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Titulo: O aluno de Nutricdo na Estratégia Saide da Familia - experiéncia da articulacdo
ensino-servigo-comunidade

Titulo em inglés: The nutrition's student in the Health Family Strategy- experience in
link learning-service-community.

Titulo em espanhol: El estudiante de nutriciéon en la estrategia salud de la familia - la

experiencia de articulacidin ensefianza - servicio - comunidad

Resumo em portugués:

A reestruturacdo curricular do Curso de Nutrigdo da Universidade Federal de Goids ocorrida
em 2004, propds mudancas atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais. Dentre estas, a
inclusdo de estdgios integrados capazes de estimular a articulagdo entre teoria e pratica.
Neste contexto estd inserido o Estagio Integrado I (EI-I). O objetivo deste estudo é relatar a
vivéncia dos alunos no EI-I do Curso de Nutri¢do. O EI-I ocorre no sexto semestre e visa
desenvolver atividades relacionadas a promoc¢do da saide em domicilio. A disciplina ja
ocorreu em trés semestres € acompanhou 60 familias juntamente com a Estratégia Saude da
Familia. As visitas domiciliares permitiram o conhecimento das condicdes de vida das
familias fundamentando acdes de intervencdo. A avaliagdo desta modalidade de ensino tem
sido positiva, tanto para alunos, tutores e professores. A atuacdo junto as equipes da ESF é
um novo cendrio que permite uma formacao mais integral do profissional nutricionista.
Palavras-chave: Programa sadde da familia, aten¢do bdsica, saide publica, (interacdo

docente-assistencial — tirar ndo consta no DECS), nutri¢do em satide publica.

Resumo em espanhol:

La reestructuracion curricular del Curso de Nutricion de la Universidad Federal de Goids se
produjo en 2004, habida cuenta de los cambios propuestos el Curriculo Nacional Directrices.
Entre ellos, la inclusion de periodos integrados capaz de estimular el vinculo entre la teoria y
la practica. En este contexto, se inserta la Etapa Integrada I (EI-I). Este estudio reporta la
experiencia de los estudiantes de la EI-I del Curso de Nutricién. El EI-I se produce en el
sexto semestre y tiene por objeto desarrollar actividades relacionadas con la promocién de la
salud en casa. La disciplina ya se ha producido en tres semestres y seguido 60 familias de la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF). La visita domiciliaria permitieron el conocimiento
de las condiciones de vida de las familias que apoyan acciones de intervencion. La

evaluacion de esta disciplina ha sido positiva, tanto para los estudiantes, tutores y maestros.



El rendimiento de los equipos en el ESF es un nuevo escenario que permite una mas

completa formacion del nutricionista.

Palavras-chave espanhol: Programa de Salud Familiar, atencion primaria de salud, salud

publica, nutricion en salud publica.

Resumo em inglés:

The curricular reorganization of the Course of Nutrition of the Federal University of Goias,
occurred in 2004, proposed changes given in the National Curriculum Guidelines. Among
these, the inclusion of integrated periods of training able to stimulate the link between
theory and practice. In this context it is inserted the Integrated Stage I (EI-I). This study
reports the experience of the students in the EI-I. The EI-I occurs in the sixth semester and
aims to develop activities related to the health promotion at home. This discipline has
already occurred in three semesters and followed 60 families with the Family Health
Strategy. The home visits allowed the knowledge of the living conditions of families
supporting actions of intervention. The evaluation of this discipline has been positive for
students, tutors and professors. The performance of the teams at the ESF is a new scenario
that allows a more integral formation of the professional nutritionist.

Key words: Family health program; primary health care; public health; nutrition, public

health.



1 O DESAFIO

Ja se passaram duas décadas desde a 1* Conferéncia Internacional de Promocao da
Saude (1986) que consolidou a definicdio de satde baseada no ‘“empoderamento”
(empowerment) e no autocuidado, cunhados como elementos-chave para a promocio da
necessidade de mudancas no modo de vida e, também, nas condi¢cdes de vida,
representando, dessa forma, uma mediagdo entre as pessoas € o meio ambiente, combinando
escolhas pessoais com responsabilidade social. Naquela ocasido, estabelecia-se que a
conquista da saide em uma sociedade moderna deveria considerar a paz, o abrigo, a
educagdo, a alimentacdo, a renda, um ecossistema saudédvel e sustentdvel, a justica social e a
eqiiidade, em uma abordagem sdcio-ambiental (World..., 1987).

No Brasil, o movimento pela Reforma Sanitdria na década de 1980, trouxe a
discussao da mudanga do modelo assistencial e da concep¢do de saiide. Nesta mesma
perspectiva a Constituicdo Federal Brasileira estabelecia que a satude € direito de todos e
dever do Estado. Para atender aos preceitos constitucionais, foi definido como modelo de
politica de satde o Sistema Unico de Sadde (SUS), representando um marco na luta pelos
direitos de cidadania. A implantagdo do SUS foi fundamentada a partir de uma dimensao
ideoldgica, alicercada em uma concep¢do mais ampla do cuidado em sadde do individuo,
familia e comunidade (Ministério da Sadde, 2008; Machado et al, 2007).

