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Resumo

A partir do relato de uma cena vivenciada em uma atividade
interdisciplinar do curso de Nutrigido da Universidade Federal
de Sio Paulo, campus Baixada Santista, discutiu-se alguns
aspectos do cuidado em satide para a formagao de nutricionistas.
Nessa experiéncia de formagido, a construgio e execugio de
projetos de cuidado para uma familia, composta pela mae e
quatro filhos, trouxeram problematizagées quanto ao cuidado
em situagdo de vulnerabilidade, incluindo alimentagdo, para
todos os estudantes, independente da area de formacgao. O
uso de inquéritos alimentares e dados antropométricos para
diagnéstico nutricional perdeu sentido diante da complexidade
da condigdo de vida e satdde da familia, da possivel situagio
de inseguranga alimentar e nutricional e da perspectiva de
cuidado a partir de agdes interdisciplinares e intersetoriais.
Com base no diagnéstico de dislexia das criangas, a construgao
social da satide e a possivel patologizacio da vida foram temas
de discussao entre alunos, docentes e equipe de satide. Conclui-
se que esta estratégia de formagao interdisciplinar provoca o
questionamento de diagndsticos descontextualizados e de agdes
de cuidado que refor¢am as condigbes vulneraveis de vida e de
saude, que resultam em praticas profissionais prescritivas com
pouca resolutividade. Nao se trata de desvalorizar a utilizagao
de protocolos, técnicas e prescricoes no cuidado em satde, na
formagao e pratica profissional de nutricionistas, mas de dar
sentido ao uso.

Palavras-chave: Ensino. Nutricionistas. Sistema Unico De Satde.
Integralidade em Sadde. Vulnerabilidade Social.
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Abstract

From the report of a scene lived in an interdisciplinary activity
of the Nutrition Course of the Universidade Federal de Sao
Paulo, campus Baixada Santista (Federal University of Sao
Paulo, Baixada Santista campus), some aspects of health care
for the training of nutritionists were discussed. In this training
experience, the construction and execution of care projects for
a family, composed of the mother and four children, have raised
questions about the care in vulnerable situations, including
food, for all students, regardless of the training area. The
use of food surveys and anthropometric data for nutritional
diagnosis lost meaning in the complexity of the family’s life and
health condition, the possible food insecurity situation and the
perspective of care based on interdisciplinary and intersectoral
actions. Based on the diagnosis of dyslexia in children, the social
construction of health and the possible pathologization of life were
topics of discussion among students, teachers and health team. We
concluded that this strategy of interdisciplinary training causes
the questioning of decontextualized diagnoses and care actions
that reinforce the vulnerable life and health conditions, which
result in prescriptive professional practices with little resolution.
It is not a matter of devaluating the use of protocols, techniques
and prescriptions in health care, in the training and professional
practice of nutritionists, but in giving meaning to their use.

Keywords: Teaching. Nutritionists. Unified Health System.
Nutrition. Teamwork. Integrality In Health. Social Vulnerability.

Uma cena para pensar sobre o cuidado em satide

A equipe da Unidade Saiide da Familia sugeriu que acompanhdssemos um caso de uma mulher solteira, mae

de quatro filhos, sendo que trés tinham um possivel diagndstico de dislexia. Na primeira visita domiciliar,

entramos, eu e as estudantes, na casa construida com placas de madeira em um beco sinuoso da regido de

palafitas. A agente comunitdria de satide nos acompanhava. Era uma tarde ensolarada e a casa, iluminada com

luz elétrica, era wm comodo pequeno que servia de quarto, sala e cozinha, com wma diminuta separagdo para

0 banheiro. Fazia muito calor e no momento da visita apenas o filho menor estava em casa com a mae, Ana. O

menino, ao referir sede, abriu a geladeira para pegar dgua. A porta da geladeira estava vazia e ndo pudemos

ver o que havia no interior do eletrodoméstico. Passamos a maior parte do tempo da visita conversando sobre

0s filhos de quinze, doze, cinco e dois anos de idade. Todos frequentavam creche ou escola. A renda da familia

era proveniente do Programa Bolsa Familia e da pensao paga pelo pai dos dots filhos maiores, que no momento

Dewerey; 2017; 12(3); 683-698



Uma experiéncia de formagao em Nutrigao

estava desempregado. Apds a visita, caminhando com as alunas de volta para a unidade de saide, surgiram
muitas questoes, entre elas: Como eles dormem? O que eles comem? Os trés filhos de Ana sdo disléxicos? O que
podemos propor no projeto de cuidado, uma vez que ndo hd nada dbvio como o diagndstico de alguma doenga
de Ana ou o de desnutrigdo no(s) filho(s)?

