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Abstract The scope of this paper is to analyze the
discursive strategies of a Ministry of Health pu-
blication, by virtue of the fact that another notion
of food and nutrition care (FNC) emerges from
them. Through discourse analysis, the results are
interpreted mainly in the light of Edgar Morin
and Anemarie Mol’s studies. The analysis identi-
fied elements of the complex thinking constituting
a broadened perspective about the food and FNC
practices in the context of matrix support. As the
main discursive strategy, narratives contextualize
care in sinuous and inconclusive scenarios, em-
phasizing the immanence of unpredictability and
uncertainty. Metaphorical resources reveal displa-
cements that remove the centrality of Biomedicine
and weave in the subject the practical wisdom of
dealing with the coexistence between the genera-
lity of body and food metrification and the uni-
queness of everyday life and eating. The stories
contribute to the understanding of FNC as shared
management, which aims to restore viable and
ever provisional order. In conclusion, by exposing
and legitimizing the plurality of ways of acting,
the document that emerges from and relates back
to it can have repercussions on health education
and raise the theoretical repertoire surrounding
ENC practices.

Key words Primary health care, Matrix support,
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Resumo Este ensaio objetiva analisar as estraté-
gias discursivas de uma publicagdo do Ministério
da Satide, considerando que delas emerge outra
no¢do de cuidado em alimentacio e nutrigdo
(CAN). Por meio da andlise de discurso, os re-
sultados sdo interpretados principalmente a luz
dos estudos de Edgar Morin e Annemarie Mol. A
andlise identificou elementos do pensamento com-
plexo constitutivos de uma perspectiva ampliada
acerca da alimentagdo e das prdticas de CAN no
contexto do apoio matricial. Como principal es-
tratégia discursiva, narrativas contextualizam o
cuidado em enredos sinuosos e inconclusos, en-
fatizando a imanéncia da imprevisibilidade e da
incerteza. Recursos metafdricos revelam desloca-
mentos da centralidade da biomedicina e tecem
no sujeito a sabedoria prdtica de lidar com a coe-
xisténcia entre a generalidade da metrificagdo do
corpo e da comida e a singularidade das vidas e
do comer cotidiano. As histérias contribuem para
a compreensio do CAN como manejo compar-
tilhado, que visa a restituicio da ordem — vidvel
e sempre proviséria. Como conclusdo, ao expor e
legitimar a pluralidade de modos de atuar, o do-
cumento que emerge da experiéncia e a ela se volta
pode repercutir na formagdo em saiide e suscitar a
ampliagdo do repertdrio tedrico acerca das prdti-
cas de CAN.

Palavras-chave Atencdo primdria a satide, Apoio
matricial, Alimentagdo e nutrigido, Cuidado em
satide
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Introducao

Ha trés décadas, houve no Brasil o reconheci-
mento do papel da alimenta¢do adequada como
condicionante e determinante da situagdo de
saide da populagdo e a atengdo primadria a saide
(APS) passou a ser vista como um espago estra-
tégico para a promogio da alimentacgdo saudavel.
Tais movimentos foram concebidos no curso de
um processo historico de democratizagdo e aber-
tura a participagdo social — com destaque para o
Movimento da Reforma Sanitéria, a criagdo do
Sistema Unico de Satde, a institucionalizagio
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢ao
(PNAN), entre outros'™*. A reorganiza¢do do mo-
delo de aten¢do a satude propiciou o aperfeico-
amento das praticas assistenciais, e a criagdo da
Estratégia de Saude da Familia teve um impor-
tante papel para a consolidacao da APS.