Os servicos de satide, na sua estratégia de agdo, bem como os profissionais
egressos das universidades, nao estdo preparados para acdes de satde cuja meta ndo seja
essencialmente a cura de doengas. Apesar da associacio entre o campo das préticas e o da
formagdo, no minimo pela medida que um oferece ao outro como territério de
possibilidades, a inadequacdo da formacdo inicial do profissional de saide, diante das
necessidades sociais de satde e da auséncia de politicas publicas que possibilitem o didlogo
entre saide e educacgdo, se torna um elemento critico na construcdo do SUS (Ceccim;
Feuerwerker, 2004).

Alterar o modelo assistencial e as relacdes estabelecidas entre os servicos de atencao
a saude, o ensino, 0s usudrios € 0s equipamentos sociais com 0s quais interagem exige
profundas alteracdes nas relacdes politicas, profissionais e comunitdrias historicamente
estabelecidas (Organizacao..., 2002).

A Estratégia Saide da Familia (ESF) € proposta de mudanca de modelo assistencial a
saude, implantada no Brasil a partir de 1994. Esta proposta tem como base a formagao de

equipes em unidades de saide reorganizadas, com atenc¢do focalizada no nucleo familiar e



suas relagdes sociais, em areas social e economicamente delimitadas. O modelo de atencao
centrado na satde da familia é o reordenador da chamada atencdo bdasica, que busca um
sistema de satde que seja: (1) hierarquizado; (2) resolutivo; (3) tecnicamente competente;
(4) integral; (5) construido e atuante; (6) universal; (7) humanizado e (8) ético (Ministério da
Sadde, 2006).

Os propositos da ESF sdao a mudancga de concepgdo da atencdo a satde da populagdo,
a partir de mudangas de héabitos dos atuais profissionais € de uma nova formacgdo para os
futuros; a reestruturacdo da formacao na graduacgdo e pds-graduagio; a educagdo continuada
e a constru¢cao permanente do conhecimento apropriando-se das novas teorias/praticas, cujos
objetivos s@o: abertura permanente a novas experiéncias, identificagdo dos nos criticos no
seu cotidiano de trabalho, reflex@o sobre estes nds criticos e, busca de solucdo para estes
problemas (Ministério da Satde, 2006).

Nesta perspectiva, pensar o processo saude-doenca em uma totalidade onde
interagem pessoas, ambientes e valores, faz supor que a integracdo de servicos e propostas
seja uma alternativa: a escola que pensa a saide e o servico de saide que pensa a
informacao, ambos na perspectiva das necessidades sentidas pelas pessoas que se apropriam
dos servigos prestados por estas instituigdes (Monego; Jardim; 2006).

Muitas sdo as possibilidades de mudangas na formacgdo dos profissionais de sadde,
as quais se destacam o conhecimento da realidade, a reflexdo e a transformacao das relagdes
entre o ensino, o servico de satde e o usudrio na busca de um novo perfil de aten¢ao a saide
e trabalhador da 4rea da saude.

Neste sentido o presente relato tem como objetivo descrever a experi€éncia dos
alunos da disciplina Estdgio Integrado 1 da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal
de Goids junto a familias acompanhadas pela Estratégia Saide da Familia do Distrito

Sanitério Leste/Secretaria Municipal de Saide/Goiania.



2 CONSTRUINDO A PROPOSTA

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdao Nacional (LDB) (Almeida, M., 2005)
conferiu as Instituicdes de Ensino Superior novos graus de liberdade que possibilitam a
proposta de curriculos inovadores, adequados as realidades regionais e as respectivas
vocagdes das escolas. Especialmente na Area da Satdde, as Diretrizes Curriculares
Nacionais representam uma proposta de inovagdo, pelo fato de orientarem a melhor
articulacao das Institui¢des de Ensino Superior (IES) com a sociedade, tendo como pano de
fundo a formagio profissional voltada para o Sistema Unico de Sadde (SUS).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Nutri¢do definem o
nutricionista como ...

... [profissional] “com formacdo generalista, humanista e critica. Capacitado a
atuar, visando a seguranca alimentar e a atengdo dietética, em todas as dreas do
conhecimento em que alimentagdo e nutri¢do se apresentem fundamentais para a
promog¢do, manuten¢do e recuperacdo da savide e para a prevengdo de doengas
de individuos ou grupos populacionais, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, pautado em principios éticos, com reflexdo sobre a realidade

econdmica, politica, social e cultural” (Almeida, M., 2005, p.60).

O nutricionista, assim como outros profissionais de saide, deve dentro de seu ambito
profissional estar preparado a desenvolver acdes de prevengdo, promogdo, protecdo e
reabilitacdo da saide, na perspectiva de acdes individuais quanto coletivas, assegurando
assim que sua prética seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de saide, fundamentada na qualidade e nos principios da ética. Também deve ser
formado para a tomada de decisdes, ter capacidade de comunicar-se, atuar em equipe
multiprofissional e perceber a realidade no seu contexto mais amplo atuando em de forma a
contribuir no processo de mudanga da sociedade (Almeida, M., 2005).

