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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 7

COMPETÊNCIAS DO NUTRICIONISTA PARA 
ATUAÇÃO NO CONTEXTO DO SUS - PERCEPÇÕES A 

PARTIR DA FORMAÇÃO ACADÊMICA

Cristina Garcia Lopes Alves
Universidade Federal de Alfenas – MG/Brasil;

Queisielle Magalhães Carvalho
Universidade Federal de Alfenas – MG/Brasil;

Maria Regina Martinez
Universidade Federal de Alfenas – MG/Brasil;

Sandra Helena Cerrato Tibiriçá
Universidade Federal de Juiz de Fora – MG/Brasil; 

Francisco Lamus Lemus
Universidade de la Sabana – Colômbia

RESUMO: Conforme as Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCN), a formação do nutricionista 
deve abranger as necessidades de saúde, com 
ênfase no Sistema Único de Saúde (SUS), 
com desenvolvimento de competências e 
habilidades. Buscou-se observar a percepção 
de docentes, discentes e graduados quanto 
à formação acadêmica para atuação no SUS, 
com foco nas competências e habilidades. 
Pesquisa participante, qualitativa, empregando 
técnica dos grupos focais, que envolveu 
docentes e discentes de curso de Nutrição, 
e nutricionistas da rede de saúde. Os relatos 
dos grupos foram submetidos à análise 
temática. Foram identificadas semelhanças 
e divergências quanto às competências, com 
associações àquelas descritas nas DCN. Houve 
convergência quanto a deficiências na formação 
e à necessidade de inclusão de conteúdos e 

práticas. Os resultados refletiram aspectos da 
formação acadêmica, podendo contribuir para 
a discussão das competências do nutricionista 
no SUS.
PALAVRAS-CHAVE:Nutricionistas. Educação 
Baseada em Competências. Grupos Focais. 
Nutrição em Saúde Pública.

ABSTRACT: According to National Curricular 
Guidelines (DCN), nutritionists’ training should 
cover health needs, with emphasis on the 
Unified Health System (SUS), with development 
of competences and skills. It was sought to 
observe the perception of teachers, students 
and graduates regarding academic formation 
and performance in the SUS, focusing on 
competences. Participatory and qualitative 
research used focus groups and involved 
teachers and students of a Nutrition course, 
and nutritionists of health network. The groups’ 
reports were submitted to thematic analysis. It 
was possible to associate themes that emerged 
from the data to general competences described 
in the DCN. There was convergence regarding 
the deficiencies in academic formation and need 
of inclusion contents and practices. The results 
reflected aspects of the academic formation, 
being able to contribute to the discussion of the 
nutritionist competences in the SUS.
KEYWORDS: Nutritionists; Competency-
based Education; Focus Groups; Public Health 
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Nutrition.

1 | 	INTRODUÇÃO

Desde a constituição do Sistema Único de Saúde (SUS), a formação profissional 
é foco de reflexão devido ao seu impacto no sistema de saúde (1). A formação do 
nutricionista frente às políticas vigentes tem sido discutida junto às demandas da 
categoria (2,3,4), considerando-se as mudanças no cenário epidemiológico (5,6).

O campo de conhecimentos e práticas denominado “nutrição em saúde pública” 
é amplo, englobando áreas como a Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) e a 
Alimentação Escolar (7).  O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) estabeleceu 
como Saúde Coletiva as atividades de alimentação e nutrição realizadas em políticas 
e programas institucionais, de atenção básica e de vigilância sanitária (8). Para a 
discussão dos termos “saúde coletiva” e “saúde pública”, consideramos a terminologia 
citada por Bosi e Prado (9), considerando que a saúde coletiva lida com um leque 
temático mais amplo, atraindo e abrigando profissionais de diversas origens, 
“negociando” com configurações e epistemologias variadas.

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a formação do nutricionista 
deve contemplar as necessidades sociais de saúde, com ênfase no SUS (10), o que 
orienta para a construção de projetos pedagógicos que contemplem o desenvolvimento 
de habilidades e competências específicas. 

O Programa Saúde da Família (PSF), atualmente Estratégia Saúde da Família 
(ESF), ampliou a concepção de atenção básica, estabelecendo como prioridades ações 
de prevenção, promoção e recuperação da saúde de forma integral e contínua (11). 
Assis et al. (12) defendem que a realização plena dos objetivos da ESF é dependente 
de uma maior capacidade de intervenção na área da alimentação e nutrição, o que é 
reforçado por Geus et al (13). 	

A implantação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família, como proposto pela 
Política Nacional de Atenção Básica (14), ampliou as possibilidades de atuação do 
nutricionista (15). A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) também foi 
um marco na definição de ações específicas do nutricionista nessa área; a nova edição 
da PNAN deu ênfase à atenção nutricional no SUS com foco na vigilância, promoção, 
prevenção e cuidado integral de agravos relacionados à alimentação e nutrição (16).

