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Nucleos de Apoio a Saude da Familia
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RESUMO

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo analisar a formacao académica e a atuacao profissional de nutricionistas
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia de Goias.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio, de corte transversal, realizado com nutricionistas atuantes naqueles
Nucleos. Para coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel, com questdes abertas e fechadas,
elaboradas para caracterizar os nutricionistas, sua formacao académica e atuacao profissional.

Resultados

Participaram da pesquisa 22 nutricionistas do sexo feminino, representando 88,0% do total. Destas, 59,1%
possuiam menos de trés anos de formadas; 13,6% fizeram especializacao em Saude da Familia e apenas 27,3%
sentiam-se capacitadas para a atuacao profissional mediante reflexao sobre a realidade socioecon6émica, politica
e cultural do territério. Em relacdo a atuacdo, 80,0% foram contratadas em carater temporario, o que pode
comprometer o vinculo entre o profissional e a populacdo. Ainda, 36,4% atuavam ha menos de 1 ano; 18,2%
foram capacitadas antes do inicio das atividades; e 59,1% sentiam-se pouco capacitadas para trabalhar nos
nucleos. Apenas 9,1% das participantes discutiam sobre matriciamento nas reunides e utilizavam referéncias
sobre a ferramenta. O trabalho em equipe foi apontado como facilitador das acoes realizadas, e o nao
conhecimento do papel dos Nucleos como um fator que dificulta.

Conclusao

Os nutricionistas dos Nucleos possuem pouca experiéncia profissional, sentem-se pouco qualificados para atuar
em saude da familia e apresentam dificuldades de compreensao da realidade social, pois a formacao académica
nao proporcionou seguranca para atuacdo na drea, assim como é precario o conhecimento sobre os Nucleos.
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ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to analyze the education and work of dieticians from the Family Health Support
Centers in the state of Goias.

Method

This is a descriptive, exploratory, cross-sectional study with dieticians from these centers. The dieticians answered
a self-administered questionnaire with open and closed questions that characterized them, their education,
and their work.

Research

Twenty-two female dieticians from Family Health Support Centers participated in the study, representing 88.0%
of the total. Of these, 59.1% had graduated less than three years ago,; 13.6% specialized in family health, and
only 27.3% felt capable of performing their job based on a reflection about the socioeconomic, political, and
cultural reality of the territory. Regarding work, 80% had temporary job contracts, which can compromise the
bond between the professionals and the population; 36.4% had been working for less than one year; 18.2%
received training before they started working, and 59.1% did not feel sufficiently trained to work in the
centers. Only 9.1% of the participants discussed matriciamento (support given by a multidisciplinary team to
another multidisciplinary team) in the meetings and used tool-related references. Team work was considered
a facilitator of their actions, and not knowing the role of Family Health Support Centers was considered a
hindrance.

Conclusion

Dieticians from the Family Health Support Centers in the state of Goias have little professional experience, do
not feel sufficiently trained to work in family health, and have difficulties understanding the local reality, as
education did not give them confidence to work in the area and they have little knowledge about the centers.

Keywords: Primary Health Care. Nutritionist. Human Resources.

INTRODUCAO As orientacdes curriculares e pedagogicas
para a formacao do profissional de nutricdo tém
recebido a influéncia das transformacoes ocor-

ridas no ensino superior no Brasil*, como as pro-

O nutricionista é um profissional do setor
de saude, que tem como objeto de trabalho a

Revista de Nutricdo

Nutri9.pmd

alimentacdo do homem, no plano individual e
coletivo'. A formacao do nutricionista vem sendo
discutida na América Latina desde a década de
1960, com o objetivo de definir o perfil profis-
sional, aprimorar a formacado académica e
adequa-la ao mercado de trabalho, resultando
em recomendacoes para a organizacao dos cur-
riculos dos cursos de Nutricao?.

Os movimentos de mudanca na formacao
tém-se articulado de forma progressiva com as
estratégias de reorganizacdo das préaticas de
salde, o que tem proporcionado a construcao
de novos paradigmas de educacdo e saude,
expressos em modelos pedagdgicos e assistenciais
que objetivam se aproximar das necessidades da
populacao®.
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porcionadas pelas Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN)® e pelo Programa de Reorientacao
da Formacao Profissional em Saude (Prosatde)®.