Nessa perspectiva, o Curso de Nutricdo da Universidade Federal de Goids, no ano de
2004, partindo do pressuposto de que o curriculo pode dar acesso a diferentes referenciais de
leitura do mundo, ou seja, por meio dos conhecimentos veiculados, explicita ou
implicitamente e diante da possibilidade concreta de construcao de um determinado tipo de
profissional, optou por considerar como principio norteador da reformulacdo curricular, a

visao ampliada de curriculo. Nela, curriculo € tudo que se desenvolve no curso, incluindo



atividades, experiéncias e situagdes de ensino-aprendizagem vivenciados pelo aluno durante
sua formacao (UFG, 2004).

Para tanto, foi proposta uma grade curricular capaz de interagir as forgas politicas,
econOmicas e sociais que influenciam a formacdo, além de debater os pressupostos da
formacao profissional, aqui resumidos como uma interface de saberes politicos, econdmicos,
histéricos e sociais. Em outras palavras, um curriculo capaz de responder ndo somente a
demanda especifica de formacdo profissional competente em sua drea de atuacdo, como
também a demanda global da sociedade, enquanto cidaddo (UFG, 2004).

O projeto pedagdgico do Curso de Nutri¢do (PPC-NUT) é centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem, apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem, com agdes em diversos cendrios de pritica, na busca de uma
formacdo integral e adequada por meio de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia. As atividades tedricas e praticas estdo presentes desde o inicio do curso
permeando toda a formagdo do aluno de forma integrada e interdisciplinar (UFG, 2004).

A partir desta fundamentacdo, o PPC-NUT propos a disciplina Estdgio Integrado
(ED), cuja execucao se dd em 5 momentos distintos (EI I a V), cuja progressao se da do sexto
ao décimo semestre do curso. O objeto de discussao deste trabalho € o Estigio Integrado I
(EI'T) que tem como pressupostos a horizontalidade dos conhecimentos, a verticalidade das
disciplinas, a definicdo de eixos tematicos inter e transdisciplinares, a integracdo com o
sistema de saude, a vinculagdo com a comunidade, tendo como suporte o método cientifico.
Visa ainda, favorecer um ensino baseado na prética, com foco centrado no Homem enquanto
ser social (UFG, 2004).

O eixo tematico do EI 1 é a integracdo das atividades préticas que compdem as
disciplinas de Técnica e Dietética I e II, Nutricdo e Dietética, Avaliacio Nutricional,
Patologia da Nutricdo e Dietoterapia I, Nutricio Materno Infantil II e Educac@o Nutricional
I. Nesse momento da formagdo os alunos ja cursaram disciplinas como Sociologia,
Antropologia, Psicologia Aplicada a Nutricdo e Bioética. O programa do EI I indica ser esta
a primeira aproximacgdo entre o aluno e a comunidade, neste momento inserido em seu
contexto social mais proximo (a familia, seu grupo de vizinhanca e os focos sociais em que
se desenvolvem as vivéncias familiares). Tendo como foco a promocdo da saide da familia,
o EI I propde ao aluno uma vivéncia capaz de contribuir na preparacdo para seu encontro
com o individuo, familia e comunidade (UFG, 2004).

O EI I tem uma carga hordria de 45/horas-aula, distribuidas em atividades tedrico-

praticas com trés eixos norteadores. O primeiro se dd com a participagdo dos alunos em
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aulas tedricas cujo conteido programatico seja o conhecimento da familia, suas intera¢des
sociais e de saude, a percepcdo dos ciclos de vida na estrutura familiar e o trabalho do
agente de satide no contexto da Estratégia da Saide da Familia. O segundo, acontece por
meio do conhecimento das familias a serem acompanhadas e da microrregido na qual elas
residem; identificacdo do problema alvo da a¢do, fundamentagdo tedrica da intervencao. E o
terceiro, estd centrado na execucdo da acdo proposta junto a um grupo de familias, tendo
como foco a promocgdo de praticas alimentares saudéveis.

A organizacdo da disciplina inicia-se em contato com a Coordenacdo da Estratégia
Saude da Familia no nivel distrital. A partir deste encontro sao visitadas as Unidades de
Atencdo Bésica de Sadde da Familia (UABSF) que apresentam completas na sua
composi¢cdo minima, ou seja, com a presenga do médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes de satide. Nesse momento é discutido com a equipe o interesse, as
demandas do servigo e as possibilidades que cada UABSF apresenta para a a¢ao dos alunos.

Os alunos sdao divididos em grupos e, a partir de leituras prévias, constroem
coletivamente os roteiros de entrevista. A turma de 40 alunos é dividida em duplas
distribuidos nas equipes da ESF, ficando cada dupla responsdvel pela micro-regiio de um
agente de saude. Essa divisdo, geralmente, resulta em cinco duplas de alunos por cada
equipe, uma dupla por cada agente de saide. Toda atividade tem a supervisdo direta de
professores que ministram as disciplinas relacionadas com o EI I. Esse envolvimento ¢ um
desafio, pois para algumas disciplinas a saida “extra-muros” da universidade é uma
experiéncia inovadora.