Estudos referentes às competências do nutricionista no Brasil, e quanto às 
estratégias de ensino utilizadas, permitiram observar algumas deficiências e limitações. 
Problemas têm sido apontados no currículo dos cursos referentes à grande carga 
horária das disciplinas da área biológica em detrimento das disciplinas da área social, 
incluindo a saúde coletiva (7,17) assim como deficiências na efetivação de conteúdos 
por meio de atividades práticas e interdisciplinares (18).

No cenário internacional, as competências necessárias para a efetiva prática da 
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Nutrição em Saúde Pública têm sido discutidas (19). Recentemente, foi desenvolvido 
no Brasil o Consenso “Habilidades e Competências do Nutricionista em Saúde 
Coletiva”, refletindo a existência de lacunas na formação e a necessidade de revisão 
do processo ensino-aprendizagem (20).

A atuação do nutricionista no SUS é prevista na formação acadêmica e amparada 
na regulamentação da profissão e nas políticas de saúde; porém, destaca-se sua 
baixa inserção no sistema de saúde (21, 22, 23). Neste artigo, buscamos observar a 
percepção de docentes, discentes e profissionais da rede pública de saúde quanto à 
formação acadêmica do nutricionista e à sua atuação no SUS, considerando aspectos 
do projeto pedagógico de um curso de Nutrição, incluindo abordagens e estratégias 
pedagógicas empregadas, tendo como foco o desenvolvimento de competências e 
habilidades.

2 | 	MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de pesquisa participante de abordagem qualitativa, empregando técnica 
da pesquisa em grupos para coleta dos dados. O cenário de estudo foi o curso de 
Nutrição de uma instituição federal de ensino superior. Todos os docentes graduados 
em Nutrição e todos os discentes matriculados na época da coleta de dados foram 
convidados a participar da pesquisa, assim como nutricionistas da rede de saúde do 
município.

A amostra foi constituída por aqueles que concordaram livremente em participar, 
após serem devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa, resguardadas 
as questões éticas. Foram formados três grupos amostrais: docentes (n=6); discentes 
(n=5); e nutricionistas da rede municipal de saúde (n=3). Foram conduzidas de 2 a 3 
sessões com cada grupo, totalizando 3 grupos focais.

Os grupos de entrevistados foram conduzidos a partir das seguintes questões 
norteadoras:

a) Você sabe quais são as competências gerais e as competências e habilidades 
específicas do profissional de Nutrição?  

b) Você sabe identificar as disciplinas do curso de Nutrição que estão 
relacionadas ao desenvolvimento dessas competências e habilidades? 
Dessas, quais estão relacionadas à Saúde Coletiva?

c) Você considera que a atual abordagem conceitual e pedagógica das 
disciplinas ministradas no curso de Nutrição, referentes à Saúde Coletiva, é 
satisfatória para a formação de um profissional de saúde apto para atuar na 
rede de acordo com os princípios e diretrizes do SUS?
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As falas foram gravadas para posterior transcrição e análise. Fichas com registros 
de fala foram utilizadas em alguns momentos das sessões visando à validação e 
registro das opiniões derivadas da interação grupal. 

Um observador esteve presente durante as sessões, registrando os aspectos 
não verbais utilizados como material de apoio na análise dos dados.

O tratamento dos dados teve por base a análise temática, conforme Minayo (24), 
sendo dividida em três fases: pré-análise; exploração do material; e tratamento dos 
resultados e interpretação.

Na pré-análise os registros e transcrições foram analisados segundo os objetivos 
iniciais da pesquisa (questão norteadora). Na exploração do material, buscou-se 
alcançar a compreensão do texto por meio das unidades de registro estabelecidas na 
pré-análise, classificando e agregando-as em seguida. Na última fase, os resultados 
obtidos foram submetidos a uma análise temática formal dos discursos, buscando-se 
a elaboração de sínteses interpretativas. 

O estudo foi realizado após as autorizações e aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (protocolo Nº 031/2012), de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) (25). 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O grupo de docentes foi constituído por seis graduados em nutrição, sendo dois 
do sexo masculino, com idade entre 35 a 47 anos.Todos eram formados há mais de 
11 anos, com tempo médio de docência de 13 anos, variando entre as disciplinas 
básicas de nutrição, nutrição clínica, nutrição social e educação nutricional. O grupo 
foi composto por especialista (1), mestres (2) e doutores (4).

Cinco discentes constituíram um grupo com idade entre 22 e 29 anos, sendo 
apenas um do sexo masculino, cursando o quarto e o sexto períodos de Nutrição.

Três nutricionistas do sexo feminino constituíram o grupo de profissionais, com 
idade entre 24 a 47 anos; duas eram do programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde da Família, tendo concluído a graduação entre seis meses a um ano e meio. A 
outra integrante era nutricionista de um hospital conveniado ao SUS, com tempo de 
exercício profissional de 12 anos.