Trata-se do relato de uma cena da experiéncia como docente, desde 2009, em uma das
atividades interdisciplinares que envolvem a integracdo ensino-servi¢o do curso de Nutricdo da
Universidade Federal de Sao Paulo, campus Baixada Santista (UNIFESP-BS). Entende-se que
experiéncia “é o que nos passa, o que nos acontece, o que nos toca. Nao o que se passa, nio o
que acontece, ou o que toca. A cada dia se passam muitas coisas, porém, a0 mesmo tempo, quase
nada nos acontece” (p. 21).!

Nesse sentido, a escolha da cena considerou os deslocamentos, estranhamentos e possibilidades
que emergiram durante a experiéncia de construgio/execucao de projetos de cuidado, a partir
do acompanhamento de Ana e seus quatro filhos, por alunos, docentes e trabalhadores de um
equipamento de atengdo bésica em satide. Com inspiragdo na proposta de um “dispositivo para
fazer-pensar as forgas atravessadas naquele momento vivenciado” (p. 57),? pretendeu-se, a partir
da cena, problematizar algumas questoes relacionadas ao cuidado em satde, discutidas por todos
os atores desta experiéncia interdisciplinar de integragio ensino-servigo.

A aposta de integragao ensino-servico da UNIFESP-BS requer postura ativa do estudante na
producao de conhecimento e de cuidado e atitude facilitadora/mediadora do docente no processo
ensino/aprendizagem em um modo de agir e cuidar que é permeado por avangos, mas também
por tensdes e disputas.

Estudos tém mostrado que a integragao tem produzido mudancas nas praticas dos servicos
e na construcao de redes de cuidado®* e tem sido marcante na avaliacio dos estudantes sobre o
processo de formagao.’ Para a formagao em Nutrigdo, a experiéncia interdisciplinar tem evidenciado
a poténcia do trabalho em equipe e a construgao de estratégias de cuidado, a partir da escuta e do
vinculo, em que o outro é reconhecido como legitimo, com seus saberes e desejos. Em contrapartida,
os estudantes apontam dificuldades de propor agoes compartilhadas de cuidado a partir das
demandas e significados para o sujeito e referem receio em perder a identidade profissional em
agdes para além de aspectos técnicos consolidados na drea, como, por exemplo, o diagndstico
nutricional e as orientagdes dietéticas prescritivas.’

Inserir os alunos nos cenarios de praticas profissionais, na perspectiva adotada pela
Universidade, implica, entre outros objetivos, colocar em discussdo as condutas de cada area
profissional e a concepgao de saide e de cuidado, incluindo aspectos relacionados a alimentagao.
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"indicando que uma

Muitos autores tém se debrucado sobre a discussio do cuidado em satde,
das perspectivas do cuidar, a da normatizagao da vida que prioriza a légica queixa-diagndstico-
conduta e agoes de cuidado fragmentadas, ndo tem respondido as necessidades de saude de

individuos, familias e comunidades.

O cuidado em satde, envolvendo a dimensao nutricional, é norteado predominantemente
pela relagao entre ingestdo de nutrientes e risco de adoecimento e morte, resultando em condutas
baseadas em prescrigoes dietéticas normativas e culpabilizadoras, distantes do ambiente simbélico,
social, cultural e subjetivo da comida e do comer.'*"

Nesse contexto, sem esgotar a discussdo que o cuidado em saude instiga, interessa dar
visibilidade as questdes que emergem da inser¢ao dos estudantes de diversas dreas profissionais em
um equipamento de atencao basica na perspectiva da formagao e do cuidado em satde. Ou seja, as
estratégias de formacéo interdisciplinar da UNIFESP-BS provocam que tipo de problematizagoes
das praticas predominantes e que possibilidades de construgio conjunta de outras proposicoes
relacionadas ao cuidado em satde?