A atuagao referenciada do apoio matricial em
dreas estratégicas configurou-se como uma me-
dida relevante para fomentar e conduzir a¢des
de alimentacdo e nutri¢do nas unidades de saide
junto as equipes de referéncia"**. Diversos docu-
mentos oficiais foram elaborados para orientar
agoes de alimentacio e nutri¢do e a atuagdo dos
profissionais inseridos nesse ambito da aten-
¢a0%"2. Contudo, assim como observado em arti-
gos cientificos nacionais e internacionais, nessas
publicacdes técnicas a dimensdo do cuidado em
satde relacionada a alimentagdo e nutrigdo ¢ re-
ferida sob vérios termos desprovidos de discus-
sdes conceituais.

Leituras exploratérias permitem constatar
que o cendrio de produg¢des normativas apre-
senta uma compreensdo limitada acerca dessa
dimensao que integra o cuidado em saude. As
mengdes, geralmente restritas a caracterizagoes
ou exemplificagdes, parecem pouco consistentes
e ainda distantes do cotidiano das praticas de
satde, bem como do debate enquanto objeto do
conhecimento cientifico.

Por outro lado, é necessério considerar que,
ao longo do tempo, ocorreram mudangas sig-
nificativas que resultaram na nio-linearidade
e na diversidade do processo de elaboracdo de
referenciais técnicos. Ao lado de abordagens pre-
dominantemente comportamentais, focadas em
condi¢des consideradas patoldgicas™ e prescriti-
vas da atuagdo profissional', foi identificada uma
publicagdo que admitia e defendia a criagdo de
outros modos de cuidado, relacionados a alimen-
tagdo e nutri¢do'?, apontando para uma possivel
nogdo emergente de cuidado, em contraposigdo a
compreensao hegemonica fundada na heterono-
mia e na disciplinarizacio.

Assim, por seu cardter atipico, sua pertinén-
cia e sua especificidade em relacio ao tema de
interesse, o material de apoio técnico intitulado
Contribuigées dos Niicleos de Apoio a Saiide da
Familia para a Atengdo Nutricional'? foi examina-
do com a intengdo de analisar as estratégias dis-
cursivas adotadas nessa produgio textual. Assim
como discutir a no¢do de cuidado em alimenta-
¢30 e nutrigdo que delas parece emergir, conside-
rando sua potencial influéncia sobre condutas te-
rapéuticas e demais praticas de saude em outros
espacos de aten¢do e formagdo em saude.

Metodologia

Tomando a andlise de discurso™* como opgao me-
todoldgica, ao longo do estudo foram examina-
dos o contexto de produ¢io, a autoria, a natureza,
a produgio de sentidos e a logica interna do tex-
to. Leituras repetidas e minuciosas propiciaram
o refinamento analitico dos dados, que foram
sistematizados e categorizados'. O processo de
interpretacdo e discussdo dos resultados foi de-
senvolvido por meio da interlocu¢do com diver-
sos autores, notadamente Edgar Morin'®e Anne-
marie Mol", cujos pensamentos nos auxiliaram a
pensar a complexidade e o cuidado como cons-
trugdes conceituais e praticas.

O presente artigo estd organizado em trés
momentos. Inicialmente, apresenta o documen-
to-referéncia, considerando seu contexto de pro-
dugdo e as estratégias discursivas, que indicam a
inclusdo de elementos do pensamento comple-
xo0. Em seguida, analisa as estratégias discursivas
adotadas nessa producdo textual, em particular
no capitulo que se refere aos casos ficticios, fo-
cando a cinesia e a experiéncia como aspectos
essenciais do cuidado compartilhado e suas im-
plicacdes. Por fim, e a partir dessa andlise, discute
a no¢ao de cuidado em alimentagido e nutricao
(CAN), que emerge nas estratégias discursivas,
considerando elementos como espacialidade,
temporalidade, aspectos éticos, potencialidades
e limitagoes.

Faz-se necessario enfatizar que serd adotada a
mesma terminologia usada no documento-refe-
réncia, visto que a época de sua divulgag¢ao ainda
ndo havia sido publicada a mais recente versdo da
Politica Nacional de Atengado Bdsica'®, que, entre
outras medidas, alterou a nomenclatura de Nu-
cleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para
Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengao
Bésica (Nasf-AB).



