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A atuacao do nutricionista nas
Politicas Publicas

Objetivo de Aprendizagem:
Empoderar os nutricionistas sobre a trajetéria da alimentagdo e nutri¢do no Brasil e sobre a sua importancia
no contexto das Politicas Publicas de Educacéo e Saude.

Ficamos muito felizes em ter vocé aprendendo com a gente novamente! Este médulo do curso é
especifico para nutricionistas, entao, aproveite para relembrar e se aprofundar nos temas que pensamos
exclusivamente para vocé!

Antes de iniciarmos, gostariamos de relembrar alguns conceitos importantes que utilizamos no primeiro
modulo e que precisam estar fresquinhos em nossa meméria. Vamos 13?

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN): “consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentdveis” (CONSEA,
2004).

Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA):"... ¢ um direito humano inerente a todas as pessoas
de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisicdes financeiras, a
alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as
tradi¢oes culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensées
fisica e mental, individual e coletiva” (LEAO, 2013).

Soberania Alimentar (SA):“.. é o direito dos povos de decidir seu préprio sistema alimentar e produtivo,
pautado em alimentos saudaveis e culturalmente adequados, produzidos de forma sustentavel e
ecoldgica, o que coloca aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos no coracao dos
sistemas e politicas alimentares, acima das exigéncias dos mercados e das empresas, além de defender os
interesses e incluir as futuras geracdes” (FORUM MUNDIAL PELA SOBERANIA ALIMENTAR, 2007).

Intersetorialidade: é“..a articulacao entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes e poderes
com vistas a enfrentar problemas complexos. No campo da saude, pode ser entendida como uma forma
articulada de trabalho que pretende superar a fragmentacao do conhecimento e das estruturas sociais
para produzir efeitos mais significativos na satide da populacao” (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

O o ’ -Vocé ja parou para pensar ou estudar sobre a trajetoria da nossa profissao?
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Historico da formac¢ao em nutri¢cao no Brasil

Essa é uma jornada que comeca no final da década de 1930, mais precisamente no primeiro dia de marco
de 1939. Essa data é importante pois marca o inicio do primeiro curso de Graduacdo em Nutricdo no
Brasil, estruturado e oferecido na Universidade de Sao Paulo (USP).

De |4 para ca muita coisa aconteceu! Para facilitar a compreensao vamos apresentar uma divisao histérica
feito pelo Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos em seu artigo: O nutricionista no Brasil:
uma analise histérica, publicado em 2002 na Revista de Nutricao (VASCONCELOS, 2002).

Segundo ele, o processo histérico da profissdo do nutricionista, de 1930 até o ano 2000, pode ser dividido
em quatro periodos: 1) emergéncia da profissao; 2) consolidacdo da profissao; 3) evolucdo; e 4) reproducao
ampliada. Vamos conhecer cada uma delas?

O periodo atual, de 2001 a 2018, ainda nao recebeu uma denominacao especifica, no entanto, um recorte
realizado em 2009 apontou que dos 391 cursos existentes, 324 eram privados e somente 67 eram publicos,
totalizando a oferta de 49.185 vagas. O que diferencia esse periodo dos anteriores é que ha cursos de
graduacao em nutricdo em 26 unidades federativas, sendo que apenas Roraima ndo contava com curso
de graduacao em nutricao (VASCONCELOS E CALADO, 2011).

95



Modulo 2 - Unidade 1

Em 2018, o destaque cabe a expansao dos cursos de graduacédo para a modalidade de educacédo a distancia
(EaD), com 164 cursos nesta modalidade. Essa é uma questao bastante controversa e que precisamos ficar
atentos.

A defesa pelo ensino presencial de qualidade e pela garantia das condicdes de efetivacao tanto em
instituicbes publicas e privadas, encontra eco nas discussdes contrarias a formacao na modalidade a
distancia no ambito da graduacao. O Conselho Federal de Nutricionistas se debrugou sobre essa questao
e realizou um amplo debate tendo uma decisao firme e contundente, contra a formacao EaD. O Conselho
Nacional de Sauide também foi bastante claro na sua posicdo contraria:

[...] pelos prejuizos que tais cursos podem oferecer a qualidade da formacdo de seus
profissionais, bem como pelos riscos que estes profissionais possam causar a sociedade,
imediato, a médio e a longo prazos, refletindo uma formacao inadequada e sem integracao
ensino/servico/comunidade (BRASIL, 2016).

E o curriculo? Foi sempre o mesmo? N&o, assim como o numero de cursos e vagas, o curriculo foi sendo
alterado com o passar dos anos.

Em 1962 estabeleceu-se um curriculo minimo para uma formacao com duracao de trés anos e 2.160 horas
de ensino. Passados doze anos o tempo de formacao foi ampliado para quatro anos e 2.880 horas, por
meio da Resolucao 36 de 1974. Anos depois, em 1996 a Lei n° 9344 que apresentava as Diretrizes e Bases
para a formacao foi aprovada. A partir de entdo cai a concepcao de curriculo minimo e passam a ser
definidas as diretrizes gerais voltadas a pratica e aos habitos alimentares saudaveis.

Em 2001 foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), cujo principal aspecto é a formacao
dos cursos da drea da saude, incluindo a nutricdo, voltada para o SUS. Segundo elas o profissional
nutricionista, deve ter uma formacao generalista, humanista e critica. Assim, o profissional estara apto
a atuar para a garantia da seguranca alimentar e nutricional, com vistas a promoc¢do, manutencgao,
recuperagao da saude e prevencao de doencas, tanto para individuos, quanto para grupos populacionais.
Essa atuacao deve ser pautada em principios éticos e na realidade econémica, politica, social e cultural.

Por fim, em 2007 e 2008 foram publicados os Pareceres CNE/CES ne 8, de 04 de outubro de 2007 e n° 13
de 31 de janeiro de 2008 que ampliam a carga horaria minima e propde a integralizacdo do curso para
3.200 horas a serem oferecidas ao longo de quatro anos. A ampliacao da carga horaria tem relagdo com o
aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacao, bem como com a maior prevaléncia
das doencas crénicas ndo transmissiveis, além de considerar as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Cabe aqui destacar que o novo cédigo de ética foi publicado recentemente, vocé ja conhece?

Acesse o link: http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_599_2018.htm
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Nao foi facil chegar até aqui ndo é mesmo? Mas conseguimos! E para continuarmos avancando precisamos
ter bastante clareza sobre o nosso papel dentro do campo que estamos inseridos.

Areas de atuac¢ao do nutricionista

Até o final de 2017 a resolucao que definia as areas de atuacdo do nutricionista era a Resolucdao CFN ne
380 de 28 de dezembro de 2005 (CFN, 2005). Ela trazia de forma bem simplificada as areas de atuacao e
atividade exercida em cada uma delas. No entanto, recentemente foi publicada a Resolucao CFN n° 600, de
25 de fevereiro de 2018 que redefine e especifica cada uma das atividades obrigatérias e complementares
gue o nutricionista deve exercer dentro de sua area de atuacao.

Vocé ja teve oportunidade de dar uma olhada? Acesse o link:

http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_600_2018.htm e confira na integra!

A nova resolucdo traz em seu artigo 2° seis grandes dreas de atuacéo, no artigo 3° a definicdo de subareas
e segmentos para cada campo de acao e no Anexo Il as atribuicdes do nutricionista em cada uma delas.
Vamos conhecé-las?

Art. 20, (...) dispde sobre as atividades dos nutricionistas nas seguintes areas de atuacao:

I. Nutricao em Alimentacao Coletiva.

II. Nutricao Clinica.

Ill. Nutricao em Esportes e Exercicio Fisico.

IV. Nutricao em Saude Coletiva.

V. Nutricao na Cadeia de Producéo, na Industria e no Comércio de Alimentos.
VI. Nutricao no Ensino, na Pesquisa e na Extensao (CFN,2018a).

Como esse curso é destinado aos nutricionistas que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) e no
Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), vamos nos aprofundar apenas nas areas: Nutricao em
Saude Coletiva e Nutricdo em Alimentacao Coletiva.

E importante lembrar, que para o desenvolvimento de acdes intersetoriais o primeiro ponto é conhecer
e reconhecer o trabalho do outro. Pois quando vocé conhece as atividades que o outro desenvolve, e
reconhece a importancia que ele tem na promocao da saude das pessoas, vocé se torna capaz de sair da
sua zona de conforto e se articular buscando mudar a realidade instaurada.

Vamos nos conhecer melhor entao?
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Nutricao em Alimentacao Coletiva

A drea Nutricao em Alimentacao Coletiva, descrita na Resolugao CFN n°e 600/2018, apresenta quatro
segmentos: 1) Unidade de Alimentacdo e Nutricao (UAN) Institucional (publica e privada); 2) Alimentacao
e Nutricao no Ambiente Escolar; 3) Programa de Alimentacao do Trabalhador (PAT); e 4) Servico Comercial
de Alimentacao.

O segmento Alimentacao e Nutricdo no Ambiente Escolar é divido em dois subsegmentos: a) Programa
Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE); e b) Alimentacao e Nutricdo no Ambiente Escolar - Rede Privada
de Ensino.

Apesar do PNAE ser citado nessa resolucao, as atribuicdes dos nutricionistas que trabalham no programa
estdo descritas na Resolucdo CFN n° 465 de 23 de agosto de 2010, e reafirmadas na Resolucdo do Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE) n° 26, de 17 de junho de 2013.

Vocé sabe quando o nutricionista passou a ser inserido no PNAE?

Embora a alimentacdo no ambiente escolar tenha iniciado na década de 1950, somente nos anos 90 é
que o nutricionista passa a fazer parte dessa histéria! Foi por meio da Lein©8.913, de 12 de julho de 1994,
também conhecida como a Lei de Municipalizacdo da Merenda Escolar, que esse profissional se torna o
responsavel pela elaboracdo dos cardapios destinados ao programa.

Passados doze anos, ganhamos mais for¢a dentro do PNAE! com a publicagdo da Resolu¢do FNDE n° 32 de
10 de agosto de 2006, que estabeleceu que o nutricionista deve assumir a Responsabilidade Técnica (RT)
do programa, estar vinculado obrigatoriamente ao setor de alimentacao escolar da Entidade Executora
(EEX) e ser cadastrado no FNDE.

Alguns anos mais tarde, o Conselho Federal de Nutricionistas publica a Resolucdao n° 465 de 23 de agosto
de 2010 que dispde sobre as atribuicdes do nutricionista, estabelece parametros numéricos minimos de
referéncia no ambito do PNAE e dd outras providéncias. Veja na figura 1 a linha do tempo que apresenta

as legislacoes relacionadas a insercao do nutricionista no PNAE ao longo dos anos.

Por fim, a Resolucdao FNDE n° 26, de 17 de junho de 2013, traz varios pontos cruciais para embasar o
trabalho do nutricionista no campo da alimentacédo escolar, como por exemplo:

1) Competéncias do nutricionista no PNAE e o dever da EEx de cumprir com os parametros numéricos
minimos de referéncia de nutricionistas por escolares, tendo como base a Resolucdao CFN 465/2010;

2) A responsabilidade de definicao do horério e do alimento adequado a cada tipo de refeicao, respeitada
a cultura alimentar;

3) A elaboracao de cardapios a partir de Fichas Técnicas de Preparo; e

4) A elaboracdo de teste de aceitabilidade e do relatdrio final da atividade.
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As atribuicdes dos nutricionistas descritas nessa resolucao sao:

I - realizar o diagnéstico e o acompanhamento do estado nutricional dos estudantes;

Il - planejar, elaborar, acompanhar e avaliar o cardapio da alimentacdo escolar de acordo com a cultura
alimentar, o perfil epidemiolégico da populacdo atendida e a vocacao agricola da regido, acompanhando
desde a aquisicao dos géneros alimenticios, o preparo, a distribuicdo até o consumo das refeicbes pelos
escolares;

Il - coordenar e realizar, em conjunto com a direcao e com a coordenacado pedagdgica da escola, agdes
de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN).

Figura 1 - Legislacdes relacionadas a insercao do nutricionista no PNAE.
Resolucao FNDE n°26, de

O Nutricionista é 17/06/2013. Traz pontos

Inicio da inserido na PNAE, o qual cruciais para atuacao do
alimentagao no passa a assumir a RT do nutricionista no campo
ambiente escolar programa da alimentacao escolar

1950 1994 plele]s) 2010 2013

Lei da municipalizacao da Resolucao CFN n°465 de
merenda escolar: O 23/08/2010 estabelece as
Nutricionista torna-se atribuicdes dos
responsavel pelos nutricionistas parametros
cardapios escolares de referéncia do PNAE

Se olharmos mais atentamente a essas trés atribuicdes do nutricionista no PNAE veremos o quao complexo
é este cargo, ja que o mesmo precisa estar em varios ambientes para o desenvolvimento das a¢bes. Por
exemplo para planejar o carddpio levando em conta a cultura alimentar, o perfil epidemiolégico e a
vocacao agricola da regido o nutricionista precisa, no minimo, conhecer a comunidade, os estudantes
e os agricultores. Também precisa de um local com computador para elaborar e calcular os cardapios.
Ao mesmo tempo ele deve acompanhar o preparo, a distribuicdo e consumo das refeicdes, ou seja,
deve estar nas cozinhas e refeitérios escolares. Por fim, mas ndo menos importante, ele precisa realizar
o diagndstico e acompanhamento dos estudantes, bem como realizar as acdes de EAN, as quais podem
acontecer dentro ou fora do ambiente escolar.

E por conta dessa gama de atribuicdes, que foram estabelecidos parametros numéricos minimos de
referéncia de nutricionistas por escolares. Dependendo do nimero de escolares a EEx deve, além do
nutricionista RT, dispor de outros nutricionistas que atuarao como Quadro Técnico (QT) no PNAE. Vocé

conhece esses parametros?

Os parametros estao descritos na Resolugao CFN 465/2010, mais especificadamente nesse artigo:
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Ne de alunos Ne Nutricionistas | Carga horaria TECNICA minima semanal recomendada
Até 500 1RT 30 horas
501 a 1.000 1RT+1QT 30 horas
1.001 a 2.500 1RT+2QT 30 horas
2.501a5.000 1RT+3QT 30 horas

Art. 10. Consideram-se, para fins desta Resolug¢do, os sequintes pardmetros numéricos minimos de
referéncia, por entidade executora, para a educacéo bdsica: Fonte: CFN, 2010.

Pardgrafo tnico. Na modalidade de educacao infantil (creche e pré-escola), a Unidade da Entidade
Executora deverd ter, sem prejuizo do caput deste artigo, um nutricionista para cada 500 alunos ou
fracdo, com carga hordria técnica minima semanal recomendada de 30 (trinta) horas (CFN,2010).