Sobre o contexto pedagdgico da cena

O Projeto Politico Pedagégico (PPP) do Curso de Nutri¢do da UNIFESP-BS, iniciado em 2006
e atualizado em 2016, é orientado pela indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensio; pela
pratica profissional como eixo norteador do PPP; pela interdisciplinaridade e pela integragao
com a comunidade." Esta aposta politico-pedagégica, inserida no movimento de mudangas da
formacio em saide, valoriza a dissociacio entre os locus de formacao e de trabalho, inserindo
os alunos em locais de pritica profissional, fortalecendo o papel formador do Sistema Unico de
Satde — SUS*'" e contemplando as necessidade sociais de satide, com énfase no SUS, preconizadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso.'®

Tendo como perfil do egresso a “formacao interprofissional fundamentada em principios éticos
e humanisticos, voltada para uma visao de integralidade da atencéo e do cuidado a satde dos
individuos e coletividades, e voltada para o trabalho em equipe, construida com base na pratica
continua dos conhecimentos e vivéncias adquiridos na interface sociedade-universidade, em todos
os periodos do Curso” (p. 29),"* a matriz curricular estd estruturada em quatro eixos, compostos
por médulos que aglutinam disciplinas/areas temdticas afins, favorecendo a construgao do trabalho
em equipe, bem como a integragao de contetidos e a potencializagao dos processos de formagao
em busca do cuidado integral."*

Um dos eixos, “Aproximagao a pratica especifica do Nutricionista”, é denominado eixo
especifico, uma vez que ¢ direcionado somente aos estudantes do curso e seus médulos atendem
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as grandes areas de “Aten¢do em Nutri¢do” e “Praticas com os Alimentos”, fundamentais para a
formacio do nutricionista.

Os outros trés eixos, “O ser humano e sua inserc¢io social”, “O ser humano e sua dimensio
biolégica” e “Trabalho em satide”, sio denominados eixos comuns, uma vez que mesclam alunos
de Nutrigao com estudantes dos outros cursos do campus: Educacéo Fisica, Fisioterapia, Psicologia,
Terapia Ocupacional e Servigo Social, rompendo com a formagao isolada de uma tnica profissao
e com a estrutura disciplinar tradicional.

Embora a presenca de todos os eixos, bem como as interagoes entre eles sejam reconhecidamente
fundamentais para a formacao dos nutricionistas, interessa colocar em evidéncia algumas questoes
que surgem da experiéncia das praticas interdisciplinares proporcionadas aos alunos de Nutrigao.
Nesse sentido, destacam-se as atividades dos médulos do eixo Trabalho em Satde (TS), nos quais,
com diferenciagio e avanco da complexidade das tarefas, os alunos sao expostos a vivéncia dirigida
nos territdrios e cendrios de praticas, a partir do trabalho em equipe, para explorar as diversas
possibilidades do trabalho em saide e da producao de cuidado."” A descri¢ao das atividades nos
diferentes médulos do eixo encontra-se no quadro 1.

Quadro 1. Descricio dos médulos do Eixo Trabalho em Saide do Curso de Nutricao da
UNIFESP-BS.

Moédulo Ano/Semestre | Objetivo geral e estratégias

Condigoes Primeiro Analisar e discutir o processo satide-doenga na
devidaea semestre perspectiva do sujeito em territério, e as implicagdes
producio social para a pritica profissional em satde.

da satde Turmas mistas realizam praticas em diferentes

territorios e equipamentos de saide.

Desigualdades | Segundo Discutir os fundamentos basicos de analise das
sociais e semestre condicoes de vida, situagao de satde e trabalho, bem
politicas de como as contribui¢des da epidemiologia na gestao
saide no Brasil em saide em um contexto de desigualdade social.

Discutir a constitui¢io histérica da Seguridade

Social e da politica nacional de saide, os principios,
diretrizes e bases legais do Sistema Unico de Satde e
a gestdo e organizagio dos servigos publicos de satde.

Turmas mistas realizam praticas em diferentes

territorios e equipamentos de saide.

continua
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cuidado*

Moédulo Ano/Semestre | Objetivo geral e estratégias
Encontrosea | Terceiro Contribuir para a construgao de uma abordagem
producao de semestre comum as diversas areas profissionais que considere a
narrativas® realidade vivida pelas pessoas e as diversas dimensoes
envolvidas no processo saide/doenga/cuidado.
Duplas mistas de estudantes realizam narrativas com
individuos em diferentes territérios da cidade.
Trabalho Quarto Possibilitar o exercicio de préticas coletivas comuns as
em equipe semestre cinco areas da graduagdo com grupos populacionais
e praticas ampliando os espacos de escuta, didlogo e reflexio a
coletivas*® fim de possibilitar agdes de promogao da satde.
Equipes mistas de estudantes, a partir da escuta
das diferentes condigbes de vida e das principais
demandas de satide da populagao residente nas
diversas regioes de Santos, criam ag¢des interventivas
de promogao de saide, usando o dispositivo grupal.
Clinica Quinto Dar continuidade a formagio de uma clinica
integrada: e sexto integrada e comum aos varios campos profissionais,
producao de semestres avangando na producio e gestao do cuidado

individual e coletivo em satde.