Competências e Habilidades do profissional de Nutrição

Observaram-se semelhanças e divergências na definição de competências 
e habilidades desejadas para o nutricionista nos relatos dos grupos amostrais, 
apresentados no Quadro 1.
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COMPETÊNCIAS GERAIS
DOCENTES Saber ouvir; ter vocação/motivação; capacidade crítica e reflexiva; reflexão ético-

moral/ religiosa; engajamento social; politização; cidadania; desenvolver ações 
transformadoras; buscar e construir conhecimento; promoção da saúde.

DISCENTES Ética; autonomia/tomada de decisões; liderança; ser crítico; relacionamento com 
outros profissionais; gerenciamento, domínio e aplicação do conhecimento; atualização 
profissional; conhecer o sistema de saúde; resolver problemas; lidar com situações de 

pressão e risco; conhecer o público alvo; comunicação; ser dinâmico, aberto e sociável.
PROFISSIONAIS Empatia; gestão de pessoas/liderança; trabalhar em equipe multiprofissional; confiança; 

aceitação do outro; vínculo; saber ouvir; motivar o paciente; desenvolvimento de 
campanhas; orientação a familiares; triagem nutricional; orientação para o bem-estar e 

qualidade de vida; humanização.
COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS

DOCENTES Relação homem-alimento-saúde;  contexto socioeconômico; visão crítica; saber 
cozinhar, porcionar alimentos; conhecer os alimentos e seu potencial nutricional; 

observar a realidade; foco no alimento e no homem.
DISCENTES Ética, autocrítica e atualização profissional; comunicação; conhecer o público e o 

sistema de saúde; ser dinâmico, aberto e sociável; articular conhecimento científico e 
popular; construir conhecimento novo; atuar em cada caso; lidar com o emocional do 

paciente; autonomia para tomar decisões; dominar técnica e conhecimento; articular as 
áreas social, clínica e UAN*;  relação de confiança com o paciente; resolver problemas; 

liderança.
PROFISSIONAIS Supervisão de atividades de graduandos; coordenação de cursos; promoção da 

alimentação saudável; estudos e debates sobre Nutrição; controle de qualidade em 
setores nutricionais; responsabilidade técnica; avaliação nutricional; políticas públicas 
de SAN; treinamento de manipuladores; personal diet; nutrição esportiva; ensino sobre 
alimentos; educação nutricional; diagnóstico nutricional individual e coletivo; prescrição 

de dieta, acompanhamento e alta.
HABILIDADES

DOCENTES Gestão; saber cozinhar e porcionar alimentos; avaliação nutricional; educação 
nutricional; seleção e técnicas corretas de preparo de alimentos; diagnóstico nutricional 

individual e coletivo; atuação em políticas públicas; intervenção nutricional.
DISCENTES Preparar, modificar e substituir alimentos; diagnóstico nutricional individual e coletivo; 

avaliação antropométrica; dietoterapia; autocrítica; gerenciar, aplicar e construir 
conhecimento;  fazer dieta para cada caso; avaliar necessidades nutricionais; 

orientação nutricional; educação nutricional.
PROFISSIONAIS Conhecimento sobre os alimentos/preparo/substituição; elaboração de cardápios e 

planos alimentares; compras/aquisição de gêneros alimentícios; conduta dietoterápica; 
controle de qualidade; cálculo energético; avaliação antropométrica; aplicação de 

inquéritos alimentares.

Quadro 1 - Temas identificados nos relatos dos grupos focais relacionados às competências e 
habilidades do nutricionista

Fonte: dos autores, 2016.

*A sigla UAN se refere à Administração de Unidades de Alimentação e Nutrição.

Houve aproximação, nos três grupos, das competências gerais descritas nas 
DCN, tais como: atenção à saúde (“capacidade crítica e reflexiva”; “ética”, “promoção à 
saúde”); tomada de decisão (“autonomia/tomar decisões”); comunicação (“saber ouvir/
dialogar”); liderança (“gestão de pessoas/liderança”); administração e gerenciamento 
(“gestão de pessoas”); e educação permanente (“buscar e construir conhecimento”; 
“atualização profissional”).

Algumas competências gerais, como “administração e gerenciamento”, foram 
identificadas diferentemente entre os grupos; na fala dos docentes e dos acadêmicos 
aparece associada ao gerenciamento do próprio conhecimento e não gerenciamento 
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de recursos, como na fala dos profissionais. A liderança, no grupo dos discentes, 
apareceu associada à “capacidade de se impor, de motivar a equipe”, sendo citada 
em associação à “gestão de pessoas” entre os profissionais. A ética, entre os docentes 
é citada dentro da capacidade de “reflexão ético-moral/religiosa”, e entre os discentes 
foi associada a ‘saber separar o profissional do pessoal’, ‘pensar no bem comum’; ‘não 
ser individualista’. 