Sabemos que infelizmente muitos municipios ndo cumprem esse parametro, e que talvez vocés se sintam
sobrecarregadas com o excesso de trabalho. A resolucao supracitada pode ser utilizada como um apoio
para reinvindicagao desse direito, porém como nao é Lei, alguns gestores podem nao assegurar o seu
cumprimento. Uma alternativa é apostar na intersetorialidade! Certamente vocé encontrara parceiros
com dificuldades e objetivos parecidos com os seus.

Quer ver?

A Educacao Alimentar e Nutricional, que é um dos pilares do PNAE, pode e deve ser feita por diferentes
atores. Caso vocé nao tenha possibilidade de desenvolver acbes de EAN em todas as suas unidades
escolares, trabalhe com coordenacédo e planejamento. Cada escola tera sua demanda e também seus
parceiros. E preciso identifica-los e planejar as acdes que serao realizadas durante o ano. Uma étima forma
de fazer isso é participando das reunides escolares com vistas a incluir as atividades de EAN nos Projetos
Politicos Pedagogicos.

Atuar no ambiente escolar é ter a oportunidade de se articular com estudantes, professores, funcionarios
e familiares, ao desenvolver atividades que reforcem o papel da escola como formadora de habitos
alimentares saudaveis. Além disso, possibilita o desenvolvimento psicoafetivo e o aprendizado, tendo
como consequéncia a construgao um nucleo de promocao de saude (COSTA et al., 2001).

Eimportante reconhecer as potencialidades dos nutricionistas que atuam no PNAE enquanto promotores
da alimentacdo saudavel e adequada e consequentemente da saude. Para que isso aconteca é crucial
gue tenhamos em mente aqueles quatro conceitos apresentados no inicio da unidade: DHAA, SAN, SA e
Intersetorialidade. Com isso é possivel vencer as dificuldades didrias e extrapolar os limites impostos, pois
estaremos trabalhando para transformar a realidade.
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Agora que ja compreendemos o “universo” habitado pelos nutricionistas que atuam no PNAE, vamos
entrar na saude!

Nutricao em Saude Coletiva

Vocé reparou que o termo utilizado é saude coletiva e ndo saude publica? Mas afinal, tem diferenca entre
eles? Apesar de parecerem termos similares eles tém grande diferenca conceitual. De forma resumida, a
sauide publica tem como principio a saude como auséncia de doencas, enquanto a saude coletiva leva
em consideracao as condi¢des necessarias ndo apenas para evitar doencas, mas também para melhorar a
qualidade de vida das pessoas (SOUZA,2014).

Se vocé ainda tem duvida de porque o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) adota esse termo, vale
a pena reler as definicdes descritas no inicio dessa unidade. Nao ha como falar em SAN, DHAA, SA e
Intersetorialidade sem acreditar no conceito ampliado de saude. Vamos relembra-lo?

Em seu sentido mais abrangente, a satde é resultante das condicées de alimentacéo, habitacgdo,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
daterraeacesso dservicos de salde. E, assim, antes de tudo o resultado das formas de organizacéo
social da producgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida..., A satde
ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas
cotidianas (BRASIL, 1986, p. 4).

A criagao de um Sistema Universal, Publico e Estatal de Saude comecou a ser discutida na década
de sessenta por diversos movimentos sociais, dentre os quais merece destaque o Movimento pela
Reforma Sanitaria, que nasceu em oposicdao ao complexo médico-industrial. Com o passar dos anos
esses movimentos ganharam forca e por meio das Conferéncias Nacionais de Saude foram tracando
um modelo de assisténcia a saide no Brasil. A mais famosa e mais importante delas certamente foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, onde pela primeira vez estavam presentes movimentos sociais,
associacoes de portadores de patologias e profissionais de saide que juntos construiram o conceito
de saude supracitado. Dessa conferéncia também sairam delibera¢des importantes para estruturacao
da Constituicao Federal de 1988, a qual, pela primeira vez, traz artigos relacionados a saude e a criacao
de um Sistema Unico de Saude (SUS). Dois anos mais tarde foram aprovadas as leis: 8.080 e 8.142 que
regulamentam e efetivam o nosso sistema (ROS, 2006).

E no contexto do SUS que se encontra o campo Nutricdo em Saude Coletiva. Segundo a Resolucdo CFN Ne
600/2018, esta area pode ser dividida em trés subareas: a) Politicas e Programas Institucionais; b) Atencao

Basica em Saude; e c) Vigilancia em Saude. Focaremos na segunda subarea.

Mas afinal, o que é Atencao Basica?
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A Atencao Basica é o conjunto de a¢ées de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017a).
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No Brasil, as acdes voltadas a atencao bdsica iniciaram-se na década de 1990: com a criacdo do Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) em 1991, e do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994. Em
2006, com a implementacao do Pacto pela Vida, o PSF deixa de ser um programa — que tem comeco, meio
e fim — e passa e ser Estratégia Saude da Familia (ESF), constituindo-se como uma politica permanente e
continua.

O que é Estratégia Saude da Familia?

A ESF visa a reorganizac¢ao da atencao basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude, e é tida (..) como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
atencao bdasica por favorecer uma reorientacdao do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacao de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacao custo-efetividade (BRASIL, 2012a).
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As esquipes da ESF sao compostas por no minimo:

- médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade;
- enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia;

« auxiliar e/ou técnico de enfermagem; e

- agente comunitdrio de saude (ACS).

Podendo fazer parte da equipe 0 agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude
bucal (BRASIL,2017a).

E o nutricionista? Onde entra?

A entrada do nutricionista na atencao bdsica comecou efetivamente em 2008 com a criacdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf) mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Seu objetivo
era “ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢bes da aten¢do bdsica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de territorializacdo e regionalizagdo
a partir da atencgao bdsica” (BRASIL, 2008).
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Recentemente, com a publicacdo da nova Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), em 2017, o Nasf
passa a ser definido como: Nucleo Ampliado de Satude da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) que:

“Constituiumaequipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais
da saude, complementar ds equipes que atuam na Atencdo Bdsica. E formada por diferentes
ocupacdes (profissées e especialidades) da drea da saude, atuando de maneira integrada para
dar suporte (clinico, sanitdrio e pedagdgico) aos profissionais das equipes de Satde da Familia
(eSF) e de Atencdo Bdsica (eAB)” (BRASIL, 2017a)

Apesar de fazerem parte da atencdo basica, os profissionais que compde o Nasf-AB ndo possuem uma
unidade fisica prépria e ndo se caracterizam como porta de entrada do sistema. Ou seja, eles prestam
assisténcia a varias equipes saude da familia, consequentemente em varios Centros de Saude da Familia
(CSF), e nao sao de livre acesso a populagao para atendimentos individuais ou em grupo.

A quantas equipes satuide da familia o Nasf-AB deve estar vinculado?

A Portaria GM n° 154 traz duas modalidades dos nucleos: Nasf-AB 1 e Nasf-AB 2. O Nasf-AB 1 deveria
ser composto por pelo menos cinco profissionais de diferentes areas e estar vinculado a no minimo 9
e no maximo 20 equipes saude da familia. J& o Nasf-AB 2 era exclusivo para municipios com densidade
populacional abaixo de 10 habitantes por quildometro quadrado, devendo ser composto por pelo menos
3 profissionais e estar vinculado a no minimo 3 equipes (BRASIL, 2008).

Em 2012 é publicada a Portaria GM n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os parametros
de vinculacdo e cria o Nasf-AB 3. Sendo assim, hoje a conformacdo que temos das equipes Nasf-AB é a
seguinte:

Nasf-AB 1: a soma da carga horaria dos profissionais que compde o nucleo deve ser de no minimo 200h
semanais, sendo que cada profissional deve fazer no minimo 20h e no maximo 80h por semana. Em
relacdo ao numero de equipes o mesmo deve estar vinculado a no minimo 5 e no maximo 9 equipes
saude da familia.

Nasf-AB 2: a carga horaria minima semanal dos profissionais deve ser de 120h, sendo no minimo 20h e no
maximo 40h semanais por profissional, e estar vinculado a no minimo 3 e no maximo 4 equipes.

Nasf-AB 3: a soma da carga horaria dos profissionais deve ser de 80h semanais, sendo no minimo 20h e no
maximo 40h por profissional, e estar vinculado a no minimo 1 e o maximo 2 equipes.

A criacao dessa terceira modalidade de Nasf-AB possibilita que todos os municipios do pais, mesmo os
bem pequenos, possam receber essa assisténcia (BRASIL, 2012b).
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Como funciona o trabalho dos profissionais do Nasf-AB?

O documento que apresenta as diretrizes que orientam o trabalho do Nasf-AB, bem como as ferramentas
de trabalho e as possibilidades de acao, é o Caderno de Atencao Basica n° 39: Nucleo de Apoio a Salde da
Familia — Volume 1: Ferramentas para a gestao e para o trabalho cotidiano. Vocé pode acessa-lo através
do link: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_39.pdf

As diretrizes que devem orientar o trabalho dos nucleos, sao as mesmas da atencao basica: cuidado
continuado e longitudinal, préoximo da populacdo e na perspectiva da integralidade. A diferenca é que
o Nasf-AB tem dois publicos alvo: as equipes de Atencao Basica/Saude da Familia e os usudrios em seu
contexto de vida. Outro ponto importante é que o Nasf-AB ndo ira atuar apenas nos CSFs e sim em todo
o territério e nos equipamentos que compde as Redes de Atencdo a Saude (RAS). A figura 2 ilustra os
diferentes equipamentos e acdes que o Nasf-AB pode e deve realizar.

Figura 2 - Sintese do trabalho do Nasf-AB

O NASF pode
construir didlogo
com diferentes
pontos de atencdo, a
fim de buscar
corresponsabilizacdo
na conducao do PTS.
As relacdes do
usudrio com sua
familia, seu territério

Legenda:
PTS: Projeto Terapéutico

Singular;

ESCOLA

B T UBS: Unidade Basica de Saude;
- Agoes de educacao em Saude.

e os diferentes ACADEMIA CAPS: Centro de Atencao
espacos por onde o DE SAUD - Discussao de casos; c S X .

usudrio circula - Construgao compartilhada Psicossocial;

devem ser considera- CBEE 5 CRAS: Centro de Referéncia de
dos para a producao - Agbes coletivas para producéo

do cuidado. de cidadania. Assisténcia Social

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013

104


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_39.pdf

Modulo 2 - Unidade 1

Quais as ferramentas de trabalho do NASF-AB?

Sdo vdrias! Vamos apresentar brevemente cada uma delas e caso vocé deseje se aprofundar, basta ler o
material supracitado.

1) Matriciamento - também conhecido como apoio matricial, consiste em um modelo de produzir
salide no qual duas ou mais equipes, em um processo de construcao compartilhada, criam uma proposta
assistencial e uma intervencao pedagdgica-terapéutica. A dimensao assistencial é aquela que vai produzir
acao clinica direta com os usuarios, e a agao técnico-pedagdgica vai produzir acao de apoio educativo
com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se misturar nos diversos momentos.

2) Trabalho em grupos - os grupos na atencdo bdasica sdao bastante frequentes, pois propiciam
socializacdo, integracao, apoio psiquico e trocas de experiéncias e de saberes entre os usudrios. Além
disso, atendimentos em grupo sdo uma forma de dar conta da alta demanda desse nivel de atencéo.

3) Projeto Terapéutico Singular (PTS) - é um instrumento de organizacdo do cuidado em saude
construido entre equipe e usuario, que considera as singularidades do sujeito e a complexidade de cada
caso. No PTS, a identificacdo das necessidades de saude, a discussdo do diagnéstico e a definicdo do
cuidado sao compartilhadas, o que leva ao aumento da eficacia dos tratamentos, pois a ampliacdao da
comunicacgao traz o fortalecimento dos vinculos e o aumento do grau de corresponsabilizagao.

4) Genograma - é uma ferramenta que possibilita organizar os dados referentes a familia e seus processos
relacionais. Ele possibilita analisar a estrutura da familia, sua composicao, problemas de saude, situacoes
derisco e padroes de vulnerabilidade. O genograma é composto por simbolos com uma legenda prépria,
o que facilita a compreensao das relagdes e conflitos entre os membros.

5) Ecopama - é instrumento de avaliacao familiar bastante util no mapeamento de redes, apoios sociais
e ligagoes da familia com a comunidade. Costuma ser utilizado em associacdo ao genograma tanto para
fins diagndsticos, quanto em planejamento de acdes em saude.

6) Atendimento domiciliar compartilhado - servem tanto como recurso diagnéstico na fase de
avaliacdo inicial, quanto como recurso terapéutico na fase de intervencao ou ainda no acompanhamento
longitudinal dos pacientes. Ele deve ser realizado por um ou mais membros da equipe saude da familia
juntamente com profissionais do NASF-AB.

7) Atendimento individual compartilhado - acontece quando um membro da equipe saude da familia
convida um profissional do NASF-AB para participar de um atendimento individual. Essa ferramenta
fortalece o vinculo preexistente de confianca do usuario com a equipe de Saude da Familia e agora com
os profissionais do NASF-AB; facilita a comunicacéo e a coleta de dados por parte do apoiador; permite a
pactuacao de agdes por meio de um mediador externo; e possibilita ao apoiador contato com a realidade
do paciente sem a necessidade de estabelecer uma relacdo terapéutica inédita.

8) Atendimento individual especifico - apds o apoio matricial as equipes de saude da familia/atencéo
basica e NASF-AB, irdo deliberar se ha necessidade de um atendimento individual especifico e propiciar
que ele aconteca (BRASIL, 2014a).
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Apenas com essa “pincelada” sobre o trabalho dos nutricionistas que atuam no NASF-AB, fica evidente
a complexidade e a exigéncia que recai sobre esse cargo. Trabalhar no NASF-AB exige acima de tudo
organizacao, jogo de cintura e muita dedicacao! Pois nao hd um Unico ambiente de trabalho, sao vérios!

Com diversos e diferentes profissionais, que atuam de maneiras proprias em territérios especificos.

Apesar dos avanc¢os, como a redefinicdo dos parametros de vinculo, a forma como o NASF-AB esta
instituido, na grande maioria dos casos, ainda dificulta a formacao de vinculos com as equipes e o real
conhecimento sobre os territérios que atuam.
Apesar dos avanc¢os, como a redefinicdo dos parametros de vinculo, a forma como o NASF-AB esta
instituido, na grande maioria dos casos, ainda dificulta a formacao de vinculos com as equipes e o real
conhecimento sobre os territérios que atuam.

Outro ponto que vale a pena ser ressaltado é a dificuldade do trabalho multi e interprofissional, sem o qual
nao é possivel a utilizacdo de varias das ferramentas apresentadas. Isso acaba por resumir as atividades do
NASF-AB aos atendimentos individuais especificos.