Duplas ou trios mistos de estudantes elaboram e
implementam projetos terapéuticos de cuidado para
pessoas e/ou familias selecionadas pelas equipes dos

servicos de saude.

*Moédulos oferecidos em dois semestres, para metade da turma em cada ocasido.

Observagao: os estudantes do curso de Servico Social participam dos médulos dos trés primeiros semestres.

Fonte: UNIFESP."

Os estudantes vivenciam o convivio com o outro e com a construgao de relagoes interpessoais e

de préticas profissionais compartilhadas com alunos, docentes, trabalhadores e usuarios. O apoio

e supervisao de todas as atividades do eixo sdo realizados por docentes da drea de Satde Coletiva

e também das diferentes areas profissionais que se combinam para a discussdo e interagio entre

saberes e praticas de diferentes profissdes, bem como de diversas formagoes.

Destaca-se que, na matriz do curso, o conteido de Saude Coletiva é abordado de maneira

transversal, tanto nos médulos do eixo TS, quanto nos do eixo especifico. Os contetidos de politicas
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publicas, sistema de satide; organizagao do processo de trabalho e da rede de servigos; conceito de
satde; trabalho em equipe; cuidado integral, entre outros, estdo presentes no eixo TS.

A cena em analise € fruto da experiéncia no médulo ‘Clinica integrada: produgao de cuidado’,
em que duplas ou trios de estudantes sao convidados a propor e refletir sobre estratégias de cuidado
construidas em conjunto, rompendo com saberes hegemonicos.

Neste médulo, a estratégia de formagao pauta-se no conceito de clinica comum as diversas areas
profissionais. A proposi¢ao da clinica comum envolve um sentido relacionado ao que é fundamental
para qualquer profissional de satide, como, por exemplo, a escuta, o didlogo, o vinculo, a ética, a
capacidade de estabelecer relagoes de confianga, a responsabilizacio. Outro sentido comporta o que
acontece na produgdo de estratégias compartilhadas de intervengéao, no encontro das diferencas
das areas profissionais, na exploracao do ‘entre’ as areas disciplinares.*®!

O projeto de cuidado, atividade norteadora do médulo semestral, é construido a partir de visitas
domiciliares semanais a um individuo/familia e inclui a descri¢io das demandas e necessidades
identificadas, das prioridades de satide assumidas, do estudo da situagao acompanhada a partir
da fundamentagao teérica, dos objetivos e das a¢des de cuidado propostas.

Na perspectiva da clinica comum, a aprendizagem ocorre a partir da experiéncia dos encontros
com usuarios, trabalhadores, estudantes e docentes, onde ha o distanciamento das formas prontas
de cuidar e a criagdo de agoes compartilhadas por todas as areas profissionais.>"

A experiéncia tem mostrado que, diante da complexidade das situacoes de vida e de cuidado e
do constante movimento de dialogo e discussao com as equipes de satde, muitos acompanhamentos
e projetos de cuidado tém continuidade e desdobramentos nos semestres subsequentes, como Ana
e seus filhos.

Outra dimensao da continuidade diz respeito a articulagio de acoes entre as diversas frentes de
integracao ensino-servico da Universidade nos equipamentos e no territério, como, por exemplo,
na Unidade Satide da Familia (USF) em questdo, onde ha atividades de estagios curriculares de
Nutricao e Educagao Fisica e de outros médulos do eixo TS. Estas estratégias tém se mostrado
potentes na discussdo de casos com as equipes, na construgio da rede de cuidado e na parceria
entre a Universidade e a Unidade Satde da Familia.

