumento da produtividade do NASF; gerenciamento de listas de determinadas situagdes
clinicas e sociais pelo NASF; ranking comparativo da producdo trimestral entre os membros de cada equipe NASF e entre diversas equipes
NASF da mesma AP; competitividade entre os profissionais; a logica gerencialista de metas ndo considera a diversidade dos territorios e
UBS; reduz o sentido da busca pela qualidade da atencdo e do cuidado em salde; demanda de tempo para se inserir toda producdo nos
prontudrios eletrdnicos compromete o tempo de contato com usuario; margem a conversdo fraudulenta de atividades educativas como
atendimentos individuais para alcance de metas, corroborada por determinadas CAPs; persecucdo de metas como fator complicador para
disponibilidade a interconsulta pelas eSF; falta de uniformidade no conhecimento de indicadores da Agenda Padrdo da SUBPAV sobre o
NASF; consenso sobre a determinacdo de 120 atendimentos (individuais ou compartilhados) e 8 visitas domiciliares por més; consideram
positiva a transicdo das metas do Accountability para os indicadores do PMAQ, com a expectativa de mudanca para l6gica qualitativa;
necessidade de apresentar comprovac6es na avaliagdo externa do PMAQ.

Matriciamento

Resisténcia e incompreensao dos demais profissionais ao matriciamento; nimero excessivo de eSF matriciadas - integrantes do GF matriciam
de 9 a 19 esF (média de 11); dificuldade em ver o resultado do seu préprio trabalho devido ao dimensionamento excessivo; importancia da
educacdo permanente para a eSF, do perfil do enfermeiro e do gerente local para compreensdo pela eSF sobre o matriciamento; maior
dificuldade de compreensdo sobre o matriciamento em categorias profissionais com formacdo mais cartesiana; concepcdo do GF de que
demanda das eSF junto ao NASF deve advir de situacfes de menor resolubilidade por aquelas; realizacdo de reuniGes na OS SPDM (3.2) e
na CAP 5.1 para discussdo sobre o matriciamento; melhor compreensdo sobre o apoio matricial do profissional no NASF, por gerentes que
foram residentes ESF; rotatividade de membros do NASF que atuam em mais de uma UBS fragmenta a equipe devido a divisdo do territorio
compromete 0 matriciamento; correlagdo entre o perfil do gestor imediato para ESF e a compreensdo sobre 0 matriciamento; maior
dificuldade na compreensdo sobre o matriciamento em unidades mistas; tendéncia a insisténcia pela geréncia e eSF por atendimentos
individuais e desprestigio & educacdo em salde; efeito de reorganizacgéo do processo de trabalho das eSF mediante a recusa pelo NASF para
lidar com acbes ndo discutidas previamente; empecilhos para o matriciamento em casos de atuagdo em mais de uma UBS e com
dimensionamento excessivo de eSF por NASF (compromete a visibilidade do trabalho do NASF); membros da eSF preferem realizar
interconsulta entre eles e ndo com o NASF por ser mais objetivo e rapido; em geral, predominam interconsultas, consultas individuais,
grupos educativos e visitas domiciliares; dificuldade em participar de todas as reunides de eSF em virtude do dimensionamento para apoio
matricial; aproveitamento de espagos informais e midias sociais para discussdo de casos; o PTS é considerado na discussdo de casos mas nao
é registrado e monitorado formalmente; aleitamento materno, alimentacdo complementar, vigilancia alimentar e nutricional e cuidado
nutricional no diabetes sdo os temas mais comuns na educacgdo profissional junto as eSF; tendéncia ao encaminhamento de casos como
obesidade ou vigilancia alimentar e nutricional do PSE e PBF aos nutricionistas do NASF, como se esses aspectos da populacdo adscrita ndo
fossem de sua responsabilidade; necessidade de assuncdo pela eSF de agdes que precisam ser executadas independente da presenga do
NASF; papel de regulacdo de encaminhamentos para outros niveis de atengdo por 3 categorias profissionais do NASF, incluindo o
nutricionista, conforme o guia de referéncia rapida da SUBPAV, comprometido por fragilidades na RAS; expectativa de elaboracdo da




130

Carteira de Servicos da Nutricdo pela SUBPAV para melhor compreensédo sobre a configuracdo da RAS.