Observou-se também sobreposição entre competências gerais e específicas. Entre 
os discentes, algumas competências específicas ressurgiram com termos equivalentes 
às competências gerais, embora enfatizando aspectos da prática profissional, como 
“dominar a técnica e o conhecimento” e “competência para atuar em cada caso”. 
Enquanto os docentes citaram temas gerais, os profissionais enfatizaram ações mais 
específicas, como “responsabilidade técnica de serviços nutricionais” e “avaliação 
nutricional”. A maior parte das competências específicas/habilidades descritas nas 
DCN foi contemplada no relato dos grupos amostrais; porém, alguns temas relativos 
à saúde coletiva foram pouco identificados, como: atuação na formulação e execução 
de programas específicos; atuação em SAN e vigilância nutricional; integrar grupos de 
pesquisa; desenvolver e aplicar métodos e técnicas de ensino em sua área de atuação 
(10). 

Também foram observadas sobreposições entre as competências específicas e 
habilidades, o que pode ser associado à difícil distinção entre essas duas categorias. Por 
exemplo, a “educação nutricional”, considerada atividade específica do nutricionista, 
foi identificada tanto como competência específica quanto como habilidade. Habilidade 
seria uma unidade da competência, conforme Perrenoud (26), estando relacionada ao 
“saber fazer”. Conforme o mesmo autor, competência é a faculdade de mobilizar um 
conjunto de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informações) para solucionar 
com pertinência e eficácia uma série de situações. 

Disciplinas do curso de Nutrição relacionadas ao desenvolvimento de 
competências e habilidades

Como resultado do grupo dos docentes, foram identificadas disciplinas associadas 
às competências e habilidades, que são apresentadas no Quadro 2, divididas em 
quatro blocos de conteúdo.

BLOCOS/CONTEÚDOS DISCIPLINAS
1 – Seleção/Preparo de 

Alimentos
Técnica Dietética; Química/Bioquímica; Tecnologia e 

Composição de Alimentos; Microbiologia e outras afins.
2 – Diagnóstico 

Nutricional Individual e 
Coletivo

Avaliação Nutricional; Economia e Administração; 
Fisiologia/Patologia; Dietoterapia; Epidemiologia; 

Antropologia/Sociologia; Bioestatística; Higiene de 
Alimentos; Psicologia e disciplinas afins.
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3 – Intervenção 
Nutricional

Educação Nutricional; Dietoterapia; Políticas Públicas de 
Alimentação e Nutrição; Nutrição/Dietética; Nutrição e 

Saúde Pública/Nutrição Social; Composição de Alimentos.
4 – Gestão Todas as disciplinas, incluindo Administração.

Quadro 2 – Conteúdos e disciplinas identificados pelos docentes 
Fonte: dos autores, 2016.

Todas as disciplinas do projeto pedagógico vigente foram consideradas 
necessárias para a atuação do nutricionista no SUS, com inclusão do conteúdo 
“Administração”. Os docentes propuseram a formação de um novo bloco chamado 
Competências Fundamentais, englobando: Parasitologia, Imunologia, Psicologia, 
Nutrição e Metabolismo, Bioestatística, Microbiologia, Fisiologia/Patologia, Economia 
e Administração. A Educação Nutricional foi enfatizada para o desenvolvimento da 
habilidade de contextualizar a linguagem, com o conhecimento e uso dos termos 
técnicos.

Os acadêmicos associaram as disciplinas às habilidades identificadas 
anteriormente como apresentado no Quadro 3. 

HABILIDADE DISCIPLINAS
Fazer dieta Dietoterapia, Nutrição/Dietética, Materno-

infantil, Bioquímica, Fisiologia e disciplinas 
afins, Nutrição Social, Nutrição no Esporte, 

Psicologia, Sociologia.
Avaliação antropométrica Avaliação Nutricional, Anatomia, Fisiologia.

Saber preparar/ saber substituir Nutrição/Dietética, Técnica Dietética.
Avaliar necessidades nutricionais Todas disciplinas citadas, Educação 

Nutricional.
Respeitar o gosto das pessoas Nutrição/Dietética, Técnica Dietética, 

Dietoterapia
Produzir conhecimento Metodologia Científica, TCC.

Comunicação Educação Nutricional
Relação de confiança com o paciente Psicologia, Educação Nutricional.

Resolver problemas ------
Liderança ------

Relacionar com a equipe ------

Quadro 3 – Disciplinas e conteúdos identificados pelos discentes 
Fonte: dos autores, 2016.