Sabemos que ainda ha muitos desafios para atuacdo do nutricionista na atencao basica. Porém, onde ha
dificuldades também ha potencialidades! Vamos ver?

* Integracao com demais profissionais da equipe NASF-AB: mais do que conhecer é muito
importante estabelecer parceiras com os demais profissionais que atuam no NASF-AB. Como eles
provavelmente enfrentam as mesmas dificuldades que vocé, fica mais facil pensar em estratégias para
cada CSF que vocés atuam. Por exemplo, vocés podem compartilhar dados sobre territorializacao,
trocar ideias sobre a melhor abordagem para trabalhar com cada equipe, e ainda realizar atividades
em conjunto.

* Organizacao da agenda: como cada equipe tem uma dinamica com datas e atividades pré-definidas
é interessante que vocé conheca todas elas antes de montar sua agenda de trabalho. Dessa maneira
vocé pode priorizar os principais momentos em cada local e otimizar cada encontro com a equipe.

* Articulacao com outros nutricionistas: ninguém melhor para trocarmos uma ideia do que alguém
que enfrente os mesmos desafios que nds. Conhecer e articular-se com outros nutricionistas que
atuem no NASF-AB, seja ele do seu municipio ou nao, Ihe permitira compartilhar materiais, tirar
duvidas, trocar experiéncias e também “desabafar”!

* Participacao nos Conselhos de Saude: sabemos que o controle social no SUS se da por meio dos
conselhos de saude. Vocé certamente nao conseguird participar de todos os conselhos locais dos
territérios que atua, mas pode escolher um e comecar a participar das reunides. Desta maneira vocé
estard nao so6 contribuindo para a melhoria da assisténcia a satde como do seu préprio processo de
trabalho!
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Como funciona Alimentacao e Nutricao na Atencao Basica?

Para falarmos sobre isso precisamos recordar uma politica apresentada no moédulo 1. Vocé lembra qual
€7 Isso mesmo! A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN)! E ela quem define e orienta como
esse tema deve ser abordado no SUS.

Os principios da PNAN sdo:“alimentacdao como elemento de humanizacdo das praticas de satide; respeito
a diversidade cultural e alimentar; fortalecimento da autonomia dos individuos; determinacao social e a
natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentagdo e nutricao; e a seguranca alimentar e nutricional
com soberania” (BRASIL, 2012c).

E as diretrizes sao:

1. Organizacao da Atencao Nutricional; 6. Qualificacado da Forca de Trabalho;

2. Promocao da Alimentacao Adequada e 7. Controle e Regulacao dos Alimentos;
Saudavel; 8. Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em
3.Vigilancia Alimentar e Nutricional; Alimentacao e Nutricdo;

4. Gestao das A¢oes de Alimentacao e Nutricao; 9. Cooperacao e articulacao para a Seguranca
5. Participacdo e Controle Social; Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012c).

Vocé percebeu que em nenhum momento é falado sobre nés nutricionistas? Pois é! O tema
alimentacdo e nutricdo é considerado um eixo transversal, ou seja, todos os profissionais que atuam no
SUS devem dominar esse conhecimento e trabalhar para promocao da alimentacdo adequada e saudavel.

Qual é o papel do nutricionista na Atencao Basica entao?

Em 2015 o Conselho Federal de Nutricionistas lancou o documento: O Papel do Nutricionista na Atencao
Primaria a Saude, que descreve a importancia da presenca do nutricionista nos NASF para:

1) atuar diretamente junto a individuos, familias e comunidade;

2) participar de acdes de educacédo continuada de profissionais de saude; e

3) articular estratégias de acdo com os equipamentos sociais de seu territério de atuacdo, em prol da
promocao da alimentacdao sauddvel, do Direito Humano a Alimentacdao Adequada e da Seguranca
Alimentar e Nutricional (RECINE, 2015).

O documento também traz diversas acdes estratégicas que podem ser desenvolvidas pelo nutricionista

nesse contexto.

Quer saber mais? Acesse o documento na integra no link:

http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2015/11/livreto-atencao_primaria_a_saude-2015.pdf
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Outro documento bem interessante denomina-se: Contribuicées dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
para a Atencao Nutricional, publicado pelo Ministério da Saude em 2017. Ele aponta vdrias situacoes
gue os nutricionistas do Nasf-AB encontram em seu cotidiano de trabalho e traz algumas pontuacdes
importantes como:

(...) cabe ao nutricionista, junto aos demais profissionais do Nasf-AB, trabalhar com as equipes
de AB a fim de ampliar e qualificar sua andlise sobre a situacdo alimentar e nutricional
da populagdo sob sua responsabilidade, apoiando a inclusdo e organizacdo da Ateng¢do
Nutricional no seu processo de trabalho como parte do cuidado integral a saude dos individuos,
familias e comunidades.

Isso implica que o nutricionista compartilhe saberes, prdticas e responsabilidades com os
profissionais da AB e os demais do Nasf-AB, para construirem e fortalecerem um campo comum
de conhecimentos acerca da alimentacdo e nutri¢do que possibilitard a oferta interdisciplinar
e multiprofissional da Aten¢éo Nutricional (Brasil, 2017b).

Essa é uma leitura que vale a pena! Acesse o link:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/contribuicoes_nasf_para_atencao_

7
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Para finalizarmos esse campo de atuacdo, nada mais justo que sairmos da teoria e observarmos a

nutricional.pdf

pratica. A webpalestra intitulada: O trabalho do nutricionista no Nasf-AB, oferecida pelo Telessalide-
SC em abril de 2018, traz um pouco da realidade vivenciada no municipio de Florianépolis. Assista

no link: https://www.youtube.com/watch?v=0lypW42kpKU

Para além das areas de atuacao estabelecidas nas resolu¢des supracitadas, temos uma transversalidade
qgue nos diferencia dos demais profissionais de saude. Vocé sabe qual é? O dominio sobre o Sistema
Alimentar!

Nutricionista como promotor da satide tendo como base o Sistema Alimentar
O dominio do Sistema Alimentar é um dos nossos diferenciais em relacdo aos outros profissionais da area
da saude, pois ele esta ligado diretamente aos conceitos de SAN, DHAA, SA e Intersetorialidade.

Mas o que é Sistema Alimentar?

Sistema Alimentar é uma cadeia de atividades que podem ser divididas em cinco etapas principais:
producao, processamento, distribuicdo, consumo e disposicao de residuos (figura 3).
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Figura 3 - Sistema Alimentar

Produg¢ao

Disposicao
de residuos

Consumo

Sé com essa breve explicacdo sobre o sistema alimentar ja é possivel fazer correlagées com os conceitos
supracitados ndo é mesmo? A Soberania Alimentar é a mais facil de visualizar, ja que nada mais é do que
o direito dos povos decidirem sobre seu sistema alimentar baseado na sua cultura e na sustentabilidade.
Quando pensamos em SAN e DHAA, percebemos que é impossivel garantir o acesso regular e permanente
auma alimentacao segura, sauddvel e adequada, sem pensarmos em todos os pontos da cadeia produtiva.
Por fim, a intersetorialidade permeia todo o processo, jd que estdo envolvidos no sistema alimentar
diferentes atores, como: os agricultores, as industrias de alimentos, os caminhoneiros que fazem o
transporte, todos nés consumidores e por fim quem trabalha com os residuos, sejam eles organicos ou ndo.

Quer dizer entéo, que a forma de organiza¢ao do sistema alimentar ira refletir diretamente sobre a
saude das pessoas? Exatamente! Pois para a garantia do DHAA os alimentos precisam ser produzidos e
chegar na mesa de cada um de nés. Se, por algum motivo, eles ndo chegarem ou nédo forem sauddveis e
adequados isso ird incidir diretamente na nossa saude.

Para termos uma nocdo do quanto essa tematica é importante, nos Ultimos anos, 6rgdos nacionais e
internacionais vém debatendo acerca de politicas e iniciativas relacionadas a SAN e ao sistema alimentar.
Vamos conhecer alguns desses documentos?
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+ Agroecologia e o Direito Humano a Alimentacdao Adequada (CAISAN, 2012): este é um relatério
apresentado pelo Relator Especial Olivier de Schutter que apresenta “como os paises podem e devem
obter uma reorienta¢do de seus sistemas agricolas para meios de produ¢do que sejam altamente
produtivos, altamente sustentdveis e que contribuam para a realizagédo progressiva do DHAA.” Olivier de
Schutter ainda descreve “a agroecologia como um meio de desenvolvimento agricola que nédo apenas
apresenta fortes conexées conceituais com o DHAA, mas que tem resultados comprovados para um rdapido
progresso na concretizagdo deste direito humano”.

Saiba mais em:

http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/caderno1_sisan2012.pdf

* Protecao Social para a Seguranca Alimentar e Nutricional (FAO, 2012): neste relatério os autores
enfatizam que politicas voltadas a assisténcia e inclusao social sdo importantes para promover a SAN.
Por exemplo, pessoas que vivem em situacdo de miséria e pobreza, ndo tém recursos para satisfazer
as suas necessidades basicas, o que as tornam mais vulneraveis a distlrbios nutricionais como
desnutricdao e obesidade. Desta maneira as politicas de assisténcia social, como é o caso do Bolsa
Familia no Brasil, contribuem significativamente para a garantia do DHAA.

7

http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/hlpe/hlpe_documents/HLPE_Reports/HLPE-Report-4-

Saiba mais em:

Social_protection_for_food_security-June_2012.pdf

* Superacao da Fome e da Pobreza Rural - Iniciativas Brasileiras (FAO, 2016a): este livro, publicado
pela Organizagao das Na¢oes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO), traz as boas iniciativas
brasileiras que se destacam na luta contra a Inseguranca Alimentar e Nutricional. Os autores salientam
que a selecao das experiéncias nao foi uma tarefa facil, devido a grande quantidade de iniciativas
valiosas, tanto da parte dos governos federal, estadual e municipal, quanto da prépria sociedade civil.
Foram escolhidas experiéncias altamente demandadas internacionalmente e que estdo alinhadas
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da ONU que estabelece um trabalho nas esferas
social, politico-institucional, econdmica e ambiental, assim como a interligagao entre elas. No livro ha
um capitulo sobre Aquisicao de Alimentos da Agricultura Familiar, com destaque para o Programa
de Aquisicao de Alimentos da Agricultura Familiar (PAA) e um capitulo sobre Alimentacao Escolar e
Agricultura Familiar, salientando a importancia do PNAE para os escolares brasileiros.
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Saiba mais em: http://www.fao.org/3/a-i53350.pdf

Década de Acao sobre Nutricao - 2016 - 2025 (ONU, 2016a; BRASIL, 2017c): esta resolucdo
da ONU, publicada em 2016, tem o objetivo de desencadear uma acdo intensificada para
acabar com a fome e erradicar a desnutricdio em todo o mundo, assegurando assim, o acesso
universal a uma alimentacdo mais saudavel e sustentdvel para todas as pessoas. Para tanto, a
ONU pede aos governos que estabelecam metas nacionais de nutricao para serem cumpridas
até 2025, além daquelas acordadas internacionalmente. Ao concordarem com a resolugao,
0s governos aprovaram a Declaracdo de Roma sobre Nutricdo e o Quadro de Acdo adotado
pela Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutricdio (ICN2), em novembro de 2014.

Em maio de 2017, o Brasil tornou-se o primeiro pais a assumir compromissos na Década de Acao. As
trés metas a serem atingidas até 2019 sao: 1) deter o crescimento da obesidade na populacao adulta
(que atualmente esta em 20,8%); 2) reduzir o consumo regular de bebidas agucaradas em pelo menos
30% na populagao adulta; 3) ampliar em no minimo 17,8% o percentual de adultos que consomem
frutas e hortalicas regularmente.

Saiba mais em:

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5366&Itemid=821

-

O Estado da Seguranca Alimentar e Nutricional no Mundo (FAO, 2017): de acordo com este
relatério, apos uma década de declinio constante, a fome voltou a crescer no mundo, afetando 815
milhdes de pessoas em 2016, equivalente a 11% da populacdo mundial. Esse aumento - de mais 38
milhdes de pessoas em um ano - deve-se, em grande parte, a proliferacao de conflitos violentos e
mudancas climaticas. O relatério afirma que, cerca de 155 milhdes de criangas menores de cinco anos
sofrem com o atraso no crescimento (estatura baixa para a idade), enquanto 52 milhdées estdo com
0 peso abaixo do ideal para a estatura e que 41 milhdes de criancas estdao com sobrepeso. A anemia
entre as mulheres e a obesidade adulta também sao motivos de preocupacao. Essas tendéncias sao
consequéncias ndo sé dos conflitos e das mudancas climaticas, mas também das profundas alteracdes
nos habitos alimentares e das crises econdmicas.

Saiba mais em: http://www.fao.org/state-of-food-security-nutrition/en/

111


http://www.fao.org/3/a-i5335o.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5366:em-evento-na-opas-oms-brasil-assume-metas-para-frear-crescimento-da-obesidade-ate-2019&Itemid=820
http://www.fao.org/state-of-food-security-nutrition/en/

Modulo 2 - Unidade 1

A partir desses documentos podemos refletir sobre a importancia de lutar para reorganizacao dos
sistemas alimentares, tendo em vista a erradicacao da fome e a garantia do DHAA em nossos municipios
e no mundo! Para tal, precisamos conhecer profundamente as etapas da cadeia produtiva de alimentos.
Vamos la?

Producao

No médulo 1 abordamos essa etapa em pelo menos duas unidades de aprendizagem, vocé
consegue lembrar? Nao se preocupe! Vamos recordar juntos!

Quando trabalhamos o conceito de Soberania Alimentar trouxemos a discussao sobre os modelos de
producao: agroexportador e agricultura familiar. Qual deles produz comida de verdade e pode garantir
o DHAA? A Agricultura familiar, isso mesmo! Nesse modelo pequenas propriedades de empreendedores
familiares produzem muitos alimentos com diversidade e qualidade!

A agricultura familiar responde hoje, por boa parte da producao de alimentos do nosso pais, destinando
quase a totalidade de sua producao ao mercado interno. Ha aproximadamente 4,4 milhdes de familias
agricultoras, o que representa 84% dos estabelecimentos rurais brasileiros. Esse modelo de producao é
econdmico e produtivo pois dele provém 38% do valor bruto da producao agropecuaria, mais de 50% dos
alimentos da cesta basica brasileira, e o setor ainda responde por sete em cada dez postos de trabalho no
campo (BRASIL, 2017c).