Contexto de produgao e estratégias
discursivas adotadas no
documento-referéncia

O documento em estudo, aqui denomina-
do documento-referéncia, integra um conjunto
de produgdes do Ministério da Sadde brasileiro
voltadas a APS. Tal publica¢do sucedeu a imple-
mentag¢do de programas e politicas publicas que
impulsionaram pesquisas com ampla diversidade
de objetos e desenhos metodoldgicos no campo
da alimentacdo e nutri¢ao">".

O texto foi elaborado por cinco nutricionis-
tas, em parceria com uma extensa equipe de pro-
fissionais de satde oriundos de diferentes areas
de formagdo, todos com experiéncia prética e/
ou pds-graduagdo nas dreas de satde coletiva e
saide da familia. Autores que transitam em es-
pagos de ensino, servigo e gestdo no 4mbito da
APS, e cujas perspectivas complementares acerca
dos modos de atuar foram articuladas ao longo
do texto.

Destinado a trabalhadores e gestores, apre-
senta como objetivo “compartilhar conhecimen-
tos produzidos pelas vivéncias e reflexdes sobre
os modos de fazer o apoio matricial em alimen-
tagdo e nutri¢do”, por meio da “apresentacio de
ferramentas e conhecimentos que fomentem a
reflexdo sobre o processo de trabalho dos NASF
junto as equipes de referéncia da Atenc¢do Bésica
no tocante aos Cuidados em Alimenta¢ao e Nu-
trigao”'? (p. 5).

Esta organizado em trés capitulos. O ulti-
mo e mais extenso, intitulado “Prdticas de apoio
matricial para a atengao nutricional”, apresenta
cinco casos ficticios baseados em seus principais
pilares: a experiéncia e o conhecimento cientifi-
co. Tal posicionamento possivelmente estd rela-
cionado ao lugar de fala dos autores: trabalhado-
res da saide que, de alguma forma, contribuiram
para o processo histérico de construgio, registro,
sistematiza¢do e analise dos modos de atuagao no
apoio matricial.

O documento-referéncia se diferencia do
conjunto de publicacdes oficiais ao se apoiar
sobre elementos do pensamento complexo, atri-
buindo destaque as priticas de cuidado, notada-
mente presentes no ultimo capitulo, que, por esse
motivo, constituiu o cerne desta analise'®"’.

Em consondncia com Morin'é, a complexi-
dade serd aqui compreendida como um tecido
dindmico de constituintes heterogéneas (agdes,
retroacgdes, interagdes, acontecimentos) associa-
das de maneira insepardvel. Tal entendimento se
apoia, ainda, nos estudos praxiol6gicos de Mol",

que expdem praticas de cuidado como constitu-
tivas da realidade complexa, ligada a coexisténcia
entre complementaridade e antagonismo, ordem
e desordem, saude e doenga, cujos limites ndo
podem ser absolutamente demarcados.

Assim, o uso de narrativas para o comparti-
lhamento de conhecimentos produzidos a partir
das experiéncias foi identificado como principal
estratégia discursiva. A linguagem simples, com-
binada a termos técnicos, alcanga o leitor, con-
tando-lhe histérias com as quais possivelmente
tem alguma familiaridade, propondo-lhe outros
olhares para os atores envolvidos e seus modos de
atuar. Como parte dos esforcos de acercamento
da realidade, o CAN ¢ contextualizado em dife-
rentes enredos, cuja incompletude é apresenta-
da como ponto fulcral para o entendimento da
imprevisibilidade e das incertezas em sua relagao
com a dinamica das vidas dos usudrios.