Foram percebidas dificuldades na relação entre disciplinas/conteúdos e 
habilidades, com discussão sobre a necessidade de algumas disciplinas e a falta de 
alguns conteúdos. Relataram que algumas competências e habilidades poderiam 
ser trabalhadas por meio da abordagem pedagógica, independente da ementa das 
disciplinas. Deficiências na área de humanas foram destacadas, tanto na abordagem 
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conceitual e metodológica, quanto na oferta dessas disciplinas, muitas vezes 
presentes apenas no início do curso. O processo de comunicação foi muito valorizado, 
devendo estar presente em todas as disciplinas. Observou-se uma supervalorização 
da disciplina Educação Nutricional para desenvolver várias competências, como: 
resolver problemas, comunicação, estabelecer relação de confiança com o paciente, 
entre outras. As disciplinas identificadas para o desenvolvimento das competências e 
habilidades para a saúde coletiva foram: Nutrição Social, Introdução à Epidemiologia, 
Políticas e Práticas de Saúde, Seminário Multidisciplinar em Saúde. Entretanto, houve 
concordância de que todas as demais disciplinas teriam influência para a atuação no 
SUS. 

Os profissionais também relacionaram competências e habilidades com as 
disciplinas e conteúdos necessários para as mesmas, conforme Quadro 4.

COMPETÊNCIAS/HABILIDADES DISCIPLINAS/CONTEÚDOS
Aplicar inquéritos alimentares Técnica Dietética; Nutrição/Dietética; 

Avaliação Nutricional; exames laboratoriais; 
Anatomia, Dietoterapia, Bioquímica, 

Biologia, Farmacologia.
Compra de produtos Políticas de compra, gestão de custos, 

UAN, Nutrição/Dietética, Dietoterapia.
Elaboração de cardápios	 Técnica Dietética; Composição de 

Alimentos; UAN; Matemática/Custos; 
Microbiologia.

Conduta dietoterápica	 Avaliação Nutricional, Nutrição/Dietética, 
Patologia, Dietoterapia.

Educação Nutricional	 Psicologia, Sociologia, Pedagogia
Diagnóstico individual e coletivo	 Avaliação Nutricional, exames laboratoriais.

Avaliar e prescrever terapia 
nutricional 	

Avaliação Nutricional, Dietoterapia, Nutrição 
/Dietética, Anatomia, Microbiologia/Higiene 

de Alimentos.
Responsabilidade técnica de serviços 

nutricionais	
UAN, gestão de pessoas

Controle de qualidade em setores 
nutricionais. 

Legislação, Nutrição/Dietética, Materno 
Infantil.

Outras habilidades Relações multiprofissionais,  trabalho em 
equipe, gestão de pessoas.

Quadro 4 – Disciplinas e conteúdos identificados pelos profissionais 
Fonte: dos autores, 2016.

Foram enfatizadas disciplinas e conteúdos da área de humanas, como Psicologia, 
para o atendimento nutricional. Outros conteúdos citados como importantes para a 
formação do nutricionista, mesmo sem relação com competências, foram: legislação 
sanitária, legislação do SUS, conhecimento sobre os alimentos, computação de 
alimentos, entre outros. Também foram enfatizadas algumas atribuições do nutricionista, 
sem relação a disciplinas, como: supervisão de atividades práticas de graduandos, 
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saber lidar com conflito, formação de vínculo, pesquisa, entre outros.
Os profissionais consideraram que trabalho em grupos/equipes não se relaciona 

à disciplina, mas à estratégia de ensino. Todas as disciplinas foram consideradas 
necessária para a saúde coletiva, considerando a complexidade dos serviços de saúde.

Os três grupos concordaram quanto à existência de deficiências na formação 
acadêmica, embora com focos diferentes. Também houve concordância sobre a 
necessidade de revisão da alocação de disciplinas nos períodos. Os profissionais 
sugeriram a inclusão de conteúdos relacionados à supervisão de atividades de ensino 
e à pesquisa. 

Adequação da abordagem conceitual e pedagógica para a formação do 
nutricionista para atuação no SUS

Para essa temática foi possível identificar quatro categorias de respostas: análise 
do projeto pedagógico atual; dificuldades/problemas percebidos no processo ensino/
aprendizagem; estratégias/conteúdos pedagógicos; e processo avaliativo.

Os docentes consideraram a sequência atual das disciplinas do projeto 
pedagógico como adequada, embora com necessidade de revisão de conteúdos. 
Houve divergência na questão da carga horária total do curso, considerada insuficiente 
por alguns e excessiva por outros. A interdisciplinaridade foi considerada como uma 
estratégia de ensino, entendida como uma revisão constante dos conteúdos. Também 
foi abordado o momento de inserção do aluno na prática.

“E aqui a gente tenta conciliar um pouco da teoria e da prática.” (D1)
“Aí entra a questão da carga horária... [...]... porque a gente tem que fazer opções. 
...[...]... Alguns conteúdos não são ministrados.” (D1)
“... tem carga horária demais” (D2)
“Eu acho prejudicial, por exemplo, colocar os meninos no ambulatório cedo” (D3)
“Mas esse conteúdo aprendido no começo, ele tem que perpassar todo curso, até 
o final” (D1)
“...pra mim falta carga horária” (D1)

Foram identificados problemas como o tamanho das turmas, deficiências na 
formação básica (ensino fundamental e médio), e deficiências na infraestrutura. 
Ressaltou-se a importância da condução pedagógica das disciplinas básicas, do apoio 
pedagógico aos docentes e do envolvimento do professor com suas atividades.