Em 2001, o Ministério da Educacao insti-
tuiu as DCN para os cursos de graduacdo em Nu-
tricdo, com énfase no desenvolvimento de com-
peténcias e habilidades profissionais, que desa-
fiam as universidades a transformar curriculos e
processos de ensino-aprendizagem-avaliacdo. Tais
diretrizes direcionam a uma estruturacdo quali-
tativa dos cursos, voltada as necessidades sociais
da saude da populacao, com énfase no Sistema
Unico de Saude (SUS)’.

O Sistema Unico de Saude é, preferen-
cialmente, a primeira forma de atendimento a
populacao®. Desde 1994, o Brasil experimenta a
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implementacao da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), orientada por uma acao multidisciplinar
voltada para a promocao da saude do individuo,
da familia e da comunidade, e consubstanciada
na Saude da Familia®. A realizacdo plena dos
objetivos dessa estratégia guarda estreita depen-
déncia com a capacidade de desenvolver e imple-
mentar acoes na area de Alimentacao e Nutricdo,
gue avancem na conquista da segurancga alimen-
tar e nutricional dos brasileiros!.

A participacao ativa do nutricionista na
ESF, porém, ainda ndo esta regulamentada, muito
embora tenha aumentado sua insercao na as-
sisténcia a salde da populacdo, em razdo da
implantacao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf) nas diferentes regiées do Pais’.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
vieram contribuir com as equipes de ESF, tendo
como preceito basico um trabalho interdisciplinar
e de matriciamento. Os Nasf atuam de acordo
com as peculiaridades regionais e tém o objetivo
de promover saude de forma mais eficiente, con-
templando profissdes e areas inexistentes nas
equipes de ESF. O trabalho desenvolvido entre ESF
e Nasf deve ser organizado sob o eixo do trabalho
coletivo e da gestao participativa, com a criacdo
de espacos coletivos de discussao e planejamento
conjunto™.

O presente trabalho teve como objetivo
analisar a formacdo académica e a atuacao
profissional de nutricionistas dos Nasf do estado
de Goias.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e explo-
ratério, de corte transversal, com nutricionistas
dos Nasf do estado de Goiads. Como instrumento
de coleta de dados foi utilizado um questionario
autoaplicavel, visando conhecer as questdes que
interessavam ser investigadas.

O questionario é um instrumento de coleta
de dados caracterizado por possuir questoes
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fechadas e/ou abertas, articuladas entre si, com
vistas ao levantamento de informacdes escritas
pelos sujeitos pesquisados e que sejam pertinentes
ao objeto de investigacao'. Na verdade, o ques-
tiondrio “supde uma selecdo operada pelo pes-
quisador, cobrindo os temas abordados” 3.

O questionario foi construido com ques-
tdes fechadas e abertas. Nas primeiras, poderia
ser assinalada mais de uma opgao por pergunta.
Em todas as questdes, havia um espaco para
redacao de justificativas, caso o respondente jul-
gasse necessario.

O questionario foi elaborado a partir de
trés categorias de andlise: 1) caracterizacdo dos
participantes em relacdo a idade, sexo, tempo de
formacao e experiéncia profissional; 2) formacdo
académica do nutricionista, com questdes elabo-
radas com base nas DCN para os cursos de Nutri-
cdo0°; e 3) atuacao profissional do nutricionista
nos Nasf, com questdes adaptadas do instru-
mento do Observatdrio de Politicas em Seguranca
Alimentar e Nutricional (OPSAN)™.

Os dados foram coletados em dezembro
de 2012 e submetidos a analise descritiva, com
cdlculo das frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias (UFG), sob o Parecer n°246.578/2012.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 22 (88.0%) nutri-
cionistas dos Nasf de Goias, do sexo feminino,
com predominancia de idade entre 20 e 40 anos
(95,4%) e experiéncia profissional menor que 3
anos (50.0%).