Segundo o CONSEA, em 2006, os agricultores familiares forneciam 87% da producao nacional de
mandioca, 70% da producao de feijao, 46% do milho, 38% do café, 34% do arroz, 21% do trigo, 58% do
leite de vaca e cabra, e 59% do plantel de suinos, 50% de aves e 30% dos bovinos (CONSEA, 2010).

Na unidade sobre o PNAE, conhecemos algumas estratégias governamentais para fortalecer a agricultura
familiar. Lembra delas? Isso mesmo! O Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(Pronaf), o Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA) e o préprio PNAE!

No PNAE, no minimo 30% do total dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacado (FNDE) devem ser utilizados na compra de géneros alimenticios oriundos da agricultura
familiar e de empreendimentos familiares rurais. Além disso, os alimentos organicos e/ou agroecolégicos
devem ser priorizados (BRASIL, 2009).

Para que seja possivel atender a legislacao do FNDE, é muito importante o apoio e incentivo aos pequenos
e médios produtores locais de alimentos, inclusive para a producao de organicos. Com esse incentivo
promoveremos a permanéncia dos agricultores no campo, a preservacao do habito alimentar regional, a
preservacao do meio ambiente e a garantia de um alimento seguro e saudavel para os estudantes. Além
disso, reduziremos a distancia entre quem produz e quem consume, diminuindo custos com transporte e
identificando possiveis parceiros para acdes de EAN.
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Mas o que é alimento organico? A legislacdo brasileira define que para um alimento ser considerado
organico, o mesmo deve seguir os seguintes principios:

I. Oferta de alimentos sem a presenca de contaminantes intencionais;

Il. Respeito e preservacao da diversidade bioldégica natural, a recomposicao ou incremento da
diversidade no sistema de producao;

lll. Incrementar a atividade bioldgica do solo;

IV. Uso responsavel do solo, da agua e do ar, minimizando os riscos de contaminacao decorrentes
das praticas agricolas;

V. Manter ou incrementar a fertilidade do solo a longo prazo;

VI. Reciclagem dos residuos organicos, minimizando o uso de recursos nao renovaveis;

VII. Favorecer o uso de recursos renovaveis em nivel local;

VIIl. Estimular a integracdo entre o consumo de produtos organicos, regionais, favorecendo o
comércio local de alimentos;

IX. Manipular com cuidado os produtos agricolas para manter a integridade organica e as qualidades
vitais do produto em todas as etapas (BRASIL, 2003).

A agricultura organica oferece inUmeras vantagens ambientais se comparada a agricultura convencional.
No processo convencional, os agrotéxicos utilizados podem contaminar as aguas, alterar processos
ecoldgicos, reduzir os microrganismos benéficos a natureza e causar problemas de satde a produtores e
consumidores. Por outro lado, a agricultura organica esta orientada a melhorar a diversidade, restabelecer
o equilibrio ecolégico natural, conservar o solo e os recursos hidricos (FAO, 1999).

Mesmo sabendo disso, a partir de 2008, o Brasil passou a assumir a posicao de maior consumidor de
agrotdxicos do mundo. Para vocé ter uma nogao do tamanho do problema, o gasto com agrotéxicos
somou US$ 10 bilhoes diante de US$ 7,3 bilhdes do segundo colocado, os Estados Unidos (CRUZ, 2014).

As maiores concentracdes de utilizacdo de agrotoxicos sao encontradas nas regides onde a atividade
de monocultura é maior, ou seja, nas areas produtoras de soja, milho, cana-de-acucar, citricos, arroz e
algodao, além das culturas de pimentao, morango, pepino e alface. O estado do Mato Grosso é o maior
consumidor de agrotéxicos, com 18,9%, seguido de Sao Paulo (14,5%), Parand (14,3%) e Rio Grande do
Sul (10,8%) (MIRRA, 2013).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), um terco dos alimentos que consumimos
diariamente estd contaminado pelos agrotéxicos (ANVISA, 2016). A Figura 4 indica o nimero de tipos de
agrotoxicos utilizados na producao dos alimentos:
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Figura 4 - Numero de agrotoxicos detectados nas amostras de alimentos monitoradas pela ANVISA

Fonte: Elaboragado prépria
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Por que esses nimeros sao tao agravantes? Porque diversos estudos tém mostrado os efeitos nocivos
do uso de agrotéxicos. Ja foram encontrados residuos téxicos no sangue humano, no leite materno e
nos alimentos, o que possibilitaria a ocorréncia de algumas doencgas, como cancer, doencas mentais e
disfuncdes na reprodutividade humana (SIQUEIRA; KRUSE, 2008; FERREIRA et al., 2014; CARNEIRO et al,,
2015; COSTA; FERRAZ, 2016). Além disso, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que, no mundo,
a taxa de intoxicacdes por agrotéxicos é de dois a trés casos por minuto, com aproximadamente 20.000
mortes de trabalhadores expostos todos os anos (SOARES, 2010). Outras estimativas sugerem um nimero
maior, podendo chegar a 25 milhdes de trabalhadores/ano somente nos paises em desenvolvimento
(PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003). No Brasil, a utilizacao de agrotéxicos também tem trazido sérias
consequéncias, tanto para o meio ambiente como para a saude da populacao, especialmente dos
agricultores e dos consumidores. Esta situacdo é agravada pelas precarias condicdes socioecondmicas e
culturais da grande maioria dos trabalhadores rurais (ARAUJO; OLIVEIRA, 2016).

Assim como cresce o numero de pesquisas que investigam os perigos dos agrotéxicos, mudam-se as
estratégias para que os produtores de alimentos continuem comprando e utilizando essas substancias.
Afinal, esse é um mercado que gera muito lucro as corporacdes que fabricam e comercializam esses
produtos.

Agrotoxico ou defensivo agricola? Nos uUltimos anos, apesar de grandes manifestagdes sociais, o termo
defensivo agricola, passou a ser utilizado para denominar os agrotéxicos. Mais do que uma simples
mudanca da terminologia, esse novo termo mascara a toxicidade desses produtos ao meio ambiente e a
saude humana. Por isso é bem importante ficarmos de olho nas acdes de manipula¢do do agronegdcio!
Outro exemplo recente foi a fusdo da companhia farmacéutica Bayer com a lider mundial da producéo de
defensivos agricolas Monsanto. Essa foi uma grande estratégia para desvincular a relacao direta entre a
Monsanto e os maleficios causados pelos agrotoxicos, afinal “se é Bayer é bom"”.

Por tudo isso, conhecer os modelos de producao e fomentar a agricultura familiar e organica é o nosso
papel enquanto nutricionistas nessa etapa do Sistema Alimentar!

Processamento

No médulo 1 apresentamos um documento essencial que fala, entre outras coisas, sobre o processamento
de alimentos. Vocé lembra qual é? Claro! O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, publicado pelo
Ministério da Saude em 2014. Nos baseamos nele para escrever esta parte da unidade, entdo, se vocé
ainda nao se aprofundou nesse material, baixe seu guia através do link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf e acompanhe de perto!

Ressalta ainda que:

(...) o tipo de processamento empregado na producao deles condiciona o perfil de nutrientes, o gosto e
o sabor que agregam a alimentacao, além de influenciar com quais outros alimentos serdo consumidos,
em quais circunstancias (quando, onde, com quem) e, mesmo, em que quantidade. O impacto social e
ambiental da producao também é influenciado pelo tipo de processamento utilizado (BRASIL, 2014b).
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Quer dizer entdo que o processamento de alimentos ira influenciar diretamente a satide das
pessoas? Exatamente! Vamos conhecer agora os tipos de processamento para compreender melhor essa
relacao.

Ha quatro categorias de alimentos, segundo o tipo de processamento empregado na sua producao:

1) Alimentos in natura ou minimamente processado:

a. In natura: sao aqueles alimentos obtidos diretamente de plantas ou de animais (como folhas e frutos
ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteracdo apds deixarem a
natureza.

b. Minimamente processado: sao produtos in natura que, antes da sua comercializacao, sofrem alguma
alteracdo, como por exemplo: a pasteurizacao do leite, a lavagem de tubérculos e raizes e o resfriamento
de carnes.

2) Produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da natureza e usados pelas pessoas
para temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias. Exemplos desses produtos sao: 6leos,
gorduras, acucar, sal.

3) Produtos Processados sao aqueles fabricados essencialmente com a adicao de sal ou aclcar a um
alimento in natura ou minimamente processado, como legumes em conserva, frutas em calda, queijos e
paes.

4) Produtos Ultraprocessados sdao aqueles cuja fabricacdo envolve diversas etapas e técnicas de
processamento e varios ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial. Exemplos incluem
refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote” e “macarrao instantaneo” (BRASIL, 2014b).

Todas essas categorias de alimentos fazem parte da nossa alimentacdo. Quando pensamos na relacdo
entre processamento e saude é preciso considerar o consumo de cada um deles em nossa dieta habitual
e no impacto que seu processamento gera ao meio ambiente.

Os alimentos ultraprocessados sdao 0s que mais geram danos a salde e a natureza. Sua composicao é
nutricionalmente desbalanceada, rica em agucares, sal e gorduras hidrogenadas, além de serem pobres
em fibras. Essa mistura gera produtos altamente caldricos e com hipersabor, capaz de viciar o paladar
humano. Esse produto associado a um grande apelo publicitario se torna irresistivel! Principalmente para
as criancas e para populagdes mais vulneraveis, onde ha pouco dinheiro e a Unicas fontes de informacao
sao a televisao e o radio.

O mercado de ultraprocessados gera entdo, um grande impacto na cultura e na vida social das pessoas.
Eles sao comercializados como produtos que o mundo todo come, inclusive os atores estrangeiros, e
que ainda por cima trazem felicidade, unido entre a familia e podem ser consumidos de forma rapida em
qualquer lugar! Porque afinal, tempo é dinheiro!
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Se essa fosse a Unica informacao que vocé tivesse, também nao “abriria a felicidade” sempre que
possivel? Muito provavelmente sim! Pois isso Ihe daria “status” e um sentimento de pertencimento no
mundo.

SAIBA MAIS

Ja em relacao aos danos causados ao meio ambiente trouxemos o video “Chipotle - Back to the
Start” para ilustrar a situacao. Vocé ja assistiu? Nao? Assiste agora entdo! Ele tem menos de trés

minutos e vale muito a pena! Acesse pelo link: https://www.youtube.com/watch?v=51zXGWK_knQ

Qual o nosso papel, enquanto nutricionistas, nessa etapa de producao? Empoderar as pessoas sobre
suas escolhas alimentares! Para isso o Guia apresenta uma “regra de ouro”: “Prefira sempre alimentos
in natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados”. Mais
detalhadamente quer dizer que:

« A alimentacao deve ser baseada em alimentos in natura ou minimamente processados;
« A utilizacao de 6leos, gorduras, acucar e sal deve ser em pequenas quantidades;

+ O uso de alimentos processados deve ser limitado, de maneira a inclui-los como ingredientes ou parte
das refeicdes preparadas em casa; e

+ Os alimentos ultraprocessados devem ser evitados.

Apesar de parecer uma informacao simples ela tem grande impacto na vida das pessoas e pode ser
utilizada como base para a elaboracdo das a¢ées de EAN!

Distribuicao

A distribuicdo de alimentos esta diretamente ligada a forma e ao local que eles foram processados e
também impactara na saude das pessoas e no meio ambiente. Como isso é possivel? E simples!

Se um alimento for in natura ou minimamente processado provavelmente tempo entre a sua producao
e 0 consumo serad pequeno, ja que sao alimentos frescos sem adicao de nenhum conservante. Nesse
caso, o alimento sera transportado por curtas distancia e comercializado em feiras e mercados locais. As
embalagens sao simples e se houver a possibilidade nem serao utilizadas.

Quando os alimentos sdao processados, ou seja, adicionados de 6leos, gorduras, sal, aclcar, vinagre,
temperos e especiarias, eles ganham tempo de prateleira, ja que esses ingredientes vao servir como
conservantes dos alimentos in natura ou minimamente processados que foram utilizados como base.
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Desta maneira eles podem ser comercializados em locais um pouco mais distantes de onde foram
produzidos e requerem embalagens adequadas para conservacao.

J4 os alimentos ultraprocessados, sdo produzidos com equipamentos e ingredientes exclusivos das
industrias, como corantes, acidulantes, estabilizantes, entre outros. Ou seja, vocé nao conseguiria fazé-
los em casa. Pelo excesso de produtos quimicos adicionados a esses alimentos eles tém um tempo de
validade enorme e podem ser distribuidos por todo pais e ainda exportados para diversos paises do
mundo. Suas embalagens sao sofisticadas, chamativas e de diversos tamanhos, o que facilitaa venda e a
estocagem dos mesmos.

Conseguiu perceber a relacao entre distribuicao, saide e meio ambiente? Quanto menos processado
e mais préximo de nés o alimento for produzido, menos conservante e menos poluicdo ele ird gerar.

Nosso papel nessa etapa de producao é aproximar quem produz de quem compra! Podemos fazer isso
aumentando a compra de alimentos da agricultura familiar para o PNAE, incentivando e apoiando a
implantacao de hortas e de feiras locais, ou ainda, realizando acdes de EAN nas propriedades agricolas da
regiao!

Consumo

De todas as etapas do sistema alimentar, essa com certeza é que mais dominamos! Inclusive isso estd
descrito no Art. 5° de nosso codigo de ética:

O nutricionista, no exercicio pleno de suas atribuicées, deve atuar nos cuidados relativos a alimentacdo e
nutri¢éo voltados a promogéo e protecdo da satde, prevengéo, diagndstico nutricional e tratamento de
agravos, como parte do atendimento integral ao individuo e a coletividade, utilizando todos os recursos
disponiveis ao seu alcance, tendo o alimento e a comensalidade como referéncia (CFN, 2018b).

Para falar sobre isso voltaremos a citar O Guia Alimentar para Populacao Brasileira, especialmente o
Capitulo 4: O Ato de Comer e a Comensalidade. O documento traz trés regras basicas. Sao elas:

1) Comer com regularidade e atencao favorecendo a digestdo e evitando que se coma mais do que
necessario;

2) Comer em ambientes apropriados, limpos, tranquilos e confortaveis, melhorando a concentracdao na
hora da refeicao; e

3) Comer em companhia, fortalecendo lacos entre pessoas que se gostam.

© © ¢ 0 00 000000000000 000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000 0000000 000

A palavra comensalidade, etimologicamente, deriva do latim “comensale”: com: “junto’, e
mensa: “mesa”. Ou seja, é a pratica de comer junto, compartilhando alimentos em um mesmo
ambiente.

ee 000000000000
e e 0000000000 00

© © 0 0 0 0 0 00000000 0000000000 00000000 000000000000 000000000000 0000000000000 0000 00
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Perceberam que muito mais do que comer para nutrir o corpo essas regras falam de sentimentos?
Claro! E esse é mais um diferencial entre os nutricionistas e os demais profissionais da saide. Nao podemos
observar apenas os alimentos e os nutrientes ingeridos, precisamos considerar o valor sentimental que
aquela comida tem para a pessoa que estd a sua frente.