Posteriormente, inicia-se no servico com a equipe de saide para a apresentacdo do
grupo e entrevista especifica com o agente de satide. Nesse momento o agente apresenta a
dupla de alunos sua vivéncia da ESF apontando a sua rotina, dificuldades, percepcdes e
experiéncias construidas na sua pratica profissional. Também sdo apresentadas a dupla de
alunos as familias que serdo visitadas, prioritariamente. Nas demais aulas praticas os alunos
fazem visitas domiciliares, fundamentadas em questiondrio/roteiro de entrevistas,
acompanhados dos agentes de saudde. As visitas domiciliares oportunizam conhecer a
realidade, criar um vinculo com a familia, propor medidas de intervencao e avaliagao.

Busca-se, com esta proposta, favorecer a integracao entre teoria e pratica, por meio de
situacOes-problema geradas pela vivéncia de campo, que iniciam no domicilio do individuo
e se complementam com atividades periédicas de pesquisa, interacio com o servigo de
saide e a adocdo de novas condutas. E também a oportunidade para que o aluno seja

avaliado quanto a sua atitude profissional, relagdo profissional-paciente € no respeito as
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normas institucionais (UFG, 2004).

Assim a horizontalizag@o do processo de ensino & aprendizagem tenta obedecer a uma
seqiiencia que se d4 do coletivo para o individual, do social para o clinico, do sociolégico
para o bioldgico e termina por delinear uma proposta arrojada, onde se altera profundamente
a formacao do nutricionista (UFG, 2004).

Para que esta proposta seja vidvel, é indispensdvel a inser¢do dos alunos no sistema
prestador de servicos de saide e de alimentacdo, em um processo participativo que se
desenvolve em forma de espiral, levando-os a uma préitica de agdes de promogdo e
vigilancia da sadde, de atencdo a demanda espontidnea e desenvolvimento de agdes
programaticas, de identificacdo de indicadores sentinelas nas diferentes micro-regioes
abordadas e a constru¢do de um efetivo sistema de informagdes que viabilize o
planejamento das acdes globais. Participando do processo em diferentes momentos da
formacdo, o aluno podera observar e interferir em diferentes niveis de complexidade do
problema (UFG, 2004).

E a integracdo da graduacio em Nutri¢do ao Sistema Unico de Satde (SUS), seja no
atendimento ao paciente, no desenvolvimento de pesquisas ou na formagao dos profissionais
da rede publica e dos alunos que por 14 passam. Desta forma, oportunizam uma interface
entre a universidade, o sistema de satde e a populacdo, favorecendo a aprendizagem feita na
pratica, suportada pela metodologia cientifica e integrada ao sistema prestador de servicos
(UFG, 2004).

Como resultado adicional, tem-se a oportunidade de execucdo de uma proposta de
educagdo permanente, seja pela capacitacao realizada, em servico, dos profissionais do SUS;
seja pela inclusdo do profissional do SUS nas atividades académicas de planejamento,
supervisdo e avaliagdo; na produc¢do de conhecimento e nas atividades de atualizacdo
(cursos, congressos, semindrios, etc). E uma redefinicdo de direitos e deveres onde o
profissional tutor funciona como elo de ligacdo, referéncia técnica na pratica e identificador
de demandas e necessidades, trazendo vantagens e beneficios mituos (UFG, 2004).

A avaliacdo individual dos alunos € feita in proceso, contemplando o olhar do tutor,
do professor-supervisor e do préprio aluno, que se expressa em registros denominados
didrios de campo, onde sao relatadas as suas vivéncias nas atividades praticas previstas
(UFG, 2004).

Cortes transversais para avaliacdo das atividades coletivas, envolvendo os docentes
supervisores, os tutores, as institui¢des e servigos parceiros, se dao a cada semestre. Neste

processo de formacdo do aluno ocorrem os work-days que oportunizam a troca de
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informacdes entre os grupos, apresentacdo de resultados e divulgacdo dos relatérios de
atividades. Apresentados em forma de artigo cientifico, os resultados parciais sao
consolidados em momentos posteriores, viabilizando a atualizacdo permanente do sistema
de informacgao (UFG, 2004).

Desta forma, cada acdo se caracteriza como um projeto que se inicia pela proposta e
termina com a andlise dos resultados do trabalho desenvolvido, avaliacdo pelos pares e

sugestdo para sua continuidade (UFG, 2004).
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3 0 CONTRAPONTO ENTRE A TEORIA E A PRATICA

Esta nova modalidade de associacdo entre teoria e prética, o Estdgio Integrado, teve
sua primeira turma em 2006. Nesta ocasido, propunha-se um trabalho voltado para o
domicilio, com a escolha de uma ‘pessoa-foco’ para a¢des de promog¢ao da saide. Foram
trabalhados adultos, idosos, gestantes, lactentes, adolescentes tendo como estratégias
orientagdes (folder, cartaz, mosquitinho, dentre outros) sobre préticas alimentares e habitos
de vida sauddveis, composicdo de carddpio e receitudrio, atividade fisica, aleitamento
materno. Utilizaram ainda imas de geladeira e elaboraram a piramide alimentar em forma de
cubos, de mobile e de enfeite de mesa, para explicitar a familia a importancia dos grupos de
alimentos. Trabalharam or¢camento familiar e fabricaram um mural para valorizar a auto-
estima da adolescente com mensagens: “Eu posso, eu consigo!”, “Deixe a alegria tomar
conta de vocé!”, “Acredite! Seja paciente, seu corpo nao pode mudar hédbitos antigos tdo
rapidamente, se falhar, erga a cabeca e siga em frente.”, “Vamos mudar o hdbito alimentar...
Ai mora o sucesso!”