Quinze (68,2%) nutricionistas possuiam
especializacdo em andamento ou concluida, e
destas, apenas 13,6% a fizeram na area de Saude
da Familia. Além disso, 9,1% cursavam mestrado
profissional em ensino na saude.

A maioria (81,8%) delas ingressou nos
Nasf via contratacdo temporéria, com carga ho-
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réria semanal de 40 horas. Destas, oito (36,4%)
participantes afirmaram trabalhar também em
outros locais e areas, como academias e con-
sultorios.

Formacao académica dos nutricionistas

Dezoito nutricionistas (81,8%) pesquisa-
das consideraram ter recebido uma formacao
académica generalista, humanista, critica e refle-
xiva. Destes, 40,9% demonstraram possuir uma
percepcao ampliada do conceito de formacao
para além da graduacao: “Entendo formacéo:
graduacao, especializacdo, mestrado, educacdo
permanente e qualificacdo profissional. Essa
formacdo certamente nao obtive na academia,
mas na pratica e na qualificacdo profissional”
(Participante 6).

Por outro lado, apenas 27,3% das parti-
cipantes da pesquisa reconheceram-se aptas a
refletir sobre a realidade econémica, politica,
social e cultural do territério de atuacao.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000200009

As Diretrizes Curriculares Nacionais pre-
conizam como competéncias gerais dos pro-
fissionais de saude. Neste estudo, observou-se
gue assumir posicoes de lideranca foi referido por
31,8% nutricionistas e, destes, 27,3% sentiam-
-se aptos a exercer a gestao e lideranca na equipe
de satide. Em relacdo a Atencao a Saude, os parti-
cipantes afirmaram possuir aptidao para desen-
volver acdes de promocao (68,7 %), prevencao e
reabilitacdo (45,4%) da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo.

Quatro (18,2 %) nutricionistas ressaltaram
ter desenvolvido, durante a graduacdo, compe-
téncias de comunicacao verbal e nao verbal, habi-
lidades de escrita e de leitura, dominio de uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comuni-
cacao/informacao.

As habilidades e competéncias especificas
para atuacdo na Atencao Basica a Saude, adqui-
ridas durante a formacao académica, estao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Habilidades e competéncias especificas de nutricionistas, para atuacdo na Atencao Basica, adquiridas na formacéo, na visao
de nutricionistas dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Goias, 2012.

Respostas
Dados

n %
Aplicar os conhecimentos sobre composicéo, propriedades e transformacées dos alimentos e seu aproveitamento 19 86,4
pelo organismo humano, na atencdo dietética.
Contribuir para promover, manter e/ou recuperar o estado nutricional de individuos e grupos populacionais. 18 81,8
Investigar e aplicar conhecimentos com visao holistica do ser humano, integrando equipes multiprofissionais. 14 63,6
Atuar em equipes multiprofissionais de satide e de terapia nutricional. 13 59,1
Realizar diagnosticos e intervencoes na éarea de alimentacao e nutricdo, considerando a influéncia sociocultural e 13 59,1
econdmica que determina a disponibilidade, consumo e utilizacao biolégica dos alimentos pelo individuo e pela
populacéo.
Atuar em equipes multiprofissionais destinadas a planejar, coordenar, supervisionar, implementar, executar e avaliar 13 59,1
atividades na area de alimentacao e nutricdo e de saude.
Atuar em politicas e programas de educacdo, seguranca e vigilancia nutricional, alimentar e sanitéria, visando a 10 45,4
promogao da salde em ambito local, regional e nacional.
Reconhecer a satide como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjun- 10 45,4
to articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em todos os niveis de complexidade do sistema.
Atuar na formulacao e execucdo de programas de educacao nutricional e de vigilancia nutricional, alimentar e 9 40,9
sanitaria.
Avaliar, diagnosticar e acompanhar o estado nutricional; planejar, prescrever, analisar, supervisionar e avaliar dietase 5 22,7

suplementos dietéticos para individuos sadios e enfermos.
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Atuacao profissional nos Nasf

A maioria (59,1%) das nutricionistas con-
siderou-se pouco capacitada para exercer as ativi-
dades sob sua responsabilidade, demonstrando
inseguranca para o trabalho: “Ainda necessito de
mais capacitacao para desenvolver melhor o meu
trabalho” (Participante 13).