Todos nés temos memorias afetivas relacionadas aos alimentos nao é mesmo? Geralmente elas
estdo ligadas a momentos de muito amor com pessoas especiais, e por isso tem tanta influéncia sobre
nosso padrao alimentar. E preciso ter uma escuta ativa e buscar compreender os sentimentos por detras
das palavras.

Por exemplo, se avaliarmos o consumo de bolinho de chuva, dirlamos que ele é uma fonte de carboidratos
refinados e gordura saturada, certo? Porém se avaliarmos o porqué Dona Maria come bolinho de chuva,
podemos descobrir que isso remete a infancia dela, na qual a sua avo, falecida ha poucos meses, fazia o
bolinho para alegra-la. Sabendo disso nossa abordagem nutricional sera diferente, concordam?

Nesse exemplo, além da memoria afetiva que refletiu no comportamento alimentar de Dona Maria,
podemos ressaltar o ato de cozinhar e comer em companhia. Isso era muito comum na época das nossas
avos! Cozinhar, era, além de uma obrigacdo feminina, um modo de cuidar e agradar os entes queridos.
E a hora das refeicbes era “sagrada’, ou seja, eram os momentos em que a familia toda se reunia para
compartilhar, também, os alimentos.

Diversos fatores contribuiram para que a situacdo supracitada fosse substituida pela soliddo e rapidez
na hora de se alimentar, como, por exemplo, a mudanca no nosso sistema alimentar, que era baseado na
agricultura familiar e passou a ser comandado pela industrializacao dos alimentos. Essa mudanca, ndo sé
gera danos a saude e ao meio ambiente, mas também as relagoes.

-

SAIBA MAIS

A mudanca nas relacdes gerada pela industrializacao de alimentos estd muito bem ilustrada no
video “Chipotle: A Love Store”. Quer dar uma olhada? Acesse pelo link:

https://www.youtube.com/watch?v=DDG-kumi6Pk

Outro ponto que cabe levantar nessa etapa é a influéncia das midias sobre a comensalidade e aimposicao
de padrées de beleza. Aqui, estamos falando de todas as midias, desde a radio até as redes socias, que
atingem todas as faixas etarias e classes sociais. Somos bombardeados diariamente por imagens de
corpos perfeitos e alimentos “milagrosos” capazes de em uma Unica dose transformar qualquer estrutura
fisica em um padrao de beleza considerado ideal.
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Antes de mais nada é preciso lembrar que vivemos em uma sociedade capitalista, ou seja, TUDO gira
em torno do lucro. Se o padrao corporal da maioria das pessoas fosse considerado bonito as grandes
industrias farmacéuticas e de alimentos nao teriam para quem vender seus produtos, certo? Entao
cria-se uma estratégia fortissima para dizer que seu corpo nado é suficiente e que somente consumindo
determinados produtos vocé sera perfeito. Porém ao mesmo tempo que eles criam “férmulas magicas” de
emagrecimento, também criam “bombas caldricas” hipersaborosas fazendo com que vocé entre em um
ciclo vicioso.

Nesse contexto nosso papel consiste em empoderar TODOS sobre o valor sentimental da alimentagdo e os
multiplos fatores relacionados aos disturbios alimentares. Precisamos compartilhar nosso conhecimento
com professores, merendeiras, profissionais de salde, agente comunitarios, além das familias assistidas
diretamente por nos.

- Nao seria maravilhoso se ao invés de culpabilizar Dona Maria por comer

O bolinho de chuva, todo e qualquer profissional, fizesse uma escuta qualificada e
o ’ acolhesse as dores causadas pela morte da avé, antes de “mandar” que ela pare
lg de comer porque isso vai elevar a glicemia e engordar?

Com certeza! Apesar da PNAN trazer o tema “alimentacao e nutricao” como eixo transversal, ou seja, um
tema que deveria ser de dominio de todos os profissionais, ainda é muito comum encontrar situacées
como essa acontecendo diariamente nos servicos de salide e até mesmo de educacao. Porém ao invés de
culpabilizarmos os demais profissionais, precisamos reforcar o nosso papel enquanto educadores! Pois
ao passo que promovemos alimentacao adequada e saudavel tendo como base o conceito ampliado de
saude e o Marco de Referéncia de EAN para Politicas Publicas, conseguiremos transforma a realidade!

Disposicao de residuos

Enfim chegamos a ultima etapa do sistema alimentar: a disposicdo final ambientalmente adequada dos
residuos, prevista na Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n° 12.305/2010).

A crescente geracao de residuos pela populacao pode ser considerada um dos principais problemas
urbanos. Geramos todos os dias milhares de toneladas, que vem de diferentes origens: domiciliar, limpeza
urbana, industrias, salde, construcdo civil, agricultura, transporte, mineracdo e outros. Aqui, daremos
énfase aos residuos domiciliares e de limpeza urbana, também conhecidos como Residuos Sélidos
Urbanos (RSU).

A destinacdo final ambientalmente adequada dos RSU prevé a reutilizacao, a reciclagem, a compostagem,
a recuperagao e o aproveitamento energético. Ou seja, é preciso esgotar todas as possibilidades de
tratamento e recuperacdo dos materiais, enviando para aterro sanitario somente aquilo que nao puder
ser recuperado. A lei prevé que a responsabilidade pelo ciclo de vida dos produtos é compartilhada, dessa
forma, n6s como consumidores, podemos e devemos contribuir separando os residuos em trés grupos:
reciclaveis, organicos e rejeito. Sdo exemplos desses grupos:
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« Reciclaveis: plasticos, papéis, vidros, metais, embalagens tetrapak;

« Organicos: cascas de frutas, verduras, ovos, filtro de café, borra de chimarrao, restos de alimentos cozidos
e crus;

« Rejeito: absorventes, preservativos, fraldas, plasticos sujos, bitucas de cigarro.

Com essa simples separagao, podemos agora destinar os materiais! Os reciclaveis podem ser enviados
para catadores individuais ou organizados em cooperativas do municipio ou regido. Ja os organicos, que
correspondem a metade de tudo que geramos, podem ser submetidos ao processo de compostagem,
onde serdo transformados em adubo. Por fim o rejeito é tudo aquilo que ndo tem mais jeito, que nao é
passivel de reciclagem ou compostagem, podendo ser colocado na coleta convencional.

O que é feito com os residuos organicos no seu municipio?

Apesar de a maioria dos municipios brasileiros ndo possuir um sistema de coleta seletiva para os residuos
organicos, nés nutricionistas podemos, mais uma vez, fazer a diferencal Fomentar e participar da
construcao de composteiras e hortas comunitdrias e escolares nos oportuniza o cuidado com o outro e
com a terra. Além disso, esses espacos sao importantissimos para o desenvolvimento de acdes de EAN, ja
que fortalecem a autonomia dos individuos e permite a escolha voluntaria por uma alimentacdo saudavel
e adequada!

Nutricionista, sua atitude faz a diferenca neste e em todos os outros topicos debatidos aqui, entao a partir
de agora quando for jogar algo fora, repense. Ndo existe “fora”!
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CONCLUSAO

Para abrir esse segundo médulo do curso fizemos uma jornada pela formacdo em nutricao, desde a
década de 1930 até os dias atuais, apontando as principais mudancgas ocorridas ao longo dos anos. E
ainda, ressaltamos a necessidade de ficarmos atentos a graduacao em nutricao que esta sendo oferecida
na modalidade a distancia, destacando as implicacées que isso podera ter sobre a nossa profissao
futuramente.

Para atualizar vocé, revisamos as areas de atuacdo em nutricao, modificadas recentemente pela Resolucao
CFN n° 600, de 25 de fevereiro de 2018, e detalhamos duas grandes areas: Nutricdo em Alimentacao
Coletiva e Nutricdo em Saude Coletiva.

Na drea Nutricdo em Alimentacdo Coletiva, nos focamos no PNAE, cuja as atribuicdes do nutricionista
estdo descritas nas Resolugdes: CFN n° 465 de 23 de agosto de 2010, e FNDE n° 26, de 17 de junho de
2013. Demos também vdrias dicas de como superar as dificuldades por meio da intersetorialidade.

Ja em relacdo a Nutricao em Saude Coletiva, demos enfoque na atuacdao do nutricionista na atencao
basica, trazendo todo o embasamento tedrico e exemplos praticos sobre os Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB).

Para finalizar a unidade trouxemos um outro papel muito importante do nutricionista: a promocao da
salide tendo como base o Sistema Alimentar. Nessa discussao nos aprofundamos sobre cada etapa da
cadeia produtiva e ressaltamos o papel do nutricionista em cada uma delas.
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Territorio, Ambiente Nutricional e Escola
como espacos para o trabalho intersetorial

Objetivo de Aprendizagem:
Apresentar conceitos e ferramentas para o planejamento de acées intersetoriais em Alimentag¢do e Nutri¢éo
tendo como base o Territério, o Ambiente Nutricional e a Escola.

Territorializacao e ambiente nutricional

Na primeira unidade desse modulo falamos sobre os campos de atuacdo do nutricionista e enfatizamos
a necessidade de conhecer profundamente o sistema alimentar. Nessa unidade queremos nos apropriar
sobre locais de atuacdo, ou seja, os territérios, ambientes e escolas, apresentando ferramentas e
contribuindo para o trabalho intersetorial.

Antes de comecar, precisamos apresentar alguns conceitos que estao intimamente ligados aos temas
dessa unidade. Sao eles: Promocao da Saude, Determinantes Sociais da Saude, e Educacao Popular.

O conceito de promocao da saude tem sido construido ao longo da histéria e tem como marco referencial
a Carta de Ottawa elaborada na 12 Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude, em 1986, que definiu
a promocgao da saude como:

“..0 processo que permite ds pessoas aumentar o controle e melhorar sua saude. Para
alcangar um estado de completo bem-estar fisico e mental, um individuo ou grupo deve ser
capaz de identificar e realizar aspiracées, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com o
ambiente. A salde é, portanto, vista como um recurso para a vida cotidiana, néo para o objetivo
de viver. A satide é um conceito positivo que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Portanto, a promocgdo da satide ndo é apenas responsabilidade do setor
de satide, mas vai além dos estilos de vida sauddveis e do bem-estar” (OMS, 1986).

Perceberam que quando falamos de promoc¢ao a satide a palavra doenca nem aparece? Pois é! Como
temos visto ao longo desse curso, salide ndo é a simples auséncia de doencas! Ela é construida diariamente
por cada um de nos, e esta relacionada a diversos fatores, os quais denominamos Determinantes Sociais
da Saude (DSS).

“Os DSS sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na
populagdo” (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).
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Ao compreender a salde como uma construcao e as condicdes de vida como determinantes desse
processo, surge a necessidade de uma educacdao em saude diferente daquela imposta pelo governo
brasileiro antes da criacao do SUS. Foi por isso que em meados da década de 1970, muitos profissionais
de saude se aproximaram dos movimentos sociais e do método da Educacao Popular.

A Educacao Popular é um método sistematizado por Paulo Freire que consegue aproximar intelectuais
das classes populares, valorizando os diferentes saberes e colocando ambos no mesmo patamar. Trazendo
para saude, significa estreitar a relacdo e diminuir o abismo entre profissional de saude e o paciente, ou
seja, o profissional deixa de ser o dono do conhecimento e passa a ser um agente na construcao da saude,
de forma mais integral e adequada a vida da populacdo (VASCONCELOS,2004).

Apesar dos avancos nos cursos de graduacdo em salde no Brasil, sabemos que a maioria das formacoes
leva os estudantes a olhar para a doenca e nao para o individuo e assim cria especialistas em doencas e
nao em saude ou em pessoas. Por isso conviver com profissionais que sejam educadores populares em
saude nao é tdo comum. Porém, nés nutricionistas, podemos ser educadores populares e assim contagiar
os demais!

7
SAIBA MAIS

Tem interesse em saber mais? Leia o Caderno de Educacao Popular do Ministério da Saude,
publicado em 2007. Acesse pelo link:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude_p1.pdf

Pronto! Agora que estamos apropriados desses conceitos, podemos seguir adiante. O primeiro local de
atuacao do nutricionista que vamos trabalhar serd o territério. Mas o que é territorio?

Em termos gerais, territério significa uma area de abrangéncia, localizada em uma area delimitada, na qual
acontece a interacao entre a comunidade e as equipes saude da familia. Para além de uma delimitacao
espacial, o espaco apresenta um perfil demogréfico, epidemioldgico, social e cultural, o que o caracteriza
como um territério em permanente construcdo (SANTOS; RIGGOTO, 2010). Por que é preciso conhecé-lo?

PoiseleéabaseparaodesenvolvimentodasacdesdakEstratégia Saude daFamilia (ESF) e consequentemente
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (Nasf — AB). E no territério que os profissionais irdo identificar os
determinantes sociais, as necessidades da populacdo e as barreiras de acessibilidade a salide. Ha varios
fatores que precisam ser considerados. Sdo eles:

- Fatores individuais: idade, sexo, aspectos hereditarios e comportamentais;

- Fatores coletivos: fatores relacionados as redes comunitarias e de apoio; e

- Fatores sociais: acesso a alimentos, servicos de saude, educacdo, saneamento, 4gua, esgoto, habitacao,
transporte e emprego.
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Isso quer dizer que para promover saude precisamos conhecer o individuo, suas redes de apoio e suas
condi¢oes de vida e trabalho!

Como identificar esses fatores? Fazendo territorializacao! O processo de territorializacdo consiste em
conhecer todos os detalhes da area de abrangéncia da unidade de salde, e para isso é preciso ir a pé! Para
fazer uma boa territorializacdo os profissionais devem observar, mapear, conversar com trabalhadores e
moradores, além de levantar informacdes de salide nos bancos de dados.

Quem deve fazer territorializacao? Todos os profissionais que atuam na atencao primaria a saude!
Sempre que um profissional comecar a trabalhar em uma Unidade de Saude precisa fazer territorializacao.
Da mesma forma, quando a equipe ird realizar seu planejamento de acdes em saude precisa considerar e
atualizar a territorializacdo pré-existente. Isso é necessario pois o territdrio ndao é estatico, ¢ um ambiente
vivo que sofre transformacdes diarias.

Vocé ja fez, ou sabe que informagoes deve buscar em uma territorializacao?

Apds a mudanca curricular em 2009, fomentadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), todos os
estudantes de graduacao em nutricdo da UFSC aprendem a fazer territorializacdo assim que ingressa no
curso. Como nem todos vocés tiveram essa experiéncia, trouxemos o modelo utilizado por eles para lhes
auxiliar nesse processo.