A vivéncia de uma dupla teve como desdobramentos o encaminhamento da neta da
pessoa-foco para a Liguinha de Hipertensdo Arterial (servico de atencdo as criancas e
adolescentes hipertensos) da UFG, pois a crianca apresentava hipercolesterolemia e a
capacitacdo dos agentes comunitarios de satide da UBSF.

Os relatos dos alunos foram registrados em portifolios, onde destacam-se trechos que

representam seus olhares, sentimentos e vivéncia:

“O Estdgio Integrado I nos proporcionou diversos aprendizados por nos colocar diante das
situagoes prdticas e nos fazer lembrar de todo o conteiido que vimos até hoje no curso de
Nutri¢do para aplicarmos em cada caso ... estamos satisfeitas, uma vez que a prdtica é a

melhor forma de se aprender alguma coisa.” (CLAB e VAGA, 2008)

E interessante observar como hd, por parte dos alunos, uma expectativa de que o

estagio tenha uma integralidade de conhecimentos, mesmo que esta nao seja a sua proposta:

“Trabalhar com o idoso nos proporcionou maior aptiddo para lidar com a idade avangada,
no entanto, ficamos limitados apenas com um dos vdrios publicos possiveis de

intervencdo.” (KVS e MAS, 2006)



14

“A disciplina Estdgio Integrado ndo superou as expectativas da dupla ... na nossa opinido,
se nos fizéssemos esta intervencdo acompanhada de uma dieta, seria mais interessante e

despertaria mais o interesse das pessoas entrevistadas.” (APP e GI, 2006)

“ a disciplina de estdgio integrado I, nos fez aplicar alguns conhecimentos aprendidos em
diversas disciplinas... tornando-se algo prazeroso pelo fato de poder ajudar uma crianca de
baixo peso, o que favoreceu o nosso crescimento profissional ... [porém] ... seria
interessante uma interven¢do mais profunda, feita de forma mais detalhada e, se possivel,

com o trabalho conjunto de profissionais de outras dreas.” (ACVT e LM, 2007)

“... 0 nimero de visitas é pequeno para realmente conseguirmos interferir na rotina de vida
das familias ... acreditamos que as familias deveriam ser escolhidas pelos professores e
ndo pelos ACS, pois estes selecionam familias mais ligadas a eles e ndo as mais

necessitadas.” (PCS, SCT e TACS, 2006)

“... Algum dia me senti impotente, em outros iniitil. Ndo sei se a intervengdo que fizemos foi
suficiente... seria necessdrio mais tempo, mais intervengoes, uma acompanhamento mais

eficiente.” (FDH e LCD, 2007)

O mesmo se observa em relacdo as familias, cujas demandas sdo tantas, que se
frustram por supor que a atividade tenha um cardter de ‘resolucdo de todos os seus
problemas de saude’:

“Ele esperava a elaboracdo de dieta hipocalorica, que o fizesse emagrecer.” (PLCS e

TSY, 2006)

“Relataram que foi muito boa a nossa assisténcia a familia, mas que esperavam o cdlculo

de dietas para todos da familia.” (AVO e G JGM, 2006)

“Dona Maria mostrou-se satisfeita, ressaltando que as orientagcoes, bem como os recursos e
métodos foram interessantes. Segundo ela, a causa de ndo ter ocorrido tantas modificacoes

como esperdvamos foi a correria do dia-a-dia.” (IRN e LEI, 2006)

“Realmente percebemos que a aceitacdo das nossas orientacoes foi étima...” (FC e NFOS,

2006)
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“«

. a expressdo de surpresa e felicidade que ficou estampada no rosto da adolescente ao

ver o mural da auto-estima...” (AVO e G JGM, 2006)

“Quando a familia ndo quiser de forma alguma receber os alunos em suas casas, por favor,

ndo vamos insistir!” (ACSD e KCP, 2007)

A organizacao da atividade também foi lembrada, seja por seus aspectos positivos ou

negativos:

“Em todas as visitas o roteiro era preparado nas aulas teorica, este foi um importante

aliado, pois tinhamos a seguranca do que fariamos...” (EPC e JCRL, 2007)

“Nos achamos que as visitas de diagndstico deveriam ser condensadas para que haja mais
tempo para uma interveng¢do mais pertinente, pois uma aula apenas para repassar todas as
informacoes que achamos necessdrias ndo é suficiente e muito menos diddtico, pois é muita

informagdo ao mesmo tempo...” (EPC e JCRL, 2007)

“Um dos pontos negativos da atividade realizada é que ndo serd possivel um
acompanhamento posterior da pessoa-alvo e da familia, o que dificulta a constatacdo de

reais mudancas nos hdbitos de vida apos serem dadas as orientacoes.” (FC e NFOS, 2006)