Sentido do Trabalho no
NASF

Dificuldade em iniciar essa discussdo; pergunta dificil; matriciar; dar apoio; trabalho multiprofissional; apoio multiprofissional em busca de
um olhar mais integral do sujeito; favorecer a escuta qualificada para questdes mais silenciosas, ocultas; ampliacdo do olhar para 0s usuarios;
aprender com a histéria de vida dos usuarios; quebra de paradigmas sobre Nutricdo estritamente clinica; papel educativo junto aos
profissionais e usuarios sobre a relagdo social da alimentacdo; desmistificar o elitismo da Nutricdo; mostrar para as eSF e usuarios que a
Nutricdo é uma relagdo construida socialmente; trabalhar diversos sentidos junto ao NASF; estabelecer interfaces com outras &areas de
formacdo e atuacgdo; as diversas areas de atuacdo tém correlagdo com a Nutri¢do; estimular o entendimento transversal da Nutri¢do junto aos
demais profissionais.

Concepcdes de SAUDE — conceito ampliado x biomédico

CATEGORIAS EMPIRICAS

UNIDADES DE REGISTRO E CONTEXTO

Atributos da APS

Entendimento de que qualquer usuario que chegue a UBS precisa ter sua necessidade atendida, mesmo aquela mais subjetiva; por vezes, a
eSF faz deducdo sobre as necessidades do usuario, ndo o escuta; limitacdo no tempo para atendimento diante da demanda compromete o
vinculo com o usuério; dificuldade de as eSF realizarem um acolhimento (frequentemente pensam em encaminhar); recusa da eSF no
acolhimento quando o usuério pertence a outra eSF ou é de fora do territorio; atengdo no primeiro contato acaba se dando por meio do NASF,
gue identifica onde mora, seu ACS e eSF de referéncia; reconhecimento pelo gestor local de que o primeiro contato deve se dar com a eSF;
intermediacdo com a eSF ap0s ter estabelecido um vinculo inicial inevitavel com o usuério, mesmo sendo do NASF; prazer em acolher
necessidades dos usuérios que ndo sejam especificas da Nutricdo; NASF visto pelas eSF como estratégico para a coordenacdo de cuidados;
gestdo de listas de usuérios prioritarios vai ao encontro da coordenagdo de cuidados; logica de encaminhamento em detrimento da
coordenacdo de cuidados pelas eSF; casos se arrastam até demandarem atencdo secundaria ou terciaria; coordenacdo de cuidados
comprometida pelo baixo investimento na atengdo secundaria e acimulo de demandas para a ESF; a presenca do NASF incita a busca pela
longitudinalidade (acreditam que eSF ndo matriciadas tém esse atributo ainda mais fragil); conseguem encaminhar e receber a contra-
referéncia, mas a carga de demandas impede o acompanhamento ao longo do tempo; casos se perdem com o tempo; cuidado em saude se
torna superficial diante dos casos novos incessantes; grupos educativos favorecem a longitudinalidade; o PTS poderia favorecer a
longitudinalidade, se 0 nimero de eSF fosse justo e fosse possivel sistematiza-lo com maior frequéncia (mas seus prazos acabam se
perdendo); distribui¢do da carga horaria em mais de uma UBS dificulta a longitudinalidade vinculo significa ser referéncia para o cuidado do
usuario e independe da categoria profissional; disponibilidade do NASF para escuta pode suscitar questdes complexas do usuario, silenciadas
ou ndo inquiridas pelas eSF; abertura para escutar o sofrimento alheio; escuta pouco qualificada pelas eSF; limite de tempo para atendimento
prejudica o acolhimento; aproximacgdo com a integralidade em virtude do trabalho interdisciplinar e da escuta qualificada ao usuario; mesmo
com olhar integral, as fragilidades na rede dificultam que o usuario seja assistido em todos os niveis de atengdo; ao longo dessa espera ou ndo
concretizacdo do acesso a atencao secundaria, o vinculo é fortalecido; critica de que APS vista pela gestao atual como algo simples, seletivo,
reles.