Sobre as questoes do cuidado em satide que emergiram da cena

O processo de acompanhamento de Ana e seus filhos produziu uma mirfade de imbricadas
questdes do cuidado em saide especialmente relacionadas ao cuidado em situacio de
vulnerabilidade e ao cuidado a partir de um diagnéstico.
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A cena em andlise evidenciou a perspectiva do cuidado em, ou a partir de visitas domiciliares que
implicaram o contato direto e concreto com o contexto de vida de Ana e seus filhos. Nesse sentido,
~ “ N9 6 9 . . ~ .
as questoes “como eles dormem?”, “o que eles comem?” ilustram problematizagées a partir do que
foi observado na visita, e ndo necessariamente foi dito no(s) encontro(s) com Ana, e também pelas
sensagoes e presencas — espago, cheiro, temperatura, pessoas, animais. Estas questoes, relativas aos
habitos de vida da familia e sobretudo a alimentacio, foram comuns a todos os alunos, docentes

e trabalhadores, independente da area de formacao.

Nesse contexto de vulnerabilidade, a hipétese de Ana e os filhos viverem em situacdo de
inseguranga alimentar e nutricional tornou-se parte central da construcao dos projetos de cuidado,
especialmente pelas condigoes de moradia e pela emblematica cena da porta da geladeira vazia
durante a primeira visita. A discussao sobre Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)* permeou as
supervisoes e ampliou o significado da alimentacao, na medida em que relativizou a comida como
necessidade bioldgica e considerou, concretamente, o acesso, preparo e consumo dos alimentos.
Desse modo, os alunos compreenderam que o setor satide, muitas vezes, nao da conta de responder
as demandas da populagao e que as estratégias de cuidado, para Ana e seus filhos, teriam sentido
somente a partir da perspectiva intersetorial.

Investigar aspectos como o acesso e a quantidade de alimentos consumidos pela familia
constituiu um dos desafios para a construgao das agoes de cuidado, uma vez que as condicoes de
vulnerabilidade indicavam a delicadeza de abordar o tema da alimentacao no sentido de reforcar
a falta/caréncia/vulnerabilidade da familia. A pergunta “eu preciso aplicar um recordatério de 24
horas para descobrir o que a familia come e pensar em a¢des de cuidado?” foi recorrente entre
os alunos de Nutricio.

Entrar nos domicilios implica se aproximar de contextos sociais e culturais que colocam em
foco os limites de algumas agoes técnicas inerentes as profissoes e evidenciam alternativas que,
muitas vezes, envolvem a articulagao de pessoas, saberes e servicos.”' Assim sendo, a visita domiciliar
abriu a perspectiva de perceber a alimentagao por meio de informagdes que nao necessariamente
precisavam ser ditas ou investigadas por meio de um instrumento de avaliagdo do consumo
alimentar. Nao se trata, portanto, de negligenciar o uso de indicadores tradicionalmente usados
para avaliagdo nutricional e seguranga alimentar e nutricional,” mas de pensar em que medida
estas avalia¢oes auxiliariam nos projetos de cuidado propostos.

a  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
da satde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentdveis.*’
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A discussdo da dimensdo do diagnéstico, no que concerne ao sentido e implicagdo para a
definicdo de estratégias de cuidado, a partir do caso de Ana e seus filhos, apareceu também em
referéncia a dislexia e a desnutricio.

Em relacdo a pergunta “os trés filhos de Ana sdo disléxicos?”, mais que a confirmacio do
diagnéstico de dislexia, definida como um disttirbio ou transtorno de aprendizagem na drea da
leitura, escrita e soletragao,” os projetos de cuidado envolveram problematizd-lo, principalmente
com a equipe da USF.

Se, por um lado, a dislexia pode ser entendida em uma perspectiva organicista, como doenga
genética, decorrente de alteragdes neurobioldgicas relacionadas a aprendizagem, comportamento
e atengdo; por outro, pode ser considerada um transtorno a partir do processo de patologizagao
da educagdo, como fenémeno construido socialmente.*** Assim, “questoes de cardter afetivo,
socioeducacional, pedagdgico, linguistico, cultural e politico se transformam em aspectos de
ordem orgénica na escola e na clinica” (p. 972).%

Os estudantes apontaram tensao ao ter que definir projetos de cuidado sem a confirmagéao do
diagnéstico de uma patologia, como exemplifica a pergunta “o que podemos propor no projeto
de cuidado, uma vez que nao ha nada 6bvio como o diagnéstico de alguma doenga de Ana ou o
de desnutri¢ao no(s) filho(s)?”

Diante da vulnerabilidade da familia de Ana, a perspectiva de avaliar, além do consumo
alimentar, o estado nutricional das criangas foi discutida pelos docentes, alunos e trabalhadores.