“Nesse dia estava previsto discutirmos com nossos colegas e professores como foi a visita
ao bairro e quais foram as nossa impressoes. Mas sinceramente, a aula ndo foi nada
proveitosa, o comentdrio foi geral. Que as professoras nos desculpem, mas a impressdo foi
que elas estavam meio perdidas, a aula parecia meio vaga ... poxa, estamos um pouco
desmotivadas com a matéria, pois nossos encontros em sala de aula ndo estdo sendo muito
proveitosos. Tém acontecido desencontros entre as proprias professoras, estamos um pouco
perdidas e o pior é que temos a impressdo que as professoras também estdo. Tudo bem que

a matéria é nova, mas isso ndo justifica.” (CPV e PSA, 2006)

Os portifolios também permitiram uma reflexdo sobre a experiéncia, que t€m um
papel bastante revelador, tendo em conta que hd, de certa forma, muita resisténcia por parte

dos alunos na realizacdo das atividades propostas:
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“Para mim esse estdgio foi muito importante , pois venci um medo pelo qual me

atormentava por anos — a fobia de gestante...” (FPS e LPA, 2007)

“Lacos de amizade e confianca foram feitos com a familia e com a agente...” (LGG e RT,

2007)

“Também aprendemos bastante, pois o contato com o campo e com pessoas que

representam nossos futuros clientes aproximaram nossos conhecimentos teoricos da

realidade de atuacdo do profissional nutricionista.” (PLCS e TSY, 2006)

“Mas com certeza valeu a pena, ndo dd para abracar o mundo, tentei fazer a minha parte e

foi uma experiéncia muito enriquecedora da qual ndo vou esquecer.” (FDH e LCD, 2007)

“..apesar de percebermos que muito do que passamos ndo foi possivel ser seguido,

avaliamos essa atividade como sendo de grande valia para o nosso crescimento na vivéncia

prdtica e também enriquecimento pessoal.” (LDF e PGM, 2006)

“A atividade foi construtiva, prazerosa e atendeu aos objetivos da disciplina,

proporcionando realizacdo pessoal.” (KVS e MAS, 2006)

“Sabemos que esta disciplina de Estdgio integrado ainda tem muito a ser aprimorada por
nunca ter sido ministrada no curriculo do sexto semestre do curso de nutricdo. Sentimos
falta de um acompanhamento mais proximo por parte dos professores para que as

orientacoes fossem mais especificas a nossa familia.” (RGMS e TSM, 2006)

“Também tivemos a oportunidade de praticar educagdo nutricional diretamente com a

familia e fazer promog¢do da saiide na comunidade, experiéncia esta que levaremos como

bagagem ao longo da nossa vida profissional.” (RGMS e TSM, 2006)

“O desenvolvimento das aulas prdticas foi interessante porque permitiu acompanhar a
familia, detectar o problema e propor intervencoes condizentes com a realidade desta ....

acompanhar todo o processo que envolve a educagcdo nutricional e assim acrescentar uma
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experiéncia a mais para a prdtica da vida profissional das académicas ........... apesar das

limitagcoes que surgiram e do pouco tempo de contato com a familia.” (RC e VCA, 2006)

“Todos os procedimentos realizados durante o periodo em que decorremos o trabalho
foram muito edificantes para a obtengdo de conhecimento quanto a atuacdo do nutricionista

diante da realidade da saitide piiblica.” (ERB e LFA, 2006)

“Muito me surpreendeu a importancia o nosso trabalho teve na vida daquelas familias...”

(MIMC e RGMS, 2006)

“Assim, percebemos a grande importdncia dos estudantes e futuros profissionais da drea de
saiide “descerem do palco” de livros, sala de aula, consultorios e hospitais...” (TSB e

TCSP, 2006)

“No inicio achdvamos que essa matéria ndo seria muito interessante. As aulas repetitivas,
as primeiras visitas s6 compostas de questiondrios enormes nos desmotivaram um pouco.
Mas no decorrer das visitas fomos nos apaixonando... E isso nos fez olhar a matéria EI 1
com outros olhos ... temos certeza de que levaremos por toda a vida a experiéncia que nos

foi proporcionada no Estdgio Integrado 1.” (MDC e NRSB, 2007)

“Com esse trabalho pudemos aprender muito a cerca da realidade de iniimeras familias do
nosso pais, de como é dificil a missdo como nutricionistas de auxiliar essas familias na
melhoria da qualidade de suas vidas, mas também como é importante esse nosso papel para

o desenvolvimento social do Brasil.” (MAOF, NMS e PRC, 2007)

Tendo em vista a vivéncia e avaliagdes dos anos 2006 e 2007, optou-se por uma
‘correcdo da rota’ no Estigio Integrado I, o que foi feito com muitas contribui¢cdes dadas

pelos alunos:

“ Entretanto, considerando o cardter experimental da disciplina, podem-se notar pontos
que devem ser corrigidos ou melhorados futuramente: desorganizacdo e falta de
comunicagdo entre os professores envolvidos .... e os professores de Satide Piiblica; estudo

de aplicabilidade e praticidade das atividades propostas” (DAG e RGC, 2006)
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“Achamos que as duas ultimas aulas do estdgio integrado ndo deveriam existir. Assim

poderiamos usar os hordrios destas aulas para fazer o portifolio.” (ACSD e KCP, 2007)

“Foi um trabalho bom. Ndo teve o resultado que esperdvamos, mas aprendemos alguma
coisa: tivemos contato com outra realidade, com o trabalho dos agentes de saiide e com as
dificuldades enfrentadas por eles e por quem trabalha com saiide piiblica.” (ACSD e KCP,
2007)

“O passeio foi otimo, podemos inclusive dizer que foi igual andar em uma roda gigante.
Antes de a roda comecgar a girar sentimos uma mistura de ansiedade com inseguranca por
ndo saber exatamente como aquela ‘aventura’ vai ser. A medida que ela vai girando, a
gente vai ficando mais a vontade e menos insegura. Até entdo chegarmos ao lugar mais alto
da roda, quando percebemos quanto jd andamos e quanto estamos alto, porém, o tanto que
ainda falta girar. Enfim a roda gigante pdra e fica em nés uma sensac¢do de alivio,
misturada com dever cumprido e um gostinho de quero mais!!!”. “O Estdgio Integrado é a
primeira oportunidade que temos para entrar em contato com a comunidade e aplicar
nossos conhecimentos. Envolvemos com pessoas de vdrias personalidades, com vdrias
dificuldades e por meio da disciplina, tentamos transmitir o nosso ainda restrito
conhecimento a essas pessoas visando ajudd-las o mdximo possivel e ampliar a nossa

vivéncia, nossa sabedoria e nosso aprendizado.” (ACM, FCL e MMC, 2007)

“Apesar do Estdgio Integrado I ainda ter muitos pontos a serem melhorados, foi uma
disciplina que contribuiu muito para nosso aprendizado e futura formagcdo profissional... a
unica sugestdo que nos fariamos é quanto a administracdo das visitas. Poderia se
concentrar os diagndsticos em um dia so, para que o desgaste de fazer iniimeras perguntas
para a familia diminuisse. Isso nos daria mais tempo para trabalhar a intervengdo com o
foco, mais tempo para avaliar se a mudancga estd ocorrendo, potencializando assim o nosso

auxilio a pessoa em estudo.” (JFF e VSM, 2007)

No ano de 2008 optou-se por alterar o formato da proposta de estagio, focando em
um unico grupo-alvo, tendo sido escolhido o menor de dois anos de idade. A partir desta
escolha, foram selecionados, junto as equipes da ESF, criancas situadas nesta faixa etdria,

cujas visitas domiciliares indicassem a necessidade de um acompanhamento pela equipe de
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nutricdo. Nesta perspectiva, os grupos de alunos utilizaram como conteido o Guia
Alimentar para a crianca menor de dois anos (Ministério da Satde, 2002), enfatizando o
aleitamento materno e a alimenta¢do complementar balanceada e sauddvel. Foram realizadas
capacitacoes das equipes sobre o tema por meio de dramatizacdo, estudo de casos e roda de
conversa, a fim de promover a alimentacdo sauddvel nas visitas domiciliares, atividades de
grupo e nos atendimentos individuais.

Como estratégias de acao informaram técnicas que podem ser utilizadas para que a
crianca aceite a alimentacdo complementar com a descri¢do de técnicas que podem ser
usadas para facilitar este processo, além de indicar o uso do copo ao invés da mamadeira.
Trabalharam sobre os riscos da anemia e o uso do sulfato ferroso. Abordaram diferentes
opg¢oOes de preparacdes culindrias sauddveis. Desestimularam o uso da chupeta e mamadeira
mostrando os pontos negativos e propuseram o uso do copinho, da colher e do pratinho.
Mostraram para a mae alternativas para melhorar o apetite da crianga e apontaram para a
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga. Propuseram
alternativas para a compra de alimentos com preco mais baixo (CEASA e finais de feiras), e

conversaram sobre o aproveitamento integral de alimentos.

“A teoria enfim foi aplicada na prdtica... pode-se dizer que isso foi um ponto positivo.”

(DTM, 2008)

“O trabalho foi de fundamental importancia para o nosso crescimento como profissionais e
também como pessoas... nos enriqueceu bastante e nos mostrou uma vivéncia diferente do

que antes tinhamos em nossas experiéncias.” (JAS e MMP, 2008)

“Ao saber que no Estdgio Integrado I os alunos iriam acompanhar as familias e orientd-las
em questoes de saude fiquei um tanto ansiosa e maravilhada ... tudo valeu muito a pena,
pois iniciamos como simples estudantes de nutricdo que éramos, sem experiéncias prdticas
ou conhecimento da realidade fora da faculdade e hoje, posso dizer que adquiri
experiéncias, aprendi a me relacionar melhor com as pessoas, enfim... aprendi a dar mais

valor a vida e as pessoas que me cercam.” (FPS e ABS, 2008)