Matriciamento

Tendéncia a transferéncia de casos para 0 NASF ao invés de compartilhamento por parte das eSF, em a devida escuta ao usuério; necessidade
de assuncdo de responsabilidades pela eSF; dimensionamento excessivo de usuarios por eSF e de eSF por NASF; falta de espacos para
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discussdo coletiva de casos entre eSF e NASF; impossivel dar conta de toda a demanda, ainda que o dimensionamento de eSF por NASF
fosse o ideal; as demandas também s&o excessivas para as eSF, dificultando a reflexdo sobre o processo de trabalho e a solicitagdo do apoio
matricial; possibilidades de matriciamento injuriadas pela cobranca quantitativa por procedimentos; resisténcia dos profissionais da equipe
minima para a interconsulta; desvelamento da concepgdo “roméntica” sobre o apoio matricial pelo NASF; transforma¢do do NASF Rio em
servico de assisténcia a saude; falhas na RAS tém impedido o apoio matricial pelo NASF h& anos (atencéo secundaria fragil); implantagéo do
NASF concomitante com os desmontes dos ambulatérios da RAS; dificuldade do NASF em resistir a I6gica ambulatorial; o conceito de
matriciamento deveria ter sido trabalhado extensivamente com as eSF antes da implantacdo do NASF; importancia do reconhecimento sobre
0 apoio matricial pela geréncia, para que as eSF compreendam como se d& o mesmo; chegada de especialistas do NASF na RAS resultou na
abertura de agenda ambulatorial; dificuldade de encaminhar usuérios para outros pontos de atencdo pela auséncia de referéncias na RAS;
servigos mais especificos precisam estar disponiveis (atencdo secundaria); dificuldade em escolher que situagdes absorver ou encaminhar
para outro ponto de atencdo da RAS; compromisso em dar conta de toda e qualquer demanda; inseguranca sobre a resolutividade diante de
doencas crbnicas e complexas cuja assisténcia recai sobre o profissional NASF; redu¢do do nimero de nutricionistas dos ambulatérios pela
auséncia de concursos também prejudica a regulagdo; resisténcia de nutricionistas do modelo anterior de APS ao NASF e falhas na
comunicacao; pouco apoio da geréncia para desenvolvimento da dimenséo técnico-pedagogica junto as eSF; desinteresse da equipe técnica
por a¢des técnico-pedagogicas em virtude da visdo fragmentada em salde; PTS geralmente feito pelo NASF, distante das eSF; PTS feito sem
sistematizacdo (agendamentos e responsabilidades definidas, mas os prazos se perdem); visdo das eSF de que o NASF complexifica
(positivamente) a discussdo de casos; adaptagdo para realizar apoio técnico-pedagdgico em 20min de cada reunido de eSF, subsequente as
discussbes de casos, de modo a atrair os profissionais; maior adesdo de ACS que da equipe técnica as discussdes propiciadas com o apoio
técnico-pedagdgico; importancia de reunides especificas de matriciamento, cuja participacao reduz conforme aumenta o nimero de UBS para
atuacdo do nutricionista; a discussdo de casos guia o0 tema a ser abordado pela dimenséo técnico-pedagdgica; reconhecimento da relevancia
do papel técnico-pedagdgico do NASF pela geréncia estende-se para as eSF; temas mais frequentes nas discussfes técnico-pedagdgicas:
aleitamento materno, alimentacdo complementar; avaliacdo nutricional, obesidade, fluxos para regulacdo; aproveitamento de demandas