Indagagdes sucedem as narrativas, remetendo
trabalhadores da satde a prépria realidade, esti-
mulando-os a pensar sobre os objetivos e estra-
tégias que adotariam para lidar com as situa¢des
descritas e sobre as formas de atuac¢do vigentes no
seu municipio ou territério. Além da énfase no
cardter singular das circunstancias e do estimulo a
reflexividade, hd indica¢des de referéncias, ferra-
mentas e estratégias para amplia¢do do conheci-
mento e qualifica¢do da ateng¢do nutricional.

A alimentacdo aparece envolta em miultiplos e
insepardveis aspectos (comensalidade, afeto, cor-
poralidade, ordenacdes, racionalidades), sendo
considerada um fendmeno social, circunstancial,
situado e relacionado a diversidade e a situacdo
de saude dos territérios. A multiplicidade de ato-
res nas histérias remete a diversidade de logicas
nos processos de interagao.

Desse modo, o documento-referéncia apre-
senta outras apropriagoes e interpretagdes, cujas
implicacdes serdo discutidas na continuidade
deste texto.

Deslocamentos, desenlaces e tessituras:
experiéncia e cinesia na produgao do
cuidado em alimentacio e nutri¢ao

Da assun¢do da complexidade, deriva a com-
preensio do CAN como processo e a interpre-
tagdo de suas demandas e dificuldades como
“nds” a serem desatados' (p. 27). Tal figura de
linguagem faz alusdo a ocorréncia de enlacamen-
tos mais acirrados nos emaranhados que envol-
vem a alimentag¢do ao longo da vida, dos quais
podem dimanar efeitos indesejados. Além disso,
as historias relatam uma sequéncia de fatos com-
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plicadores, cujo lidar cotidiano ocorre em meio a
conflitos, divergéncias e adversidades. Demons-
tra que, no desenvolvimento da aten¢io nutricio-
nal, ndo hd um tnico problema a resolver. Nio hd
um unico né a desatar, e muitos deles sdo criados
justamente nas tentativas de desenlace.
Conforme essa interpretagdo, que se estende
as tramas dos casos ficticios, as praticas de CAN
tém inicio com os esforcos para identificar e
compreender as intersec¢oes e a defini¢do de quais
aspectos serdo manejados. Continua com suces-
sivas tentativas, por meio de uma série de agdes,
que podem gerar a resolubilidade (completa ou
parcial) e problemas ndo previstos. A ideia de
ordenamento estd presente, mas é relativizada
pelas incertezas, que perpassam os itinerarios, re-
presentados por outra metéfora: o “caminho de
erros e acertos”'? (p. 35).
Assim, é possivel depreender que, ao admitir
a desordem inerente a realidade e manejé-la co-
tidianamente em interagdo com outros atores, 0
desenlace dos fios implica deslocar e deslocar-se,
dando origem a novas (e nem sempre previstas)
tessituras. Nessa categoria, serdo analisados os ji
citados recursos metaféricos adotados no docu-
mento-referéncia, considerando sua contribui-
¢do para a emergéncia de uma nogao de CAN.
Nas reflexdes a respeito do “caminho de erros
e acertos” serdo explorados dois deslocamentos.
O deslocamento da biomedicina de sua posi¢do
central na sustentagdo e condu¢ido das préticas
de cuidado e o deslocamento do profissional de
saide enquanto sujeito da experiéncia, que vi-
vencia a coproducio de outros modos de cuidar.
Embora sejam apresentados em sequéncia para
efeito de discussdo, a “repercussividade” entre eles
viabiliza o transito entre generalidade e singulari-
dade, entre redugdo e complexidade na produ¢io
do CAN. Em seguida, nas ponderagdes sobre o0s
“nos” a serem desatados, inspiradas pela relacdo
entre ordem, desordem e organizagdo descrita
por Morin'¢, serdo abordados os desenlaces como
processos fecundos para a elaboragdo de tessitu-
ras mais complexas na producdo do cuidado e no
desenvolvimento de habilidades pelos cuidadores.
Dando continuidade a efetivacio da clinica
ampliada na APS, multiplos atores foram inse-
ridos, propondo e reconfigurando processos de
trabalho e modos de intera¢do. Pela ampliacdo
do sujeito da atengdo para individuo-familia-co-
munidade, a tradicional diade profissional-pa-
ciente tornou-se uma miriade. Pela conjuncio
entre equipes de referéncia e de apoio matricial,
as primeiras coube a responsabilidade pela rea-
lizacdo e coordenagdo da assisténcia aos casos, e