Cinco (22,7 %) nutricionistas relataram ter
recebido algum tipo de capacitacdo antes de in-
gressar nos Nasf: “Ficamos em educacao
permanente semanal por 8 meses antes de
comecar no territorio” (Participante 9). As demais
consideraram ter aprendido com a experiéncia
préatica diaria. De acordo com 12 (54,9%) nutri-
cionistas, nao havia previsao de realizacdo de
atividades de educacdo continuada.

Doze (54,9%) participantes apontaram
gue a pratica nos Nasf ocorria de forma integrada
e continua com as demais instancias de saude,
por meio da intersetorialidade, com reuniées em
grupos e referéncia e contrarreferéncia. A maioria
(72,7%), no entanto, ndo soube descrever como
se da essa integracao.

Vinte (90,9%) nutricionistas referiram
realizar reunides com as equipes dos Nasf. Os
principais pontos debatidos foram o planejamento
(90,9%) e a discussao de casos clinicos (40,9%).
Atividades propostas pelas diretrizes dos Nasf,
entretanto, foram abordadas poucas vezes, como
por exemplo, o matriciamento, citado por apenas
duas participantes (9,1%), ferramenta utilizada
para oferecer um suporte técnico-pedagdgico as
ESF.

Sete (31,8%) participantes afirmaram dis-
cutir o trabalho com a ABS, enquanto 27,3%
destacaram que raramente ocorriam reunioes
com a ESF da area de abrangéncia, e 22,7 % refe-
riram inocorréncia de encontros periédicos para
discussao com os Nasf do municipio.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia
organiza seu processo de trabalho com foco nos
territérios de sua responsabilidade, e o monito-
ramento dessa area de abrangéncia é importante
para a eficicia das acbes e para a realizacdo de
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novos planejamentos e metas'™. Neste estudo,
porém, os territérios nunca eram monitorados ou
raramente o eram (36,4 %).

Mais da metade (63,6 %) dos nutricionistas
relataram realizar uma analise da situacao de
salide da populacdo utilizando os dados dos
sistemas de informacdo, como Sistema de Infor-
macdo da Atencdo Basica (SIAB) e Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), os
dados do territério, das equipes de ESF e Agentes
Comunitarios de Saude e das visitas domiciliares.
Os métodos utilizados para realizar o diagnéstico
alimentar e nutricional foram a avaliacao antro-
pométrica (77,3%) e a frequéncia alimentar
(68,2%).

Neste estudo, observou-se que as refe-
réncias mais utilizadas foram o Caderno de Aten-
¢ao Basica para os Nasf, a Portaria do Nasf, o
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira,
respectivamente destacados por 20 (90,9%), 19
(86,4%) e 18 (81,8%) nutricionistas. Algumas
referéncias, porém, raramente sdo usadas pelas
nutricionistas participantes desta pesquisa, como
a Matriz de acbes de alimentacao e nutricao na
ABS e o matriciamento, utilizadas apenas por
9,1%.

Varias acdes podem ser desenvolvidas nos
Nasf, estabelecidas pelo caderno de diretrizes.
Dentre elas, as mais realizadas pelas nutricionistas
gue participaram desta investigacdo podem ser
visualizadas na Figura 1.

As nutricionistas dos Nasf de Goias reali-
zavam o monitoramento dos programas e acoes
de alimentacdo e nutricao que compdem a
agenda programatica da Atencao Primaria a
Saude, como Bolsa Familia, SISVAN, Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e
Vitamina A.

As acoes de promocao de Praticas Alimen-
tares Adequadas e Saudaveis (PAAS) ocorriam
para 81,8% por meio de palestras, grupos,
oficinas, orientacdes individuais, capacitacoes e
rodas de conversa. Diversas acdes eram executa-
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Figura 1. Acdes desenvolvidas por nutricionistas, Nucleos de Apoio a Satde da Familia. Goids. 2012.

das em parceria com outros profissionais por
90,9%, como promocao do aleitamento materno
e prevencao e tratamento de doencas cronicas
nao transmissiveis. A promocao de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional (SAN) era realizada princi-
palmente nas acoes de PAAS (86,4%) e atendi-
mentos individuais (22,7 %).