pessoais de membros das eSF para revisdo de habitos alimentares, promovendo apoio técnico-pedagdgico; abordagem periddica sobre o
papel do NASF junto as eSF por determinacdo da geréncia ou direcdo; avaliacdes continuas sobre o apoio matricial pelo NASF (5.1);
reunides mensais para matriciamento; termo capacitacdo empregado para designar apoio técnico-pedagégico; aumento na realizacdo de
interconsultas com a equipe minima proporcional ao espaco concedido ao NASF em reunides de equipe; demandas por interconsultas
emanadas em reunido de equipe; o ideal seria que as demandas por interconsultas fossem suscitadas pelas eSF, ao se depararem com
limitacBes técnicas para certas abordagens; discussfes para matriciamento costumam suscitadas pela equipe NASF; pretensa sensacao de
dominio e autonomia na area de alimentacdo e nutricdo pela equipe técnica minimiza as demandas por matriciamento (esclarecimentos nas
reunides); pretensa sensacdo de dominio e autonomia na area de alimentacdo e nutricdo pela equipe técnica mascara as demandas por
matriciamento (esclarecimentos em reunifes ou pela interdisciplinaridade); interdisciplinaridade ensina a saber escutar e a saber o momento
de se colocar com o conhecimento especifico; pouca valorizacdo da educacdo em saude por parte das eSF; l6gica ambulatorial das eSF;
discreta participacdo das eSF em grupos educativos; reconhecimento da potencialidade da educacdo em salde pelo grupo focal; maior pare
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dos grupos educativos acontecem devido a presenca do profissional do NASF, com suporte dos ACS; conseguir a presenca de membros da
equipe técnica gratifica o papel do NASF; ordem decrescente de frequéncia: interconsultas/consultas individuais > grupos educativos > VDs;
valor das trocas interdisciplinares nos grupos educativos; dependendo, a estrutura fisica da UBS pode favorecer atividades extra-muros ou
I6gica ambulatorial; descobrir em si potencialidades além da Nutri¢cdo por meio da atividade extra-muros; necessidade de posicionamento de
resisténcia as consultas individuais para pressionar a execucao de interconsultas; entrada de penetra na consulta de profissional da eSF para
gue se configure uma interconsulta; incbmodo em ter que acelerar a educacdo em saude na interconsulta por conta do tempo do outro
profissional; por vezes, a interconsulta ndo o é, devido a pequena interacdo do outro profissional; necessidade de propagandear/ofertar seu
saber técnico para aproveitamento em interconsultas; apesar de criticarem a Idgica produtivista imposta as eSF como elemento prejudicial a
visibilidade do NASF, aproveitaram a estruturagdo do matriciamento com base nas listas do contrato de gestdo do governo anterior para
motivar as eSF para a realizacdo de interconsulta; nos atendimentos individuais, quase sempre € extrapolado o prazo maximo de 30min pela
gestdo da UBS para o contato com o usuario (a fim de que haja a escuta qualificada e a atuacdo especifica); VDs surgem como
desdobramento da discussdo das listas por patologia ou ciclos da vida; muitas vezes as demandas por VDs provém do NASF ou do ACS;
ACS ficam realizados com a possibilidade de resolutividade e por conduzirem profissionais de diversas categorias aos domicilios;
gratificagdo em realizar VD pela interdisciplinaridade e conhecimento do contexto social das familias.