Entender a possivel inseguranca alimentar da familia para além da concepgao biolégica, que dilui
a questao da alimentagao ao diagnéstico de déficit nutricional, ou desnutrigao, especialmente em
criangas, foi uma das prolematizacoes do grupo. O conceito clinico reduzido da fome (ou inseguranga
alimentar) e suas consequéncias fisicas (como a desnutrigdo) presente em estudos de populagio
de baixa renda refor¢a a importancia de considerar, para além das sensagoes fisicas, os sentidos e
simbolos individuais e intersubjetivos “gerados pela inseguranca concreta de alimentar-se” (p. 38).*

Em outras palavras, ainda que o monitoramento do crescimento infantil e a prevengao,
controle e tratamento da desnutri¢do sejam atribui¢do da ateng¢ao bésica em satude, questdes
importantes sobre o diagndstico de desnutrigdo, trazidas pelos estudantes, permearam a discussao
sobre os projetos de cuidado. Nao se tratou de negar a evidéncia cientifica, tampouco critérios
objetivos e mensuraveis das condigdes de vida e satide da familia, mas interessava nao reduzir a
precaria situacao familiar a um diagnéstico antropométrico e biologico, distante de um contexto
sociocultural e cotidiano de vulnerabilidade e de uma possivel violagio ao direito a alimentagao.

O amplo entendimento sobre a normalidade e a patologia no se delimita somente a critérios
mensuraveis, pautados em distribuigbes de valores e médias populacionais, como no caso do estado
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nutricional infantil, mas é permeado por construgoes sociais. A satide pode ser flexivel, uma forma
de viver harménica distante da busca pela cura e de um estado ideal.?®

A problematizagao do que é a normalidade e a desnutri¢do merece ser interpretada para além
das curvas de crescimento, especialmente em criancas de baixa renda, para as quais a normalidade
e formas leves de déficit nutricional ndo sao consideradas problemas de satde relevantes, tampouco
o contexto socialmente produzido nas regides de elevada vulnerabilidade.”® Nesse sentido, a
pergunta “o que o diagnéstico nutricional (de desnutri¢gao) mudaria no projeto de cuidado?” foi
com a inten¢ao de dar sentido ao diagnéstico a partir da antropometria.

Compreender o processo de saide-adoecimento-cuidado, a partir das singularidades e
complexidade das situagoes de vida/alimentagao observadas na visita domiciliar e no territério,
trouxe a tona os limites da atuagdo profissional, e os estudantes depararam com o “nao saber”.
Informar Ana sobre o estado nutricional dos filhos foi uma proposta que perdeu forgas ao longo do
processo de cuidado porque pareceu, naquele momento, nio alterar as estratégias de intervengao.
Durante as discussoes, predominou a defesa da ideia de que poderia ser mais um “problema” a
ser informado a uma mulher, solteira, mae de quatro filhos, moradora da regido de palafita de
um bairro periférico. Além disso, Ana (que tem 1,50 m de estatura) referiu em uma das conversas
que “o pai dos filhos mais velhos tinha a mesma altura que ela”.

O desconforto de informar o diagnéstico de desnutrigao, neste caso, provocou o distanciamento
da légica de um diagndstico que resulta em um determinado tratamento definido @ priori, que,
por seu turno, determina um prognéstico, no qual importa a doenga e nido o sujeito.” Dessa
forma, os projetos de cuidado nao contemplaram a mensuragao do peso e estatura das criangas.

A perspectiva da clinica comum, estratégia utilizada nesta experiéncia de formacéo, portanto,
distancia-se da apresentagao e defesa de um modo de fazer preestabelecido, de um cuidar em saide
conhecido a priori. Nessa perspectiva, os projetos de cuidado para Ana e seus filhos ndo partiram
do pressuposto da aplicagio de uma técnica especifica de cada profissio, mas de pensar sobre
aspectos mais relevantes, fragmentos significativos do cuidado em satde, a partir das demandas
da familia e da experiéncia interdisciplinar de formacéo e, também, de pratica profissional.

Sobre as propostas de acées de cuidado em saiide que emergiram da cena

As conversas com Ana no domicilio, em passeios pelo territério, em visitas a USF e a realizagao
de um piquenique, em espago ao ar livre localizado no territério, foram atividades propostas que
permitiram aos estudantes tomar contato com o repertério alimentar da familia.