Abaixo serdao apresentadas informacdes que podem ser levantadas, como: espaco urbano, acesso a
servicos, populacao, fauna e flora, alimentacao, aspectos socioculturais. Além desses dados, vocé pode
incluir outras informacdes, conforme a necessidade da sua equipe!

SOBRE 0 ESPACO URBANO AS SEGUINTES INFORMAGCOES PODEM
SER LEVANTADAS:

Fluxo da populagao: passeio publico, presenca de calcadas, faixas de pedestres,
iluminacdo publica e outras condi¢ées de andabilidade, pavimentacao das ruas,
redutores de velocidade ou intensidade de trafego.

Fluxo de locomocéo da populagédo pelo bairro e busca dos principais servicos:
condi¢ées de mobilidade urbana, incluindo transportes publicos e privados.
Condigbes sanitarias: esgoto, coleta de lixo geral ou seletiva, abastecimento de dgua e
luz nos domicilios, e outras observagoes.

Arranjos habitacionais, caracteristicas de moradia, organiza¢do espacial do bairro (terrenos baldios,
ocupacao ilegal, etc.).

Areas de lazer.

Seguranca publica.

CKKK K X

Sinais da presenca de vetores (mosquitos, ratos, baratas, formigas, etc).
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SOBRE AS INSTITUIGCOES, AS SEGUINTES INFORMAGCOES
PODEM SER LEVANTADAS:

v Instituicdes de educacdo publicas e privadas, infantil, fundamental/basica e técnica;
V Instituicées de saude e assistenciais publicas e privadas;

v Associagoes representativas da comunidade/controle social;

v Centros religiosos (Igrejas, terreiros de umbanda, templos religiosos, benzedeiras, etc);
v Industrias, comércios, pequenos pontos de venda na comunidade, centro comerciais,

estabelecimentos de lazer;

SOBRE A POPULAGAO, AS SEGUINTES INFORMAGCOES PODEM SER
LEVANTADAS :

v Numero de moradores (por sexo e idade).

v Existéncia de moradores de rua;

v Pessoas circulando na comunidade: identificar dreas de concentracéo e de dispersao.
SOBRE A FAUNA E FLORA, AS SEGUINTES INFORMAGOES PODEM SER
LEVANTADAS:

V Presenca de animais soltos no passeio publico.

v Arborizacao.

V Presenca de desmatamento e/ou éareas de preservacao ambiental.

V Presenca de éreas de risco ambiental.

SOBRE ALIMENTAQﬁO, AS SEGUINTES INFORMAQ@ES PODEM SER LEVANTADAS!:

V Presenca de hortas, criacdo de animais, arvores frutiferas, pomares, producdo agropecuaria, pesca, caca,
etc.

V Mapear feiras, mercados, restaurantes comunitérios e comerciais, vendedores ambulantes de alimentos,
bares e lanchonetes, padarias, confeitarias e industrias de alimentos.

SOBRE ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS E ETNICOS, AS SEGUINTES INFORMAGOES
PODEM SER LEVANTADAS:

V Histdria, constituicdo do territério; origem dos habitantes; caracteristicas das habitagoes:
v Festividades e outras tradi¢oes locais;

v Presenca de centros e associagdes culturais.
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O que fazer com os dados levantados? Diagndstico e planejamento! Ao analisar esses dados teremos
um panorama geral de como estd a saude das pessoas daquele territério e partir disso, programar acoes
de curto, médio e longo prazo. Lembrando que muito importante que o planejamento em saude seja
multiprofissional e intersetorial.

Vamos dar um exemplo pratico: Camila é nutricionista e acabou de iniciar suas atividades no Nasf-AB.
Antes de planejar sua agenda, decidiu conhecer a area de abrangéncia da unidade, e para tal marcou
data e horario com as agentes comunitdrias para realizar a territorializacdo. Apds todo o levantamento
e analise dos dados chegou a conclusao que: ha duas areas de interesse social; um elevado numero de
diabéticos e hipertensos; um baixo niumero de estabelecimentos que comercializam frutas e verduras;
e pouquissimos espacos para pratica de atividade fisica e de lazer. A partir desse diagnéstico Camila ira
sentar com as equipes, organizar e planejar acoes.

- Percebem que se o nutricionista organizasse seu trabalho sem conhecer o
O o ’ territério, muito provavelmente ficaria “tratando” nutricionalmente a diabetes e
‘ i a hipertensao e ndo atuando na causa do problema?

Essa é a grande diferenca entre profissionais e equipes que fazem ou nédo fazem territorializacdo. Quem
nao faz acaba atuando somente na doenca, e quem faz tem a possibilidade de promover satide e de fato
transformar a realidade.

Além do exemplo supracitado, os dados levantados na territorializacao servem para elaborar o Mapa
Inteligente. Vocé conhece? Tem no seu municipio? Ele nada mais é do que um mapa do territério, que
contém a delimitacao real da drea de abrangéncia da Unidade de Saude, e no qual seja possivel incluir as
informagdes de saude.

Esses mapas podem ser impressos ou digitais, e isso ira influenciar a forma como vocé ira marca-lo. Se
for um mapa impresso vocé pode utilizar alfinetes de cores diferentes, para distinguir as informacodes e
nos digitais vocé pode usar figuras. Independente do tipo de mapa o importante é incluir dados sobre o
territério em si e sobre as pessoas que residem ali, como por exemplo:

» Dados Territoriais: instituicoes, servicos, fauna, flora, alimentacao, areas de dificil acesso, ponto de taxi
e O6nibus, servicos, empresa e comércio, areas de risco de desmoronamento ou de alagamentos, areas de
interesse social, dreas de lazer e socioculturais, entidades religiosas e assistenciais, entre outras.

» Dados epidemioldgicos: hipertensos, grupos de risco, diabéticos, acamados, alcodlicos, epiléticos,
gestantes, pacientes com necessidades especiais, obesos, entre outros.
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Dessa forma os mapas inteligentes sdo muito importantes para a vigilancia em saidde, bem como
para o planejamento de a¢des. Além disso, a confeccao do mapa inteligente pode fomentar a atuacao
interdisciplinar e intersetorial, por ser uma maneira facil de visualizar aspectos do territério relacionados
aos determinantes sociais de saude.

Vamos ver alguns modelos? A Figura 1 mostra um modelo de mapa inteligente impresso e a Figura 2
mostra um modelo de mapa inteligente digital.

Figura 1 - Mapa inteligente impresso

Fonte: https://novo.atencaobasica.org.br/relato/2532

Figura 2 - Mapa inteligente digital

Fonte: https://novo.atencaobasica.org.br/relato/2494
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Agora que ja compreendemos a importancia e o passo a passo para realizar uma territorializacdo vamos
falar de outra ferramenta que nos ajuda a conhecer e planejar as acbes em alimentacdo e nutricdo! Vocé ja
ouviu falar em Ambiente Alimentar? Ndo ficariamos surpresas se vocé dissesse que nao! Afinal este é um
campo de estudos bem mais recente que os territérios em salude, e ainda ndo ha uma definicao universal
que o caracterize.

Porém, como essa unidade de aprendizagem foi construida para instrumentaliza-las, trouxemos o que
julgamos mais importante para os campos de atuacao de vocés. Vamos la?

Quando o ambiente é capaz de influenciar na alimentacao das pessoas ele é denominado “ambiente
alimentar’, que, segundo Swinburn et al. (2013), é definido como “o conjunto dos meios fisico, econémico,
politico e sociocultural e condicdes que influenciam as escolhas alimentares e o estado nutricional das pessoas”.

Ao encontro dessa definicdo, e segundo Brug et al. (2008), podemos analisar separadamente quatro
aspectos relacionados com a formacdo do ambiente alimentar: econémico, politico, sociocultural e fisico.

» Econémico: refere-se aos gastos com alimentacéo;

Exemplo: A renda per capita ird influenciar diretamente nas escolhas alimentares e consequentemente
na saude das pessoas. Digamos que vocé trabalhe em um grande centro com varias op¢des de comida,
se vocé tem um maior poder aquisitivo ird provavelmente optar por um restaurante de comida a quilo.
Porém se vocé tem uma renda menor, ird optar por almogar um salgado que custe apenas alguns reais.

» Politico: estd associado as politicas e programas que podem influenciar diretamente na escolha de
alimentos e no comportamento alimentar;

Exemplo: Vamos utilizar o exemplo supracitado e incluir no ambiente um restaurante popular. Nesse
caso temos um programa governamental oportunizando que todos, independente de sua renda, possam
ter uma refeicao adequada e saudavel.

» Sociocultural: relaciona-se com os diferentes significados da alimentacao para os individuos, com as
pressdes sociais para adocao de habitos nao saudaveis, e com os incentivos de promocgao a saude.
Exemplo: Esse item refere-se a aspectos internos e externos aos individuos. Como aspecto interno temos
a relacao psicoafetiva que desenvolvemos com os alimentos. Ja como aspectos externos podemos citar
como exemplo negativo a pressao imposta pela midia para o consumo de ultraprocessados, e como
aspecto positivo a criagao de ambientes que promovam praticas de lazer, esporte e apoio comunitario.
Todos esses aspectos irao influenciar positiva ou negativamente as nossas escolhas alimentares.

« Fisico: refere-se ao ambiente construido, ou seja, a forma como a cidade estd organizada, suas ruas,
comércios de alimentos, espacos de lazer, moradia, o uso da terra, presenca de hortas ou feiras, sistema
de transporte, calcadas, entre outros.

Exemplo: Se ha um Unico comércio de alimentos préximo a sua casa e vocé ndo tem condicdes fisicas
ou financeiras para ir a outros locais, sua alimentacdo serd baseada nos produtos comercializados ali.
Da mesma forma, se vocé vive em uma comunidade onde ndo ha espacos adequados para pratica de
atividade fisica e/ou de lazer, acabard confinado em seu lar. A nao ser é claro que vocé tenha condicdes
financeiras e forca de vontade para se deslocar a outros ambientes.
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Perceberam o quao complexo pode ser um ambiente alimentar? Tudo ao nosso redor serd levado em
conta, inclusive n6s mesmos! Talvez por isso ha tantas maneiras e definicdes diferentes sobre esse tema.

Além dos dois autores supracitados, o grupo da doutora Karen Glanz (presidente do Instituto Nutrition
Environment Measures Survey- NEMS), sugeriu em 2005 um modelo de Ambientes de Nutricdo
Comunitaria (Figura 1), identificando quatro ambientes nutricionais que precisam ser estudados:
ambiente nutricional comunitario; ambiente nutricional organizacional; ambiente nutricional do
consumidor e ambiente de informacao. Vamos conhecer?

Figura 1. Modelo de Ambientes de Nutricao Comunitéria

Fonte: Adaptado de Glanz et al., 2005.

Esse modelo, apesar de trazer uma divisao diferente da proposta por Brug et al. (2008), traz praticamente
0s mesmos aspectos e pode facilitar a compreensao de forma mais visual. A partir dele é possivel enfatizar
o papel do Governo sobre as escolhas alimentares individuais. Como trabalhamos em programas e
politicas governamentais, precisamos conhecer e compreender todos os aspectos que constroem o
padrdo alimentar da comunidade assistida por nés.

Ao conhecer o ambiente alimentar nos tornamos capazes de compreender as escolhas alimentares de
forma mais integral e empatica. Dessa forma podemos trabalhar ndo apenas com a promocao de escolhas
individuais mais sauddaveis, como também na luta pela criacao e/ou adequagao de um ambiente alimentar
promotor da saude.
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Quais sao os espacos de controle social que podemos batalhar por ambientes alimentares mais
saudaveis? Nos conselhos de saude, de alimentacao escolar, de seguranca alimentar e nutricional, além
das associagoes de bairro e de outros equipamentos sociais que vocé puder participar!

Mas o que é preciso para conhecer o ambiente nutricional?

Se aprofundar ainda mais na territorializacdo! Para isso temos algumas possibilidades, veja onde vocé se
encaixa:

1) Nutricionista do Nasf-AB que nao fez territorializacdo;
2) Nutricionista do Nasf-AB que ja fez territorializacao;
3) Nutricionista da Educacao.

Para cada uma dessas possibilidades indicaremos uma estratégia. Se vocé se enquadra no caso 1, basta
incluir mais algumas informagdes no seu roteiro de territorializacdo antes de fazé-la. Por exemplo: além
de anotar a presenca e o numero de estabelecimentos que comercializam alimentos, inclua questoes
relacionadas aos tipos de alimentos, dessa forma quando for analisar os dados podera diagnosticar se o
ambiente propicia o consumo de alimentos mais ou menos saudaveis.

Se vocé atua no NASF-AB e ja fez a territorializacdo, caso 2, sera ainda mais facil! Pois ao invés de
percorrer todo o territério novamente, pode ir apenas nos locais que comercializam alimentos e fazer o
levantamento dos produtos vendidos ali. Como vocé terda menos ruas a percorrer, podera até contar, de
forma simplificada, o nimero de alimentos ultraprocessados para comparar com o numero de alimentos
in natura ou minimamente processados vendidos no local.

Agora, se vocé trabalha no PNAE e estd achando tudo isso muito fora da sua realidade, vocé pode se
tranquilizar, vamos te dar algumas simples opc¢des. Antes, iremos ressaltar porque é importante que vocé
conheca o ambiente alimentar.

Por acaso vocés adequam os cardapios conforme a legislacao e mesmo assim sao cobradas pelo
percentual de estudantes com excesso de peso e obesidade? Essa é uma realidade muito comum no
nosso estado!

Sabemos que a escola pega apenas uma pequena parte do dia alimentar dos estudantes e, portanto,
vocé nao poderia ser responsavel por esse quadro. No entanto, como é um dos pilares do PNAE e nossa
atribuicao realizar acdes de Educacao Alimentar e Nutricional que promovam a alimentacdo adequada e
saudavel, somos corresponsaveis dessa situagao.

E o que o ambiente nutricional tem a ver com isso? Tudo! Pois conhecendo o ambiente nutricional
conseguimos identificar os determinantes que influenciam os habitos alimentares da populagédo. Sendo
assim, teremos embasamento para trabalhar com estudantes, professores e pais e mudar a realidade para
além do espaco escolar.
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Faz sentido agora? Esperamos que sim! Entdo voltando ao como fazer, temos algumas op¢des: a) solicitar
os dados para as nutricionistas da saude que tenham realizado a territorializacao; b) pedir auxilio para a
comunidade escolar na identificacdo dos pontos de venda de alimentos e dos produtos comercializados;
) aproveitar as visitas as escolas para conhecer os comércios de alimentos das redondezas; d) fazer um
levantamento de dados secundarios.