Linhas de cuidado

As metas pactuadas no Accountability facilitaram o contato com determinados grupos de usuarios que eram vistos com menor frequéncia ou
estavam desassistidos (identificacdo e programacdo das listas); as listas ajudaram a organizar o fluxo de atendimento da equipe e da unidade;
acompanhamento de diversas fases do ciclo da vida (materno-infantil, adolescente, adulto, idoso, gestante); pré-natal; gestante de risco;
puericultura; bebé em déficit nutricional; diabéticos recém-diagnosticados; hipertensos e diabéticos descompensados; monitoramento da
hemoglobina glicada em diabéticos; diabéticos amputados; nefropatas; pacientes restritos ao leito e ostomizados ap6s alta referenciada pela
atencdo terciaria; maior aproximagdo com beneficiarios do PBF, a menores de 2 anos e ao PSE mediante as listas; casos graves de que a APS
consegue dar conta, conforme a gestéo; critica a definigdo de lista de usuarios que ndo considera a especificidade epidemioldgica de cada
territério; apontamento de necessidade de diagnostico situacional em saude por territério com a presenca de sanitarista no NASF ou pelo
menos na CAP.

Contrato de gestao

O modelo da gestéo que vigorou até o fim de 2017 as levou a confundirem resolutividade com produtividade; pouca valorizagdo da educagdo
em salde como indicador pela gestdo, mas que consideram a ferramenta mais resolutiva; recurso a fraudes pelas eSF, computando entrega de
resultados de exames como atendimentos individuais e grupos educativos concomitantes; a variavel do antigo contrato de gestdo referente a
grupos educativos requeria a presenca da equipe minima em sua conducdo; possibilidades de matriciamento injuriadas pela cobranca
guantitativa por procedimentos; logica produtivista imposta as eSF dificulta a visibilidade do NASF; mascaramento do alcance de metas
justifica o dimensionamento excessivo de eSF por NASF; reconhecimento de que a busca pelo alcance das metas favoreceu o0 acesso a
determinados publicos de usuarios; as listas ajudaram a organizar o fluxo de atendimento da equipe e da unidade; rejeicdo a logica de
cumprimento de metas (as agdes poderiam ser assimiladas sem o peso de seu alcance); cobranga por produtividade vai na contramao do SUS;
as metas ndo repercutiram em melhor qualidade na assisténcia, restringem tempo com usuario; as necessidades reais do usuario podem ficar
ocultas; estrutura oferecida desproporcionalmente ao peso dado as metas; rejeicdo a légica de cumprimento de metas (as agbes poderiam ser
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assimiladas sem 0 peso de seu alcance); cobranga por produtividade vai na contramdo do SUS; as metas ndo repercutiram em melhor
qualidade na assisténcia, restringem tempo com usuario; as necessidades reais do usuario podem ficar ocultas; infraestrutura oferecida
desproporcionalmente ao peso dado as metas; na gestdo municipal atual, os retornos financeiros subsequentes ao alcance das variaveis foram
cessados, tornando a persecucdo por metas mais leves; maior facilidade em alcancar indicadores do PMAQ; ldgica quantitativa do
Accountability e mais qualitativa do PMAQ; ao invés da quantidade de a¢Bes, 0 PMAQ solicita documentos comprobatérios; PMAQ norteia
a qualidade mas ndo direciona o olhar para os usuarios previstos nas listas do Accountability; fraudes em valores bioquimicos para alcance de
metas (hemoglobina glicada); os resultados ndo precisavam ser expostos e comparados; prejuizos a populacdo diante das fraudes e retornos
financeiros desiguais a infraestrutura de cada UBS; o mascaramento de metas justifica o dimensionamento excessivo de eSF por NASF;
critica a definicdo de lista de usuarios que ndo considera o perfil epidemioldgico do territorio; questionamento sobre a validade dos dados
oriundos do prontuério eletrénico; auséncia de um mapeamento atualizado de fluxos da RAS, bem como a articulacdo entre 0s servicos;
desmérito a APS pela gestdo municipal atual, em meio as restricdes orcamentarias.