Todas as nutricionistas destacaram nao ter
elaborado protocolo de atencdo nutricional indi-
vidual ou coletivo, e sim, desenvolvido Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), especialmente nas
doencas e agravos nao transmissiveis (59,1%) e
de acordo com as demandas do Nasf (22,7 %).

As pesquisadas ressaltaram como melhoria
nas condicoes de saude, apés implantacdo do
Nasf: mudancas no estilo de vida (40,9%), mu-
dancas de habitos alimentares (36,4%) e melhoria
na atencao e assisténcia a Saude (27,3%). Duas
nutricionistas citaram melhoria no acolhimento,
na relacdo das equipes com a populacdo, na
informacao e na qualidade de vida da populacéo.

As nutricionistas consideraram o trabalho
em equipe (50,0%) e acolhimento das ESF (22,7 %)
como fatores facilitadores das acoes nos Nasf. Ja
em relacdo a fatores dificultadores, foi citada a
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falta de recursos materiais e de infraestrutura
(59,1%) e a falta de conhecimento sobre o papel
dos Nasf (36,4%).

DISCUSSAO

A caracterizacdo das nutricionistas pesqui-
sadas revela semelhanca com os encontrados no
estudo de Santana & Ruiz-Moreno'®, que também
encontraram preponderancia do sexo feminino e
faixa etaria entre 20 e 40 anos (89,5%,).

Apesar da busca por atualizacdo profis-
sional dos participantes deste estudo, poucos a
realizaram na area de Saude da Familia, resultado
proximo aos achados de Fagundes'’, que pes-
guisou nutricionistas dos Nasf de todo o Brasil. A
oferta de formacao especializada nessa area ainda
é insuficiente, e ha baixa procura por esses cursos,
0 que pode estar relacionado ao vinculo precario
dos contratos de trabalho temporéarios dos nutri-
cionistas que atuam nos Nasf. Por outro lado, foi
observado que os nutricionistas admitidos nos
Nasf por meio de concurso publico preocuparam-
-se em investir em sua qualificagcdo profissional,
por meio da realizacao de cursos de especializacdo
na area.

Rev. Nutr., Campinas, 28(2):207-216, mar./abr., 2015

9/3/2015, 18:44



http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000200009

Embora as Diretrizes Curriculares Na-
cionais preconizem a importancia da formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva, apenas
31,8% das nutricionistas sentiam-se capacitadas
a atuar com base em reflexdes acerca da realidade
econdmica, politica, social e cultural, o que pode
dificultar a atuacao profissional. Esse dado re-
presenta uma contradicao com o perfil profissional
levantado pelas participantes, apresentado
anteriormente. Como os Nasf estdo localizados
na maioria em regides periféricas e mais vulne-
raveis, é necessario o desenvolvimento de com-
peténcias para a compreensao da realidade local,
a fim de garantir os direitos e a seguranca alimen-
tar e nutricional da populacac®.

A formacao académica deve estar vincula-
da as necessidades sociais de saude'®. Faz-se
necessario desenvolver o potencial social e valo-
rativo para que se formem profissionais huma-
nistas, éticos e comprometidos com as questoes
sociais e de cidadania™.

Percebe-se grande dificuldade dos par-
ticipantes em assumir posicoes de lideranca e
atuar em gerenciamento e administracdo na
Atencdo Bésica a Saude, o que pode ser atribuido
as fragilidades no desenvolvimento de um tra-
balho sistematico e estratégico, bem como a
pouca experiéncia profissional e a alocacdo ina-
dequada e/ou insuficiente de recursos e materiais.