“O que teve de mais positivo nessas atividades foi o interesse da familia e da agente de

saiide em aprender.. [porém] o pior do estdgio foi ndo termos conseguido fazer todas as
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nossas atividades nos dias certo, mas felizmente conseguimos concluir tudo o que foi

planejado (CMBJ e RRA, 2008)

“Um misto de alegrias, expectativas e decepgoes... principalmente decepgcoes jd que parece
que tudo o que podia dar errado, deu errado. Mas no final de tudo, sempre fica aquela
sensacdo boa de experiéncia, de conhecimento, trabalho drduo e bem-feito e dever
cumprido com muita satisfagdo ... os percalcos foram muito e estressantes, mas tiveram seu

lado positivo.” (MAR e RMC, 2008)

“O trabalho dos estudantes realizado junto ao ESF, nos mostrou a importancia das
atividades que a Universidade desempenha junto ao programa .... a matéria Estdgio
Integrado I revelou uma realidade muitas vezes desconhecida e os desafios que iremos

enfrentar quando profissionais.” (FLA e LCG, 2008)

“No inicio do estdgio surgiram muitos questionamentos, intumeras duvidas e muito
desanimo... [porém] o estdgio foi muito produtivo, apesar de trabalhoso, e ter tomado muito
do nosso tempo. Mas nos mostrou como é a prdtica e como é dificil modificar ou até mesmo
melhorar o hdbito de vida e alimentar das pessoas.” “Um dos pontos negativos desta
disciplina foi a falta de comunicagdo entre as orientadoras, o que gerou diferentes critérios
de avaliacdao dos materiais elaborados ... e um dos pontos positivos foi a nossa turma de
colegas, as quais sempre mito animados tornaram nossos dias de estdgio bastante

divertidos.” (AMA e DFT, 2008)

“Sob nosso ponto de vista, essa diddtica contribui para um alargamento de nossa visdo,
principalmente por estarmos lidando com realidades distintas, algumas as vezes bem
diferentes do que vimos na teoria ... tivemos mais do que em qualquer outra disciplina a
oportunidade de conhecer bem de perto a realidade que enfrentamos como profissionais de

saiide.” (AOF e JAA, 2008)
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4 AGENDA PARA UM (RE) COMECO

Discutir a formagdo profissional do trabalhador em satde é um exercicio que nos
envolve completamente. Este compromisso estd presente em nossa pratica em todos os
momentos, seja como professores, profissionais da saide ou mesmo como alunos. Portanto,
pensar a formacao profissional nos coloca em duas situagdes: objetos e sujeitos da mesma
praxis. (Bottomore, 1988)

A Universidade, como componente indispensédvel na transformagdo da sociedade, tem
buscado uma aproximagao efetiva com o processo social em curso, tentando definir seu papel
social, além de clarear a distin¢c@o entre estigios, aula pratica e extensao. Com isto, busca
envolver os docentes, na sua maioria preocupados com o produto do ponto de vista
quantitativo, em uma abordagem conteudista, limitada, individual e conservadora, e nao
qualitativo, buscando uma formacao de profissionais com capacidade de critica e
comprometidos com as transformacdes sociais necessdrias e urgentes que devem ocorrer em
nosso pais. (Monego; Souza, 1996)

Este caminho passa, sem duvida, pela abertura da Universidade a vivéncia do meio
que a circunda, fato na maioria das vezes, temido por docentes e discentes. A academia deve
ter a coragem de sair de seu espago controlado e protetor, e se propor a viver a realidade
concreta com todos os seus desafios e questionamentos.

Os espacos onde se da o didlogo entre o trabalho e a educacdo contribuem para o
desenvolvimento da percep¢do do estudante acerca do outro no cotidiano do cuidado.
Segundo Albuquerque, 2008: “S3o espacos de cidadania, onde profissionais do servico,
docentes, usudrios e o proprio estudante vao estabelecendo seus papéis sociais na confluéncia
de seus saberes, modos de ser e de ver o mundo” (Albuquerque et al, 2008).

A questdo que incomoda é se estamos formando profissionais para atender uma
demanda do mercado de trabalho, ou se nos propomos a formar para satisfazer as
necessidades da populac@o. A resposta a esta questdo estard sempre atrelada a concepcao da
funcdo social do profissional de satide que trazemos enquanto docentes. O desenvolvimento
da saide ndo é responsabilidade s6 de um profissional ou de uma equipe de profissionais,
mas da coletividade formada pela sociedade civil e sociedade politica. Trata-se de um
problema multisetorial. (Garcia, 1989)

Ha necessidade de formar o individuo para um compromisso social de mudanga. E
para isto deve-se definir que tipo de profissional € preciso formar. E, se nos interessa analisar
o compromisso do profissional com a sociedade, teremos que reconhecer que ele, antes de ser

profissional, ¢ Homem. E o comprometimento como profissional ¢ uma divida que o Homem
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assume ao fazer-se profissional. (Rezende, 1989)

A experiéncia do Estagio Integrado I indica que, apesar das dificuldades e limitagdes,
a vivéncia do aluno junto as familias impdem-se como um novo referencial, fundamentado
no enfrentamento da realidade, limitagdes e descoberta conjunta de possiveis caminhos para

o alcance da promocgao da saide.
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