Os dados secundarios podem ser coletados de fontes externas e incluem dados administrativos (Censo),
dados comerciais (empresas de pesquisa de mercado), mapas impressos, recursos de internet (Google
Earth® e Google Street View®), listas dos estabelecimentos cadastrados na Vigilancia Sanitaria e diretérios
telefénicos (lista telefénica online) (THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011).

Em 2016, um grupo de pesquisa da UFSC, coordenado pela professora Janaina das Neves, publicou um
manual de coleta de dados secundarios. Caso vocé opte por essa opcao, vale a pena acessar o material!

Manual de coleta de dados secundarios para geoprocessamento de equipamentos e servicos de
alimentacao, atividade fisica, assisténcia social e saide no municipio de Florianépolis - SC:
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/174189

Independente do seu local de trabalho e da disponibilidade para utilizar essas ferramentas, o importante
é que agora vocés ja sabem como, onde e quando usar! Temos certeza que cedo ou tarde elas ainda vao
Ihe ajudar muito no diagnéstico e no planejamento em alimentagao e nutricao!

Promocao da alimentacao adequada e saudavel

Agora vamos pensar no pés-diagnostico! Dentre as muitas atribuicdes dos nutricionistas vamos nos ater
a apenas uma: a promocéo da alimentacdo saudavel e adequada. Quando falamos sobre isso precisamos
ter alguns contetidos em mente: Educagao Alimentar e Nutricional (EAN), empoderamento e educacao
popular em saude.

Essa atribuicdo é comum a todos os nutricionistas, o que vai nos diferenciar é o publico alvo e a forma
como trabalhamos essa tematica. Na educacao o publico alvo sera: estudantes, professores, merendeiras,
pais Conselho de Alimentacao Escolar (CAE), agricultores, comerciantes de alimentos, entre outros. Ja na
saude sera: profissionais de saude, agentes comunitarios, criancas, adultos, idosos, gestantes, acamados,
usuarios do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
e a prépria escola.

Pensando que cada nutricionista ird atuar em mais uma escola e/ou unidade de saude teriamos que,
direta ou indiretamente, atingir 100% da populacao, certo? Parece impossivel, ndo é mesmo? Nos
concordamos que é preciso um nimero muito maior de nutricionistas atuando nos programas e politicas
publicas. Porém ndo podemos cruzar os bracos e esperar que as coisas mudem sozinhas.

137


https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/174189

Modulo 2 - Unidade 2

Sugerimos entdo, a atuacao em duas frentes: 1) ocupar todos os espacos de controle social; e 2) formar
multiplicadores da alimentacao saudavel e adequada.

Quando nos referimos aos espacos de controle social, estamos falando de todos os conselhos que ja
foram citados ao longo dessa unidade. Talvez vocé ainda nao consiga compreender a necessidade de
participar das reunibes ou considere que a sua presenca ndo seja importante. Porém, é preciso lembrar
que nossa profissdo ndo é tao antiga, quanto a medicina por exemplo, e que é preciso fortalecer a nossa
classe e mostrar a todo momento a diferenca que o nosso trabalho faz na vida das pessoas. Somente
assim ganharemos mais vez e voz.

Ainda nao acredita que vocé pode fazer a diferenca? Entdo vamos te dar trés exemplos reais, de acbes
realizadas nos seguintes conselhos: Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE), Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), e Conselho Local de Saude (CLS).

CAE: esse conselho é a base para o bom funcionamento do PNAE e para o recebimento de recursos
certo? A questao é que muitas vezes os membros nunca tiveram contato com a producdo de alimentos
e, portanto, ndo sabem o que observar nas visitas as escolas e aos fornecedores. Nesse caso vocé pode
realizar uma oficina com metodologias ativas para empodera-los e ainda construir com eles um roteiro
de visital

CONSEA: assim como no CAE, é muito comum que os membros nao dominem a base legal sobre Seguranca
Alimentar e Nutricional, Direito Humano a Alimentacdao Adequada e Soberania Alimentar. Sendo assim,
vocé pode utilizar os histéricos, conceitos, em uma dinamica durante a reunidao mensal e empodera-los
sobre o assunto. Inclusive vocé pode utilizar o material do nosso curso para isso! E uma acéo simples, que
nao demanda muito tempo e que com certeza vai fazer a diferenca na atuacao desse conselho.

CLS: como o Nasf-AB é uma politica relativamente nova e muitas vezes implementada sem o devido
apoio da gestdo no esclarecimento das equipes, é normal que tanto profissionais quanto usudrios ndo
compreendam o processo de trabalho do nucleo. Nessa situacao vocé pode construir com outros membros
do Nasf-AB uma metodologia de apresentacdo da equipe, mostrando as possibilidades e limitacdes dessa
estratégia. Outro espaco que vocés podem fazer essa discussao sdo as proprias reunides de equipe!

Claro, é preciso escolher o momento certo para propor estas intervencdes. Geralmente é bom participar
de algumas reunides, dar pinceladas sobre as tematicas, e ir gerando curiosidade no grupo até que eles
mesmos solicitem uma acao sua! Conforme eles vao nos conhecendo e vendo nosso trabalho, comecam
a também lutar e cobrar das entidades mais profissionais como nds!

E um trabalho de formiguinha, que demanda tempo e forca de vontade. Mas novamente lembramos
que trabalhamos para mudar realidades e vocé com certeza vai fazer ainda mais diferenca no mundo!

Vamos falar agora na segunda frente, sobre a formacao de multiplicadores em alimentacao e nutricao.
Isso ndao é novo, estd bem delimitado na SUS, onde é conhecido como matriciamento, e também é
contemplado na legislacdo do PNAE, quando nos responsabiliza pela coordenacao e acdo conjunta com
a comunidade escolar no desenvolvimento de acdes de EAN.
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Mas se ja esta tudo embasado legalmente porque falar novamente? Pois aqui queremos sair do papel
e passar para a pratica!

O matriciamento ou apoio matricial deveria ser a base do trabalho dos profissionais do Nasf-AB.No entanto
vdrias sdo as barreiras para que isso ndo aconteca, incluindo: a formacao profissional que ndo contempla
essa légica de trabalho em equipe; a necessidade de conciliar diferentes saberes; e o desconhecimento
das possibilidades de atuagao no apoio matricial (BRASIL, 2014).

Como mudar essa realidade? Pensando no matriciamento como uma possibilidade para ampliar as acdes
de alimentacao e nutricao no seu municipio! Aqui precisamos deixar de lado os anseios pessoais e pensar
na comunidade assistida por nés. Quanto mais compartilharmos o nosso conhecimento com outros
profissionais, mais pessoas terdo acesso a informacao de qualidade e poderdo optar por uma alimentacao
saudavel e adequada.

Primeiro é preciso estabelecer as reunides de matriciamento, que nada mais sdo do que momentos
em que vocé ird sentar com as equipes e conversar sobre os casos que eles julgam necessario seu
acompanhamento. A partir dessas reunides serao definidas: a proposta assistencial e/ou uma intervencao
pedagdgica-terapéutica, ou seja, os casos que vocé ird atuar diretamente com o usuario, e 0s casos que
vocé fard uma acao de educacao continuada com os profissionais. Quer um exemplo?

Durante a reunido de apoio matricial com a equipe 136, os profissionais relatam que a maioria dos
hipertensos e diabéticos nao esta conseguindo manter um bom controle da pressao e da glicemia, e que
inclusive ha casos mais graves em que os pacientes estdo perdendo a visao, o que dificulta ainda mais o
tratamento. Como o nutricionista do Nasf-AB s6 tem trés periodos nessa unidade é impossivel que ele
consiga atender toda essa demanda com atendimentos individuais e portanto a equipe tracou a seguinte
estratégia:

1) Médico e nutricionista irdo realizar alguns atendimentos em conjunto e discutir os casos, facilitando
assim a orientacao alimentar basica que é passada durante os atendimentos médicos;

2) Enfermeira e nutricionista irdo conversar sobre os cuidados basicos com a alimentacdo desses pacientes
e elaborar um pequeno material que possa ser entregue aos pacientes quando eles vieram aferir a pressao
e a glicemia;

3) Nutricionista e farmacéutica, acompanhadas de um Agente Comunitério de Saude (ACS), irdo realizar
visitas domiciliares aos pacientes que estao perdendo a visdo e juntos encontrardo a melhor estratégia
para o controle das comorbidades; e

4) Nutricionista fard uma formacdo com metodologias ativas com os ACS sobre os principais alimentos a
serem consumidos e evitados e também sobre receitas saudaveis para esses grupos de risco.

Perceberam como conseguimos ampliar os cuidados com a alimentacao e nutricao quando formamos
multiplicadores?
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]

Se vocé quiser se aprofundar ainda mais nas possibilidades do apoio matricial vale a pena conhecer
o Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental! Ele foi lancado em 2011 pelo Ministério da
Saude e traz vaérias ferramentas e dicas importantes para facilitar e otimizar esse apoio. Acesse

através do link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_

saudemental.pdf

Saindo da saude e entrando na educagao, mudamos de matriciamento para planejamento. Porém o

objetivo é o mesmo! Ampliar as acdes no campo da alimentacgao e nutricao.

Diferente da salde, em que as reunides de planejamento multiprofissional estao previstas em lei e bem
explicadas em cadernos e manuais, na educacao o trabalho intersetorial ndo esta bem delimitado. A
legislacdo do PNAE aponta vdrios momentos em que deve haver articulagcdo entre setores e profissoes,
como no planejamento dos carddpios e na coordenacao das acdes de EAN, porém as ferramentas e os

momentos destinados para isso ndo estao bem estabelecidos.

Considerando a importancia da EAN e da intersetorialidade para a promocao da alimentacao saudavel
e adequada para além do ambiente escolar, fomos dando algumas dicas ao longo das unidades de
aprendizagem. Vocé consegue lembrar? Nao se preocupe, vamos relembrar e nos aprofundar! Para
facilitar vamos separar as acdes em: 1) Planejamento de carddpio; e 2) Educacao Alimentar e Nutricional

(EAN).

- Mas se o planejamento do cardapio é atribuicao exclusiva do nutricionista porque

O o ’ ele esta entrando como uma possibilidade na formacao de multiplicadores?

=

Essa é uma o6tima pergunta! Apesar de ser responsabilidade do nutricionista, o carddpio para o PNAE
precisa levar em conta os habitos alimentares, a cultura e a tradicao alimentar local, além de pautar-
se na diversidade agricola da regiao. Além disso os mesmos precisam ser apresentados ao CAE para
conhecimento, ja que compete a eles zelar pela qualidade dos alimentos, em especial quanto as condicdes

higiénicas, bem como a aceitabilidade dos carddpios oferecidos (BRASIL, 2009).

Como o planejamento do cardapio precisara do apoio de diferentes atores é uma 6tima oportunidade
para torna-los multiplicadores da alimentacao adequada e saudavel! Ao inclui-los no processo damos

poder a eles, ou seja, 0s empoderamos!

Por exemplo, ao invés de apenas apresentar o cardapio ao CAE, porque nao compartilhar sobre a escolha
de alimentos e preparacdes e estar aberto a sugestées? Membros do CAE empoderados tornam-se

parceiros na oferta e na garantia integral do cardapio nas escolas!
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Quando pensamos em EAN, vale lembrar que recentemente, por meio da Lei n°13.666, de 16 de maio
de 2018 ela foi incluida entre os temas transversais dos curriculos da educacdo infantil, do ensino
fundamental e do ensino médio. Apesar de nao estar claro como serd esta insercao, a lei incita que esse
tema seja trabalhado em todas as escolas do pais (BRASIL, 2018).

Apesar das criticas que tem sido feitas a essa lei, nds podemos olha-la como uma oportunidade! Pensando
na formacao de multiplicadores em alimentacao e nutricado, estamos no momento certo para usa-la a
nosso favor, afinal agora ndo temos apenas a legislacdo do PNAE falando sobre isso no campo da educacéo!

Porque estamos falando nisso? Pois é muito comum que a responsabilidade sobre as acdes de EAN
recaiam sobre apenas um dos envolvidos, seja no nutricionista, na coordenacdao pedagdgica ou nos
professores. E o ideal é que elas sejam planejadas em conjunto, entre esses e outros atores sociais, como
por exemplo: merendeiras, nutricionistas e outros profissionais da saude, agricultores familiares e pais.

Parece muita gente? E é mesmo! Mas pense na riqueza de a¢des que sairiam no compartilhar de tantos
olhares diferentes! Seria possivel até mesmo contemplar todas as etapas do sistema alimentar em uma
Unica reuniao!

Sabemos que pode parecer algo muito distante da sua realidade no momento, e no inicio vai dar um
pouco de trabalho para reunir todo mundo mesmo! Porém vocé é o profissional capaz de formar esse
elo e juntos conseguirao elaborar um plano de acao de EAN que vise a promocao da pratica autbnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis.

Perceberam que se somarmos todos os atores citados nessa unidade, mais as pessoas que serao
empoderadas por elas, conseguiremos muito provavelmente chegar naquele 100%? Pois é! Temos
um potencial muito grande mesmo!

Educacao popular em saude

E para finalizar essa unidade, queremos nos aprofundar no tema que norteia todas as atividades proposta:
a educacao popular em saude! Vocé deve ter percebido que todas as acdes supracitadas envolvem o
empoderamento de pessoas, e que para isso é preciso um olhar diferente sobre o educador e o educando.

O primeiro ponto que precisamos considerar é sobre o dominio do saber. A educacao bancdria, aquela
tradicional em que nos sentamos e aguardamos que alguém com mais conhecimento deposite em nés
algum saber, nos faz pensar que quanto mais estudarmos mais saberemos e que isso vai nos colocar em
uma posicao acima daqueles que ndo tiveram a oportunidade de estudar.

Como provavelmente todos nds, fomos formados dessa maneira, é comum que durante acdes educacionais
sobre alimentacao e nutricdo nos coloquemos como os detentores do conhecimento e ministremos uma
palestra.