Destaca-se a importancia que as partici-
pantes deram aos saberes adquiridos com a
experiéncia na pratica profissional, ressaltando um
processo de construgao continuo, conforme discu-
tem Banduk et a/.?°. Para Aguiar & Ribeiro’, o saber
gue se elabora segundo uma ordem pessoal e a
partir da experiéncia de cada um, é gerado e
compartilhado culturalmente e estd em constante
transformacao. A competéncia é aprimorada, no
dia a dia, no processo de ensino-aprendizagem e
na vivéncia do sujeito.

Assim, a reflexdo quanto a formacdo em
nivel de graduacao nao deve estar limitada a
adequacao das disciplinas que constituem o
curriculo, mas deve ocorrer de forma transversal,
com novas metodologias e incentivo a atividades

Rev. Nutr., Campinas, 28(2):207-216, mar./abr., 2015

Nutri9.pmd 213

FORMACAO E ATUACAO DE NUTRICIONISTAS | 213

gue contribuam para desenvolvimento de habili-
dades de comunicacao, lideranca, tomada de
decisbes, ética e trabalho em equipe, de forma
interdisciplinar?’.

Dentre as formas de admissdo aos Nasf,
houve a predominancia de contratos temporarios
de trabalho, fato que pode gerar descontinuidade
das acdes desenvolvidas e levar a desmotivacao
dos profissionais que convivem com a iminéncia
do fim dos contratos, o que pode comprometer
a efetividade da ESF. Em uma pesquisa na Atencéo
Primaria a Saude de Campinas (SP)??, o vinculo
fragil foi atribuido a alta rotatividade de pro-
fissionais, o que enfraquece a continuidade do
tratamento e, por conseguinte, compromete sua
eficacia.

Nesta pesquisa, observou-se uma popu-
lacdo com pouca experiéncia profissional, o que
pode ser fruto do aumento de demanda na area
e da alta rotatividade dos profissionais. Segundo
o Consenso sobre Habilidades e Competéncias
do Nutricionista no Ambito da Saude Coletiva?,
o profissional iniciante atua por meio de regras e
normas e requer orientacao, limitando-se sua
atuacao a rotina do servico. Porém, a atuacdo no
Nasf exige profissionais experientes, capazes de
desenvolver acoes pautadas no trabalho interdisci-
plinar, intersetorial, ético, resolutivo, longitudinal,
acolhedor, com vinculo e responsabilizacdo.

Apesar de 72,7% das pesquisadas cum-
prirem 40 horas semanais de trabalho, conforme
preconizado pela Portaria que criou os Nasf'',
31,8% exerciam a profissao também em outros
locais ou areas de atuacao, ultrapassando a carga
horaria de trabalho de 8 horas/dia, resultado
semelhante ao obtido por Miranda et al.®

A falta de capacitacdo inicial para ingresso
nas atividades do Nasf pode prejudicar a execucao
e eficacia das acdes do nutricionista, pelo des-
conhecimento dos objetivos do Nasf e do papel
profissional, bem como pela falta de dominio das
competéncias. Trata-se de uma das dificuldades
apontadas para a implementacdo da ESF como
politica como modelo assistencial de satde?. E
importante ainda refletir sobre a metodologia e
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os contelidos abordados, que deixaram a desejar
na visao das nutricionistas participantes, fato que
merece ser repensado pelos organizadores das
novas capacitagoes.

De acordo com 54,4% das nutricionistas,
ndo havia previsao de atividades de educacdo
continuada. E necessario que os gestores pro-
gramem treinamentos aos profissionais, sendo
este um fundamento do sistema e responsa-
bilidade do proprio governo'.

O planejamento, instrumento importante
na implementacdo dos Nasf?®, foi um ponto
relevante levantado nas reunides realizadas pelas
equipes. O matriciamento, porém, diretriz fun-
damental dos Nasf', foi pouco destacado nas
reunides e no suporte tedrico na pratica das nutri-
cionistas, o que pode colaborar para a ocorréncia
de dificuldades na atuacao profissional nos Nasf
e, consequentemente, no aumento da sensagao
de incapacidade. Ressalta-se a importancia do
profissional apoiador matricial que, por meio de
suporte técnico pedagdgico, contribui com inter-
vencdes para aumentar a capacidade de solu-
cionar os problemas de saude da populagao?.