“...desse aluno que chega aqui já com uma série de limitações, de questões básicas 
de conhecimentos gerais que deveria ter tido...”(D3)
“...(faltam) locais para trabalhar, mais ao final do curso, os conteúdos teóricos na 
prática” (D1)
“...você tem que sentir que aquele professor tem paixão... ... [...].... não fica só 
repetindo” (D2)
 	 “Poderia ter apoio pedagógico” (D1)
“Falta essa estrutura .... [...]....  tanto apoio pedagógico quanto estrutura física 
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mesmo ...” (D3)

Foi considerada a importância do domínio do conhecimento para desenvolver 
algumas competências, destacando a “resolução de problemas”. Um reforço teórico 
em todas as disciplinas, aliado a atividades extracurriculares, foi considerado como 
importante estratégia pedagógica, sendo destacadas as atividades científicas, de 
estágio e de extensão acadêmica. 

“Você só consegue resolver problemas... [...]... se ele tiver segurança e tiver 
conhecimento”. (D3)
“Os projetos de extensão ajudam demais”. (D1)
“Pra que tem as atividades formativas, complementares? É justamente pra isso...é 
pra iniciar esse aluno... nos projetos de extensão”.(D1)

Questionou-se o processo de avaliação por meio de provas formais, considerando-
se a necessidade da avaliação e a utilização da mesma como norteadora das 
abordagens pedagógicas. Questões relativas à formação docente também foram 
abordadas.

“A minha avaliação é pedagógica? Ela está ensinando?” (D3)
“Então o que eu quero? Ao final da minha disciplina, que ele (o aluno) seja habilitado 
pra que?” (D1)
“É o que vai dar o diploma para o nosso nutricionista formado, é a avaliação”. (D2)
“Mas a avaliação norteia tudo que a gente faz...” (D4)
“a gente não teve formação em licenciatura... não aprendeu a fazer plano de aula” 
(D3)

A existência de lacunas foi percebida na formação acadêmica para o SUS. Foram 
enfatizados o desenvolvimento de habilidades de comunicação e o senso crítico entre 
os discentes, assim como a necessidade de um conhecimento mais aprofundado para 
atuação no sistema de saúde. 

“...no ambiente do SUS, eu acho que há um buraco muito grande, porque o nosso 
aluno não tem contato com o SUS”. (D4)
“Você tem que entender o sistema pra saber qual é esse programa que ele (o usuário) 
pode ser inserido, se ele (o usuário) pode entrar no programa de suplementação, se 
existe um programa de cesta básica praquela região...”(D4)
“Então você tem que saber ouvir. O saber ouvir é uma habilidade que é aprendida. 
Tem que desenvolver.”(D1)
“Isso é tudo que a gente sonha... um aluno que questione, que critique”. (D3)
“contextualizar a linguagem é uma habilidade... mas isso é contemplado na educação 
nutricional” (D5)
“...uma característica do profissional que trabalha no SUS é a habilidade de articular 
no sistema e com os profissionais...”  (D1)

Para os discentes, o curso foca muito no adoecimento e pouco no indivíduo 
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saudável. Consideraram a carga horária insuficiente de algumas disciplinas, 
principalmente da área de humanas, que estão concentradas no início do curso, 
destacando a Psicologia. Outros aspectos foram: falta de disciplinas que desenvolvam 
competências; deficiência em conteúdos específicos, como a metodologia científica; 
e necessidade de aplicação de alguns conteúdos teóricos, o que implicaria no diálogo 
entre os docentes.

“A abordagem do cliente doente é boa... falta do saudável”.  (E3)
“Eu ia gostar de antropologia se tivesse tido agora, eu ia entender muito mais”. (E3)
“...é muito pouco 30 horas de psicologia para um curso que você vai tratar com 
indivíduos enfermos”. (E2)
“Os professores deveriam conversar sobre a matéria que está sendo dada. O que 
vai complementar isso? O que não vai...?” (E5)
“E a pesquisa é muito importante para a área da saúde. É pela pesquisa que a gente 
tem as nossas teorias”. (E1)
“As disciplinas (de saúde coletiva) foram dadas muito no começo, a gente não deu 
importância” (E3)

Entre problemas e dificuldades, os discentes citaram a ausência de locais para 
atendimento (hospital, ambulatório), assim como falta de prática na rede, reconhecendo 
sua importância no aprendizado. Enfatizaram também as vivências e estágios nas 
unidades básicas de saúde (denominadas, no município, como PSF, uma vez que 
tenham a ESF implantada). 