Concepcédo de saude e doenca

Papel do NASF na gestdo de listas de usuarios prioritarios com foco na doenca; priorizacdo da clinica e de exames laboratoriais nos
indicadores da gestdo anterior ainda orientam o olhar das eSF e NASF; NASF como assisténcia a saide; precisam dar conta do controle da
hemoglobina glicada em diabéticos; cronicidade da situagdo de saude da populagdo adoecida; atendimento rapido e com visdo biomeédica
pelas eSF (foco na dor, medicalizagdo); visdo compartimentalizada das eSF sobre saide, NASF e Nutri¢do; pouca valorizagdo da educacao
em salde por parte das eSF; l6gica ambulatorial das eSF; reconhecimento pelo NASF da potencialidade da educacdo em saude; contraste
entre as concepcOes do profissional NASF e da eSF (tendo neste um modelo mais tradicional biomédico); preocupagdo com o impacto sobre
0 usuario e questdes éticas diante dessas divergéncias de formacao/postura profissional; preocupagdo com o impacto sobre o usuario e
questdes éticas diante dessas divergéncias de formagao/concepcdo na postura profissional eSF x NASF; critica do NASF a definicdo de lista
de usuarios que ndo considera o perfil epidemiol6gico do territorio; apontamento de necessidade de diagndstico situacional em satde por
territorio; iniquidades no alcance de determinantes sociais da satde dificultam a resolutividade; critica do NASF a definigdo de lista de
usuarios que nao considera o perfil epidemioldgico do territério; apontamento de necessidade de diagnéstico situacional em salde por
territério; iniquidades no alcance de determinantes sociais da satde dificultam a resolutividade; multiplos determinantes para a obesidade
(acesso e disponibilidade do alimento, questBes psicoldgicas e culturais, precariedade na mobilidade urbana, violéncia); questdo cultural e
status envolvendo a escolha por produtos ultraprocessados; questdo sobre a menor taxacdo e maior oferta de produtos ultraprocessados que
alimentos in natura; convencimento pela palatabilidade (hipersabor) e outros artificios da indUstria alimenticia; estilo de vida visto em logica
comportamental de escolhas individuais (falta de autocuidado e rede de apoio fragil e sabotadora); as pessoas ndo refletem sobre seus
habitos; o papel do nutricionista no NASF é colocar as pessoas para pensarem; favorecer a reflexdo para escolhas autbnomas pelo usuério;
construgdo social da alimentagdo; delicadeza em se tocar em construcdes familiares de habitos alimentares, especialmente para pessoas com
doencas crbnicas que demandam alguma restri¢cdo ou adaptacdo; analogia entre anamnese alimentar e confissdo, intimidade; importancia do
vinculo para que 0 usuério se sinta & vontade para expressar seus habitos; alimentacdo vista como Gnico mecanismo de prazer para pessoas
em vulnerabilidade social; falta de perspectiva de ascensdo na qualidade de vida desmotiva a revisdo de habitos; grupos educativos
conduzidos pelas eSF costumam ter foco na doenca e aqueles realizados no territorio tém I6gica mais ampla em saide (preventiva) e ddo voz
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aos usuarios, com presenca do NASF; o convite do ACS para grupos educativos traz como alegacdo a busca pela qualidade de vida, enquanto
que quando parte da equipe técnica, o chamariz é o cuidado sobre a doenga.

Intersetorialidade

Articulacdes com Assisténcia Social; todas dispdem do CRASS no territorio; Conselho Tutelar; Educacao (PSE); falhas na comunicagdo com
a SMPD; parceria com institutos de reabilitacdo e centro de convivéncia para pessoas com deficiéncia nos territorios; Associacdo de
Moradores; doacdes de alimentos promovidas por instituicdes religiosas e supermercados; utilizacdo da Vila Olimpica e espacos de projetos
sociais comunitarios para promocao de atividade fisica; utilizacdo de sitios, clubes, Corpo de Bombeiros e SESC para realizagcdo de grupos
educativos e/ou oficinas culinérias; valor educativo proveniente das trocas interdisciplinares com outros setores formais e informais.
ArticulagOes intrasetoriais (todas dispdem de CAPS e CAPSi; AP 5.1 ndo detém CAPSAJ).