A educacdo popular em saude, no entanto, nos traz o olhar de que TODOS, independente do nivel de
escolaridade, tem conhecimento! S&o apenas saberes diferentes. Um relato do Paulo Freire nos ajudara a
compreender esse olhar, vamos ver?
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Eu me lembro, por exemplo, de um jogo que eu fiz no Chile, no interior, numa casa camponesa,
onde os camponeses também estavam inibidos sem querer discutir comigo, dizendo que eu era
doutor. Eu disse que ndo, e propus um jogo que era o sequinte: Eu peguei um giz, fui pro quadro
negro e disse: Eu faco uma pergunta a vocés e, se ndo souberem, eu marco um gol. E sequida,
vocés fazem uma pergunta pra mim, e se eu ndo souber, vocés marcam um gol. Quem vai fazer
a primeira pergunta sou eu. Eu vou dar o primeiro chute. E entdo, de propdsito, eu disse: Eu
gostaria de saber o que é hermenéutica socrdtica? Jd disse mesmo um treco dificil, treco que veio
de mim, um intelectual. Eles ficaram rindo, ndo sabiam o que era isso. Ai eu botei um gol pra
mim. Agora, vocés. Um deles se levanta de Id e me faz uma pergunta sobre semeadura. Eu ndo
entendia pipocas! Como semear num o que... Ai eu perdi, foi um a um. Ai eu disse a segunda: O
que é alienacdo em Engels? Ai, dois a um. Al eles levantaram de Id e me fizeram uma pergunta
sobre praga. Foi um negécio maravilhoso. Chegou a 10 a 10, e os caras se convenceram, no final
do jogo que, na verdade ninguém sabe tudo e ninguém ignora tudo (FREIRE, 1982).

Gostaram? Conseguiram perceber a diferenca no tipo de educacao? Paulo Freire ndo queria depositar
seu conhecimento em ninguém, queria apenas compartilhar seus saberes. Percebam que o compartilhar,
na verdade é um momento em que todos tem possibilidade de expressar seus saberes e juntos encontram
uma forma de aprender e constroem um novo conhecimento.

Esse é o tipo de educacédo capaz de empoderar e de transformar realidades! Sabemos que néo é facil sair
de anos de uma educacao bancaria e de repente estar sentado em uma roda, sem um material pronto
e aberto a acolher as demandas e os saberes do outro. Principalmente porque nao teremos todas as
respostas e isso nos coloca em uma posicao vulneravel. E preciso muita coragem e humildade para se
colocar ao lado e nao acima do outro. Mas temos certeza que vocés tém esse potencial!
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CONCLUSAO

Iniciamos essa unidade falando de territorializacdo e ambiente nutricional, duas importantes ferramentas
para o diagndstico em alimentacgdo e nutricao e para o planejamento em saude.

Falamos também sobre a promocao da alimentagao adequada e saudavel nos dois campos de atuacao:
saude e educacéo, sugerindo a atuacdo em duas frentes. Sdo elas: 1) a ocupacao dos espacos de controle
social:que alongo prazo pode nao s6é melhorar as condicdes de trabalho dos nutricionistas como aumentar
o numero desses profissionais nos programas e nas politicas publicas; e 2) a formacdo de multiplicadores,
que a curto e médio prazo ampliam as a¢des de alimentacgao e nutricao nas redes publicas de ensino e no
sistema Unico de saude.

Porfim abordamos a educacao popularem saide como um meio paraoempoderamento e atransformacao
da realidade.
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Objetivo de Aprendizagem:
Dar subsidios para facilitar a agédo intersetorial no contexto das politicas publicas visando a garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional.

A intersetorialidade, descrita em tantos documentos e materiais relacionadas as politicas que estamos
inseridos, talvez parecesse algo distante do seu cotidiano de trabalho. Porém, como o nosso curso vem
trabalhando esse tema desde o primeiro modulo, esperamos que vocés ja estejam familiarizadas com o
termo e com suas potencialidades!

Essa unidade tratara a intersetorialidade entre a salde e a educacao, especialmente fomentada pelos
nutricionistas. Vimos ao longo dessa segunda unidade, as atribuicdes e as ferramentas de diagnéstico e
planejamento utilizados nesses dois campos, mas de maneira separada. Agora vamos apostar no trabalho
em conjunto.

Vocé consegue lembrar o local de atuacdo que os nutricionistas da saude e da educacao tem
em comum? Isso mesmo! A escola! Embora o Unico momento claramente documentado em que o
nutricionista do NASF - AB vai a escola seja no contexto do PSE, muitas outras atividades podem ser
compartilhadas.

O primeiro ponto é: Vocé conhece os demais nutricionistas que atuam no seu municipio? Sabemos
que ha diversas respostas a essa pergunta, incluindo que vocé é o Unico nutricionista do municipio! Mas
nao se preocupe, nao queremos julga-lo e sim ajuda-lo!

Para facilitar vamos relembrar dois diferentes conceitos de intersetorialidade: 7) “modo de gestéo
desenvolvido por meio de processo sistemdtico de articulagdo, planejamento e cooperagdo entre os distintos
setores da sociedade e entre as diversas politicas publicas para intervir nos determinantes sociais” (BRASIL,
2013); e 2) “..a articulagdo entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes e poderes com vistas a
enfrentar problemas complexos” (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

Simplificando, intersetorialidade, nesse contexto, consiste na articulacdo entre nutricionistas de
diferentes setores, buscando a resolucdo de problemas complexos e em comum, com vistas a modificar
os determinantes sociais.

Percebem que quando falamos em intersetorialidade entre os nutricionistas de um municipio
estamos pensando em grandes objetivos? Como por exemplo, garantir a Seguranca Alimentar
e Nutricional a todos os municipes? Nao seria maravilhoso que todos tivessem acesso a uma
alimentacao saudavel e adequada, sem que isso comprometesse nenhuma das outras necessidades
essenciais? Que todos tivessem acesso a informacao verdadeira e se empoderassem ao ponto de
fazer escolhas voluntarias por habitos alimentares mais saudaveis? Pensem no impacto que isso teria
na saude e na qualidade de vida das pessoas!
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Mas vamos voltar a botar os pés no chao e pensar como podemos colocar isso em pratical Como a
intersetorialidade depende de pessoas e nds acreditamos que vocés sdo essas pessoas, vamos falar de
uma caracteristica importante para atuacdo de um nutricionista com foco na intersetorialidade, que é a
lideranca.

A liderancga exige uma série de habilidades, como o conhecimento e o foco, ou seja, saber aonde se quer
chegar. De um lider espera-se também capacidade de articulacdao e o respeito aos diversos saberes.
Questdes tao complexas como a sauide e a alimentacao precisam da articulagao de diversos setores. Nesse
contexto a intersetorialidade estd sempre presente na rotina dos nutricionistas e dessa forma a lideranca
se torna o ponto chave.

Sendo assim, saber quais sdo as atribuicdes dos demais profissionais, os diversos setores que podem
estar envolvidos e ter a percepcdo de que a construcao coletiva do conhecimento é imprescindivel para a
estruturacao de agbes, ja torna o nutricionista um profissional com lideranca. Conforme esta previsto nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Nutricao de 2001:

A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicagédo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz (BRASIL,2001).

- Agora, pensando especificamente de a¢des intersetoriais desenvolvidas entre
O o ’ os nutricionistas da Atencao Primaria em Saude e do Programa Nacional de

=

Alimentacao Escolar, de que forma pode acontecer?

Talvez o tempo seja um aspecto limitante, mas o primeiro passo é ter uma rotina de reunides, que podem
até ser virtuais, e com a frequéncia que julgarem necessario. Certamente com o passar do tempo e
com os resultados alcancados vocés conseguirdao aumentar o nimero de reunides e inclui-las em seu
planejamento mensal.

Os primeiros encontros devem ocorrer para que sejam apresentadas as caracteristicas de atuacdo em
cada setor, que podem estar associadas ao diagnéstico das estruturas fisicas, recursos humanos e acoes
desenvolvidas tanto nas unidades de saude, quanto nas unidades educativas. Depois disso as prioridades
de acdo podem ser definidas em conjunto, considerando a importancia da resolucdao do problema para
cada profissional, mas também considerando o nimero de pessoas que o problema atinge, sua capacidade
de gerar outras demandas, bem como a possibilidade de solucao.

E possivel que diante das situacdes levantadas sejam necessarias tanto acdes de promocéo da saude
quanto ac¢des para o tratamento de doengas.
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As acoes de promocao da salde sao aquelas que trabalhem os conceitos de Direito Humano a
Alimentacao Adequada, a Seguranca Alimentar e Nutricional e Soberania Alimentar. Esses temas podem
ser desenvolvidos em rodas de conversa, no cultivo de hortas, em jogos educativos, na contacdo de
histérias, na organizacao de festas culturais, na elaboracao de livros de receitas de familia, em pecas de
teatros, oficinas culindrias, na reutilizacdo de embalagens ou materiais, entre tantas outras!

Jaasacoes de tratamento podem ser definidas em conjunto, porque vocés saberdo os recursos disponiveis
nas unidades de saude, como os atendimentos individuais e em grupos, bem como as necessidades
especificas de cada pessoa.

Um planejamento pode ser feito envolvendo a coordenacao pedagdgica e outros profissionais de saude.
Também podem ser consideradas algumas mudancas na alimentacédo ofertada na escola e alguns assuntos
que podem ser abordados em sala de aula.

Lembre-se de considerar o territério e o ambiente nutricional. Com estes instrumentos vocés terao
uma visdo mais ampla das raizes dos problemas e poderao atuar em todas as frentes. Considerem os
equipamentos sociais e os demais profissionais como parceiros e sempre que possivel incluam eles no
planejamento e na execugao das acoes.

Nao esqueca, nem tudo precisa ser executado por um nutricionista, mas um olharapurado para o territério,
o respeito ao saber popular, técnico e cientifico, e o entendimento dos diversos setores envolvidos,
juntamente com sua lideranca, sao os pontos chave para ampliar as acdes de alimentacdo e nutricao.
Tente! Temos certeza que vocés irdo adorar os resultados que serao alcancados.

Para finalizar essa unidade trouxemos os resultados de uma busca sobre acdes intersetoriais desenvolvidas
por nutricionistas. Acredite! Tem pouquissimos trabalhos falando sobre isso.

O mais antigo foi o desenvolvido por Fernandes e Silva (2008). O trabalho ja considerava que o Direito
Humano a Alimentacao Adequada deveria ser o centro das acdes intersetoriais, apontando as dificuldades
na realizacao dessas agdes e a0 mesmo tempo trazia sugestdes para supera-las. Dentre as propostas estao
o contato com um profissional da area da saude para realizar a discussao sobre alimentacdo em sala de
aula; e a utilizacdo de materiais técnicos de alimentacado e nutricao.

O mesmo ainda apontou um trabalho de Bizzo e Leder que enfatiza a condi¢do imprescindivel a formacao
de professores por pessoal qualificado, como pode ser visto na citacao abaixo:

As autoras destacam a formacédo dos professores como uma condicéo indispensdvel para o
alcance deste propdsito, sendo que a sensibilizacdo destes deve ser mediada pelo profissional
de satude como um agente que motivard e dard as instrugdes técnicas necessdrias. O ensino em
nutri¢édo deve unificar os saberes entre os profissionais envolvidos, surgindo dai uma prdtica
intersetorial e interdisciplinar e, assim, garantindo uma eficiéncia na forma de administrar as
politicas de satde e educagdo no ambiente escolar (FERNANDES; SILVA, 2008).
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Outrainvestigacao, realizadaem 2017, avaliou as acdes de Educacao Alimentar e Nutricional desenvolvidas
por nutricionistas da regiao Sul do Brasil, apontando que na maioria das vezes a metodologia utilizada
ainda é a palestra. A falta de tempo para realizar as atribui¢cées do nutricionista na alimentacdo escolar
parece ser uma justificativa para isso. Correa conclui entao que:

Necessita-se, ndo somente, de disponibilidade de tempo do nutricionista para o planejamento e
a execucdo das atividades, mas também articulacéo e formacdo de parcerias com outros setores,
como a direcdo das escolas e os educadores, de forma que estes se tornem multiplicadores da
temdtica no espaco escolar, inserindo-se desta forma o tema no curriculo (CORRE et al., 2017).

Por fim o trabalho realizado por Teo e colaboradores (2016), enfatiza que para os nutricionistas as acbes
intersetoriais continuam sendo um dos maiores desafios de sua atuacdo. Ao analisar esse aspecto é trazida
a pauta dessa dificuldade a necessidade de dar um passo atrds, conforme discutido por duas autoras
citadas no trabalho, que abordavam sobre outra politica publica, o Programa Bolsa Familia.

Assim, ao se propor ‘dar um passo atrds’ e refletir sobre a formacgéo profissional, sugere-se que sua
natureza fragmentada e biologicista contribuem para um engessamento das acées no dmbito
das politicas publicas, evidenciando-se a importdncia de que os profissionais que atuam nessa
drea, conectados a realidade social dos sujeitos de direitos, superem a mecaniza¢do de suas
prdticas com vistas a promog¢do do DHAA (RAMQOS; CUERVO, 2012).

7
sA\BA MAIS

Se vocé se interessou pelos trabalhos acima citados e quer saber mais sobre a atuagoes

intersetoriais desenvolvidas entre os nutricionistas da Atencao Primaria em Saude e do Programa

Nacional de Alimentacéo Escolar, acesse os artigos na integra:

- Descricao das nogdes conceituais sobre os grupos alimentares por professores de 12 a 42
série: a necessidade de atualizacdo dos conceitos: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1516-73132008000300006&Ing=en&nrm=iso

« Educacéo nutricional nos parametros curriculares nacionais para o ensino fundamental:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-52732005000500009

« Atuacdo do Nutricionista no Programa Nacional de Alimentacéo Escolar na Regido Sul do Brasil:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n2/1413-8123-csc-22-02-0563.pdf

- Direito humano a alimentacdo adequada: percepcdes e praticas de nutricionistas
a partir do ambiente escolar: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1981-77462017000100245
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Nos também acreditamos nisso! que a formacao e a educacdo permanente é essencial para mudancas
no processo de trabalho. Quer saber mais? Leia o artigo Direito Humano a Alimentacdo Adequada:
Percepcdes e Praticas de Nutricionistas a partir do ambiente escolar, disponivel no link:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5S1981-77462017000100245&script=sci_abstract&ting=pt

CONCLUSAO

Sabemos que ainda sdo muitas as dificuldades para a atuacao intersetorial e que sua realizacdo implica na
reorganizacao do seu processo de trabalho. Porém quando experienciamos a realizacao de uma atuacao
intersetorial percebemos a grandiosidade e a potencialidade na resolucdo dos problemas e na mudanca
na realidade.

Como nao podemos dar um passo a tras na formacdo, apostamos na educacao permanente para subsidiar
e qualificar o trabalho de vocés. Esperamos que esse curso possa estar contribuindo na sua caminhada
profissional!

Este modulo foi elaborado especificamente para nutricionistas, com enfoque na lideranca, pois vocés sao
os articuladores de todas as agdes de alimentacdo e nutricao em nivel municipal.

O préximo moédulo sera ofertado para todos os profissionais que atuam na satde e na educacdo e seu
objetivo é difundir a Educacao Alimentar e Nutricional para todos os atores que podem desenvolvé-la sob
a sua coordenacgdao. Vamos la?
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