“E tinha que ter essa (disciplina) Nutrição Ambulatorial... devia ser obrigatória... E 
tinha que ter uma tipo PSF. Tinha que ser obrigatório a gente fazer estágio lá...”. (E3)
“Acho que a Dietoterapia...  ela que ela tinha que nos preparar mais para atuar na 
rede”. (E2)
“Tem gente que só vai ter contato (com o PSF) no estágio”.  (E4)
“Falta a prática na rede” (E5)
“A gente só vai ter essa vivência no final do curso, depois que a gente já viu tudo... 
era extremamente importante a gente ver junto”.  (E3)

Houve consenso quanto a percepção do discente como agente do próprio 
aprendizado, valorizando-se a produção coletiva de conhecimento. Foram valorizadas 
a interação professor-aluno, as dinâmicas de grupo, os debates e grupos de discussão. 
A aula expositiva também foi destacada, e novas tecnologias da informação como 
ferramentas para o aprendizado.

“...ele (o professor) pode estimular discussão, ele chega com o tema e vamos 
estimular discussão”. (E2)
“E poderia ter assim... umas duas aulas pelo menos, uma forma diferente de abordar 
o cliente, a pessoa com que a gente está, o caso”. (E5)
“Eu acho que junto com a aula expositiva... eu acho mais importante gerar discussão 
do que o professor ficar lá falando com slide”.  (E2)
“A aula expositiva é importante. Porque tem disciplina que não tem como ensinar de 
outra maneira. Mas as práticas estarem junto...” (E1)
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“a gente discute o caso (no facebook), o que não é estimulado em sala” (E2)

Os trabalhos acadêmicos foram valorizados como ferramenta de avaliação, 
incluindo o desenvolvimento de habilidades. Apontou-se a necessidade de revisão do 
modelo de monitoria. Foram consideradas como importantes estratégias pedagógicas: 
visitas técnicas, estágio extracurricular, e atividades práticas ou estágio obrigatório 
durante toda a dinâmica curricular. 

	
“... muito importante apresentação de trabalho... [...]... ajuda muito o aluno aprender 
a falar...[...]... e na liderança também tem um estímulo... quando você faz trabalho 
em grupo, você está lidando com as pessoas ali com opinião diferente...[...]... você 
tem que ser flexível” (E3)
“Nesse formato que as provas são feitas elas não estimulam não (o aprendizado)” 
(E2)
“E trabalho ... devia ser mais... bem avaliado...  porque, às vezes, o professor está 
maleável, avalia mais ou menos... aí o aluno faz mais ou menos”. (E3)
“... tem professor que coloca muita responsabilidade em cima do monitor, e monitor 
tem seus limites... a gente também é aluno” (E5)
“É que o monitor... [...]... ele não se prepara para dar monitoria...  ele não ajuda a 
gente. E a monitoria para ele não está tendo função nenhuma”.  (E2)
“Não é o monitor que está defasado, é a forma de seleção que está pegando esses 
monitores”.  (E3)
“Para mim, as atividades formativas... elas vêm para complementar, mas elas 
complementam muito pouco. Porque você cumpre com dois, três projetos de 
extensão... você cumpre com algumas palestrinhas...”(E2)
“...a visita técnica é muito importante. [...]... se não tivesse uma visita técnica de 
UAN, a gente nem ia saber como é a UAN”. (E2)

Não houve concordância entre os discentes quanto à adequação da atual 
abordagem conceitual e pedagógica do curso para a formação de um profissional 
apto para atuar no SUS. Embora a estrutura do projeto pedagógico favoreça esse 
processo, os problemas apontados (como ausência de prática na rede) comprometem 
essa formação. 

“... ela (a nossa formação) devia preparar a gente, porque... [...]... o nutricionista, 
ele não é um profissional da equipe básica e, às vezes, tem resistência da sua 
atuação...E saber lidar com isso...[...].com os outros profissionais que estão ali 
inseridos e que atuam muito mais do que a gente, porque estão todo o dia...” (E2)
“Você... [...]... tem que ter uma formação sólida, básica, mas você também tem que 
entender a rede. Não adianta você ser um bom profissional se você não entende o 
SUS, você vai ficar perdido lá...”(E2)
“Quando o aluno tem essa prática desejada,  ele também tem... opinião formada, 
critica, pergunta... então ele vai se tornar mais ativo”. (E3)
“É muito importante entender como funciona o sistema e a sua função ali dentro”.  
(E2)

Os nutricionistas da rede também identificaram deficiências na relação entre 
teoria e prática:
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“Colocar o aluno mais na prática... para ir à campo mesmo, buscar ali em casa ... 
[...]... o paciente teve alta, encaminha para o PSF, para um nutricionista de lá engajar 
nutrição...” (P2)
“... que nem o programa Saúde da Família...[...]... na prática que eu vi como que 
acontece mesmo, até às vezes as dificuldades e as coisas boas...” (P1)
“...um nutricionista que vai lá (no banco de leite), orienta, ajuda a mãe como 
amamenta ... [...]... a gente não aprende de jeito nenhum, a gente não sai preparado 
para isso tudo não...”(P2)
“Pelo menos na vivência do programa Saúde da Família... [...]... a gente não teve 
nenhuma vivência na graduação.” (P3)

A importância da abordagem conceitual sobre a saúde pública foi ressaltada, 
assim como a inclusão, nas demais disciplinas, de experiências positivas desenvolvidas 
nas disciplinas da área social, como rodas de discussão. A dificuldade em orientar o 
aluno na rede foi destacada, baseada na vivência desses profissionais na supervisão 
de estágios curriculares e extracurriculares.