Promocéo da saude

Imersdo do NASF em situagdes de saude que caberiam a atengdo secundaria, demandas burocréticas e tecnoldgicas diminuem o tempo para
promogdo da salde; promocgdo da alimentacdo saudavel e da salde se ddo especialmente no PSE e nos grupos educativos, que abordam
aleitamento materno, alimentacdo complementar, diabetes e hipertenséo arterial; os grupos educativos conduzidos pelo NASF costumam ser
democréticos, ndo fazendo selecdo por estado nutricional ou patologia; compromisso com a qualidade de vida; falta de infraestrutura para
realizacdo de oficinas culinérias, que dependem de recursos do nutricionista ou da populagéo; estimulo & implantagdo e manutengéo de horta
em UBS pelos usuarios e ACS; discussdo sobre sistema alimentar e agroecologia; promocao de discussdes sobre segurancga alimentar e
nutricional; discussfes sobre publicidade de alimentos; estimulo a criticidade e interpretacdo de rétulos de produtos alimenticios
ultraprocessados; reflexdes sobre sustentabilidade e alimentacéo; reducéo de danos quando inevitavel o recurso a alimentos ultraprocessados;
alerta quanto aos apelos da inddstria e midia; apresentacdo concreta da quantidade de sal, aglcar e gordura em produtos industrializados;
falhas no diagndstico nutricional coletivo do territorio (qualidade da aferi¢do e do registro; inadequagdo dos pontos de corte nos prontuarios
eletronicos; focalizacdo dos participantes dos grupos educativos; amostra ndo representativa do todo); consolidagdo limitada de perfis de
salde por somente um tipo de prontudrio eletrénico contratualizado junto a SMS; autocobranc¢a do nutricionista pela VAN do territério, ja
gue a eSF ndo abraca sua realizacdo; as eSF ndo reconhecem o valor da VAN; questionamento sobre a validade do perfil nutricional
disponivel na plataforma SUBPAYV; repressdo por parte dos gestores quando se promovem discussdes sobre os desmontes em politicas
sociais e do SUS junto aos usudrios (controle social); estimulo aos usuarios para participagdo em reunides do Colegiado Gestor; a atuacéo
dos profissionais em mais de uma UBS dificulta sua participacdo nas reunides do Colegiado Gestor; pouco estimulo institucional para
realizagdo ou participacdo em pesquisas, além da absor¢ao por demandas assistenciais em salde e reduzido tempo para planejamento.
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ANEXO A - Carta de Anuéncia da Superintendéncia de Atencdo Priméria e da
Coordenacdo do NASF no Municipio do Rio de Janeiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE PROMOCAO, ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA

CARTA DE ANUENCIA

Por meio da Coordenag¢io de Policlinicas ¢ Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), a Superintendéncia de Atencio Primiria (SAP). vinculada diretamente a Subsecretaria
de Promogdo. Atengdo Primaria ¢ Vigilincia em Saide (SUBPAV), da Secretaria de Saude
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagdo da pesquisa de
mestrado intitulada: “Concepgoes de Trabalho, Educagio e Satide na Formacio e Atuagao
Profissional do Nutricionista no Ambito da Estratégia de Satide da Familia no Municipio do
Rio de Janeiro”. A pesquisa estd sob responsabilidade de Hugo Braz Marques, discente do curso
de Mestrado em Educagdo Profissional em Saude pela Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio. da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Cientes dos objetivos. dos procedimentos metodologicos e de sua responsabilidade como
pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéneia para o seu
desenvolvimento junto aos nutricionistas do NASF do municipio do Rio de Janeiro.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas da
Resolugdio n°466/2012 CNS/CONEP. O projeto foi submetido previamente ao Comité de Etica em
Pesquisa da EPSIV/FIOCRUZ.

Solicitamos que, ao concluir o estudo. o pesquisador apresente o relatério final da pesquisa
para os gestores da Estratégia de Saide da Familia ¢ do NASF deste municipio. No caso do ndo
cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéneia a qualquer momento sem incorrer em

penalizagdo alguma.

Rio de Janeiro. 20 de dezembro de 707(/6
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