O trabalho do nutricionista na Atencao
Basica a Saude ainda esta principalmente voltado
para acoes no nivel individual e restrito aos limites
fisicos da unidade de saude. Esse modo de
atuacdo parece estar intimamente ligado a uma
formacéao flexneriana e fragmentada, que dificulta
acdes em equipe. Os usudrios do SUS tém ex-
pectativas da atuacao profissional em nivel grupal
e coletivo, com objetivos educacionais ou de
convivéncia?’.

Fagundes'” destaca que os nutricionistas
dos Nasf estao assumindo acoes de atencdo nutri-
cional individual, porque em muitos locais nao
havia tal atendimento e existe uma demanda
reprimida, com elevado niimero de pacientes em
espera. Esse fato colabora para dificuldades na
implementacdo dos Nasf.

O nutricionista, membro da equipe do
Nasf, desenvolve suas acoes prioritariamente com
a equipe da ESF da respectiva area de abrangén-
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cia. Dentre as atribuicoes regulares dos pro-
fissionais do Nasf, o atendimento clinico individual
deveria ocorrer apenas ocasionalmente. Quando
0 Usudario necessitar de cuidado nutricional espe-
cifico, este deve ser operacionalizado por meio
do PTS™.

Nesta pesquisa, percebeu-se que o desen-
volvimento dos PTS ainda é pequeno, frente a
importancia desse instrumento de acdo nos Nasf.
Conforme a Portaria GM 154 de 2008"?, que
instituiu os Nasf, o PTS deve ser construido em
parceria com a ESF, que tem a responsabilidade
em executa-lo.

O trabalho interdisciplinar e multipro-
fissional é fundamental para a boa atuacao pro-
fissional, e é um componente imprescindivel para
atuacdo no Nasf, pois pressupde interacdo de
saberes e experiéncias entre profissionais da
equipe, com foco na integralidade?’.

Minimizar a caréncia da estrutura e ofere-
cer condicbes adequadas para o trabalho em nivel
local - com a disponibilizagdo de recursos, equi-
pamentos antropométricos, referéncias e mate-
riais técnicos -, sdo questdes primordiais para
manter a motivacdo dos profissionais e nao
gerar/potencializar dificuldades em meio a tantos
desafios j& impostos'”.

Relatos de experiéncias positivas de
insercdo do nutricionista em equipes multidis-
ciplinares trazem a tona, entretanto, a ignorancia
sobre as funcdes desse profissional por parte de
gestores de diferentes programas de satide, bem
como a insuficiéncia das orientacdes nutricionais
realizadas por outros profissionais que ndo sejam
da &rea???, fatores apontados como dificuldades
para a atuacao dos Nasf.

CONCLUSAO

Os nutricionistas que atuam nos Nasf de
Goias sdo profissionais com pouca experiéncia
profissional e escassa qualificacdo para atuacao,
com dificuldades em refletir sobre os determi-
nantes socioecondmicos, politicos e culturais.

Rev. Nutr., Campinas, 28(2):207-216, mar./abr., 2015
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Além disso, a contratacdo temporaria pode
comprometer o vinculo entre os profissionais e a
populacdo. Soma-se a isso a pouca utilizacdo de
materiais referenciais do Nasf, como o matri-
ciamento, e o pouco desenvolvimento de Projetos
Terapéuticos Singulares.

Desafios precisam ser enfrentados para
melhorar a formacdo académica em nutricéo,
como rever a perspectiva pedagdgica tradicional
e hegemonica, com a transmissao vertical de
conhecimento. Este estudo aponta que a forma-
cao do nutricionista ird demandar uma reflexao
séria sobre seu papel social e sua insercdo nos
Nasf.

Os processos de transformacao no ambito
de recursos humanos, entretanto, sao complexos
e também conflituosos, e podem necessitar de
um longo tempo de construcao.

Assim, ha necessidade de mais estudos
sobre essa realidade para o aperfeicoamento da
formacao académica e da atuacao profissional na
area, contribuindo para a implementacdo dos
Nasf.
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