“... você tem que conhecer muito o sistema de saúde...(P2)
“E pensar no SUS enquanto rede... então, não só atenção primária”. (P1)
“...eu tenho lembranças boas das disciplinas específicas de saúde pública, de ...[...]... 
trabalhar em roda, trabalhar um texto ...[...]... às vezes contextualizando com coisas 
que estavam acontecendo no momento...” (P3)
“...eu acho que primeiro o professor tinha que ir lá, passar uma orientação tal... [...]... 
preparar o nutricionista para receber o aluno”. (P2)
“O que o professor da nutrição ... [...]...espera do nutricionista dentro de uma 
instituição, quando eles encaminham o aluno para lá? O que eles esperam que o 
aluno aprenda? De que forma isso poderia ser abordado? “ (P2)
“Eu acho que já devia preparar o aluno tanto para ir para campo... [...]... e para 
quando ele saísse do estágio... [...]... já ia estar preparado para receber o aluno” 
(P2)

O trabalho em equipe foi enfatizado como competência, devendo ser pensado 
como estratégia de ensino. Destacou-se a necessidade de se incluir algum parâmetro 
para a formação pedagógica, além da disciplina de educação nutricional. 

“... não tem como não trabalhar mais em equipe, não tem como fugir disso mais...” 
(P2)
“Interagir... acho que precisa falar mais sobre”. (P2)
“...para saber trabalhar em grupo tem que saber ouvir.” (P3)
“...o que a gente pode fazer para sair da faculdade preparado para atender o aluno 
de nutrição?” (P2)
“Para coordenar um curso de nutrição você tem que ter, acima de tudo, muita 
psicologia, sociologia...[...]...porque você vai estar o tempo todo trabalhando com 
gente, aluno...” (P2)
“...antes da educação nutricional, a gente tem que passar por várias outras disciplinas 
para conseguir juntar tudo” (P3)
“Será que a educação nutricional prevê isso? Ela prevê uma fala para professor, 
aluno?” (P2)
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Conforme os profissionais, para atuação no SUS, o currículo deveria prever mais 
atividades práticas, com uma inserção efetiva na rede, utilizando estratégias como 
rodas de discussão e trabalhos em grupos. 

Todos os grupos concordaram que há deficiências tanto na abordagem conceitual 
quanto nas estratégias pedagógicas desenvolvidas no curso de Nutrição. Foi enfatizada 
a necessidade de uma formação mais sólida em todas as áreas, considerando que a 
atuação no SUS congrega vários campos de conhecimento, e destacadas disciplinas 
da área de humanas na atuação do nutricionista. 

Houve concordância quanto à necessidade de se desenvolver habilidades 
específicas, como trabalho em equipe, e de promover estratégias pedagógicas como 
inclusão de grupos de discussão. A Educação Nutricional foi percebida como responsável 
pelo desenvolvimento de diversas competências, entre elas a comunicação, a qual foi 
extremamente valorizada para a atuação profissional. Paralelamente, foi discutida a 
necessidade de que outras disciplinas também incluíssem conteúdos e/ou estratégias 
para desenvolver essa competência.

Os grupos convergiram em relação à deficiência de prática no curso e à 
necessidade de que o ensino considere a atuação do aluno no ambulatório ou outros 
locais que permitam a vivência da prática, considerando a atuação na rede de saúde.

4 | 	CONCLUSÃO

Os resultados mostraram diferentes aspectos da formação acadêmica, com 
vários pontos comuns na percepção de discentes, docentes e graduados quanto às 
características do currículo de Nutrição, bem como das abordagens conceituais e 
pedagógicas. Considerando a ênfase no SUS como objeto deste estudo, foi possível 
identificar, entre os participantes, a percepção de deficiências na formação do 
nutricionista que comprometem uma efetiva atuação na rede de saúde. 

Os resultados apontam para a necessidade de revisão da formação acadêmica 
do nutricionista, levando em conta tanto as DCN quanto a Resolução 380/2005 do 
CFN. 

A importância da percepção dos três segmentos reside na possibilidade de uma 
discussão mais ampla quanto ao processo de formação acadêmica do nutricionista, 
considerando-se tanto a amplitude do campo de atuação profissional quanto o 
atendimento às necessidades de saúde da população. 
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