Para além dos alimentos consumidos, importava ter pistas sobre o lugar da comida para aquelas
pessoas. Ana relatou que era responsavel pelo preparo das refei¢des em casa, predominantemente,
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arroz, feijao, legumes e carnes, e que utilizava o dinheiro do Programa Bolsa Familia (PBF) para
a compra de alimentos e, quando sobrava, para atividades de lazer ou recreagao. Referiu que os
filhos sempre comentavam sobre a comida da escola e que os professores relatavam bom consumo
alimentar das criangas na instituigao escolar. A alimentagao escolar, neste caso, poderia garantir
parte da alimentagdo cotidiana das criangas e contribuir para minimizar a possivel situacao de
inseguranca alimentar.

Emergiu do acompanhamento do caso a discussao do Direito Humano a Alimentagao Adequada
e do desafio de assegura-lo diante de um cenario de extrema vulnerabilidade. Tomou-se contato
com o referencial tedrico dos programas de transferéncia condicionada de renda (TCR), como
estratégias potenciais para garantia da SAN.?%

A mulher como a principal interlocutora dos programas de TCR colocou Ana como beneficiaria
do PBF e responsavel pelo cumprimento das condicionalidades, como acompanhamento da
vacinagao e frequéncia das criangas na escola. Uma das estratégias de cuidado foi auxilia-la no
contato com o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), para conhecer os programas
em nivel municipal. Uma possibilidade foi o Programa Municipal de Transferéncia de Renda
Nossa Familia, para aquelas com renda média per capita de até cento e vinte reais e com filhos
e/ou dependentes menores de 16 anos em situagdo de risco, que visa garantir renda minima e
fomentar a inclusao social.*

Ao se debrugarem sobre as questoes de género e os programas de TCR, os estudantes trouxeram
a questdo de familias monoparentais, que reforcam o papel feminino, de Ana, como responsavel
pelos cuidados dos filhos, incluindo a alimentagao. Se, por um lado, a mulher como beneficiaria
do PBF pode reforcar o lugar de mulher cuidadora e os contextos socialmente configurados;
por outro, pode conferir autonomia para arbitrar sobre seu uso e oportunizar o papel da mulher
como interlocutora entre a familia e o mundo, sem a necessidade de figuras masculinas.*

Considerando a complexidade do papel feminino na esfera doméstica e de reprodugio e,
particularmente, o lugar de Ana como chefe de familia, alguns temas foram abordados nos
encontros, como a possibilidade de trabalho formal e as redes informais de cuidado, como
familiares, amigos e vizinhos, que se mostraram frageis. Nesse sentido, Ana referiu fazer alguns
“bicos” diante da dificuldade de trabalhar rotineiramente devido a filha, que frequenta a escola
somente no periodo da manhd, e a dependéncia da vizinha para cuidar da crianga.

As atividades dos projetos de cuidado contaram, algumas vezes, com a presenca dos filhos
de Ana e a interagdo com as criangas foi crescente e, em situagoes concretas, a linguagem falada
estava presente. Atividades com livros e gibis também foram propostas para estimular a relagao das
criangas com este material e a inclusio da mae e dos irméos na ressignificagao da aprendizagem
das criangas, na tentativa de dar um lugar a leitura na vida familiar.
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Estas estratégias ilustram a composi¢do de uma forma de pensar a partir da articulacio de
saberes e setores e também das diferentes tecnologias de cuidado: dura, leve-dura e leve. A primeira
se refere aos procedimentos de diagnésticos e terapéuticos (exames laboratoriais, medicamentos);
a segunda permite processar o olhar do profissional sobre o usudrio a partir de um pensamento
estruturado (a epidemiologia, por exemplo); e a tltima produz relagdes a partir do encontro
com o usudrio, da escuta, da construgio de vinculo e de confianga. Nesse campo, das relagoes,
constroem-se formas de captar a complexidade e singularidade do contexto de vida e saide de
cada pessoa/familia, constitutivos do trabalho vivo, em ato.”

Na experiéncia em questao, pode-se dizer que os estudantes puderam pensar sobre a possivel
combinagdo entre as tecnologias, a depender das demandas identificadas e dos desejos de Ana,
em encontros de producao de atos de satide com predominancia de tecnologias leves.

Para o fortalecimento da parceria ensino-servigo, de estratégias de educagiao permanente em
saide e do papel formador do SUS, todas as a¢des dos projetos de cuidado foram informadas e
discutidas com a equipe da USF, durante o semestre ou em reuniées de finalizagdo de médulo.
Considerando que o diagnéstico de dislexia das criangas foi o que motivou a equipe de saide a
indicar a familia de Ana para acompanhamento no eixo TS, questionamentos quanto ao que ¢é
considerado “normal”, a existéncia de um modelo dominante e homogéneo de desenvolvimento
infantil, & qualidade das interagdes no contexto escolar e familiar e a precariedade do sistema de
ensino brasileiro e da formacao docente, foram norteadores dos didlogos entre todos os atores
envolvidos na discussao do caso.

Em reunido com a equipe da USF, foram sugeridas duas frentes para continuidade das agoes
de cuidado a familia de Ana: 1. atencao ao momento do recadastramento dos beneficiarios do
PBF, atividade realizada pela equipe da USF em parceria com os estagiarios de Nutri¢ao, quando
acontece a avalia¢io antropométrica das criangas, com a ressalva de que os dados antropométricos
dos prontudrios eram inexistentes ou inconsistentes (a inica informagao disponivel nos prontudrios
era que a terceira crianga havia nascido com baixo peso); 2. agendamento de uma reuniao de
rede, com representantes dos equipamentos de satide, educagao, assisténcia social e Universidade,
para discussao mais aprofundada da situa¢ao familiar, com vistas a fortalecer a rede de cuidado
formal da familia.

Ainda que a estratégia pedagdgica desta proposta de formagio — o exercicio da clinica comum
por meio de projetos de cuidado — tenha possibilitado aos estudantes pensar, propor e executar
agoes de cuidado contextualizadas, foram muitos os desafios do trabalho de campo no sentido
de transitar por espacos de vulnerabilidade, distantes da realidade de vida dos discentes; de
ter contato com os imprevistos do trabalho em satde, como a auséncia de Ana no domicilio em
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algumas visitas agendadas previamente; e de perceber a complexidade do encontro no espago
privado da residéncia.

Esta aposta de integragao ensino-servico ndo € a tinica forma de pensar sobre, e experimentar,
o cuidado em satde contemplada na matriz curricular do curso. Diferentes médulos ofertam aos
alunos a oportunidade de vivenciar o cuidado em diferentes cendrios de prticas e perspectivas de
atuacao dos nutricionistas. Sao muitos os desafios para sustentar e fortalecer tal proposta, como as
dificuldades do trabalho de campo (chuva, alagamento); da integragao com os trabalhadores (em
tempos de precarizagdo e quadro reduzido de profissionais) e do trabalho docente (em constante
negociagdo e pactuagao com diversos niveis da gestao da saiide do municipio e nas instancias dentro
da Universidade). Tomando a formagdo em satde, pensar em agoes de cuidado contextualizadas
e problematizar as praticas profissionais instituidas sdo desafios colocados nao s6 aos estudantes,
mas também aos docentes e trabalhadores, em uma experiéncia carregada de muitas perguntas
e davidas e poucas certezas. Trata-se, portanto, do cotidiano do cuidado em satude e do trabalho
vivo, sempre em construgao.

Consideracoes finais

A cena e os projetos de cuidado descritos nesta experiéncia de formagao em satude, que envolve
a clinica comum, permitem afirmar que pensar sobre as condigoes de vida e de saide, incluindo
a alimentagao, e sobre o diagnéstico de patologias como dislexia e desnutri¢do sao temas que
extrapolam as especificidades das dreas profissionais.

Ainda que o relato tenha se concentrado em uma atividade de um dos médulos do terceiro ano
do curso de Nutrigdo, as discussoes e estratégias de cuidado indicam que a vivéncia nos outros
modulos do eixo, bem como o conhecimento adquirido nos outros eixos, é ferramenta que compoe
as discussoes e agdes de cuidado propostas.

A estratégia de formagio interdisciplinar da Universidade Federal de Sao Paulo, campus Baixada
Santista, provoca o questionamento dos diagndsticos descontextualizados e de agdes de cuidado
que reforcam a marca de condigdes vulnerdveis de vida e de satide e que resultam em praticas
profissionais com pouca resolutividade. Para a formagao de nutricionistas, a experiéncia do eixo
TS faz um convite a reflexdo sobre como estabelecer estratégias de cuidado nutricional a partir
da reflexdo sobre o uso de protocolos, técnicas e prescrigoes, o que nao significa desvaloriza-los,
mas dar sentido ao seu uso.
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