as segundas a retaguarda assistencial e o suporte
técnico-pedagdgico. Pela proximidade com os
usudrios em seu territorio, a ambas coube a ta-
refa de construir vinculos e articular diferentes
nucleos de saber. Assim, a interdisciplinaridade
no trabalho em satde buscou a ampliagdo e o
aperfeicoamento do cuidado”.

Sobre a aten¢do nutricional realizada por
meio desse arranjo organizacional, o documen-
to-referéncia expde a finalidade de “aumentar a
capacidade de andlise e resolucdo de problemas
relacionados a alimentag¢do e nutri¢do, tanto no
ambito individual quanto coletivo™? (p.13), e
procura ilustra-la em diferentes situacoes.

O caso ficticio “Atencdo nutricional como
parte do Projeto Terapéutico Singular (PTS)” re-
lata o processo de produ¢do do cuidado a uma
mulher idosa, portadora de diabetes mellitus com
complica¢des. Na historia, a “equipe azul da UBS
Castelinho” e a equipe NASF analisam os dados
epidemioldgicos do territério e identificam o
caso da “senhora Florentina”, cuja “complexidade
tipica” justificaria a elaboracdo do PTS™ (p. 19).
A usudria é convidada a comparecer 2 UBS em
companhia dos familiares para falar “sobre a sua
historia, a composi¢do de sua familia” e a “rela¢ao
com seu autocuidado”®? (p. 20). Tal aproximacdo
se estende ao espago doméstico e possibilita a ela-
boracgdo de estratégias terapéuticas mais especi-
ficas. Em conformidade com principios e etapas
propostos no PTS, diagndstico, metas e respon-
sabilidades sdo entdo definidos. A narrativa é fi-
nalizada sem que os resultados sejam revelados.

A inten¢do de avancgar “para além do critério
diagnoéstico biomédico™? (p. 19) é ratificada na
introdu¢do da referida narrativa. A riqueza de
detalhes e a nomeacdo dos atores distinguem e
contextualizam o perene adoecimento no curso
sinuoso de uma vida e inserem a produ¢io do
CAN no tempo de forma longitudinal, situando
-0 em diferentes espacos.

A equipe de referéncia revisa o “plano tera-
péutico (hédbitos alimentares, atividade fisica,
tratamento medicamentoso)” repetidas vezes
sem obter éxito'? (p. 20). Com o apoio da equipe
NASE a estratégia ¢ modificada e ampliada, com
base em um processo dialégico mediado pelo
PTS. Os membros das equipes, a usudria e seus
familiares sdo apresentados como coparticipes e
atuam em tentativas, conforme suas habilidades.
Ao longo da histéria, ndo hd menc¢do a um ator
principal, mas a poténcia da associa¢do entre eles
para a produc¢do do CAN.

Em visita domiciliar, a enfermeira identifica
a dificuldade da usudria em aspirar a dose ade-



quada de insulina na seringa devido a perda da
acuidade visual. Além do encaminhamento para
tratamento oftalmoldgico, “Maria”, neta da “sra.
Florentina”, é chamada para atuar em substitui-
¢do a filha “Laura’, impossibilitada de prestar
apoio no preparo das refeicdes e na adminis-
tragdo de medicamentos devido aos hordrios de
trabalho. Portanto, o acompanhamento longi-
tudinal descrito na histéria parte da aproxima-
¢d0 com o cotidiano para reestruturar as redes
assistenciais pela inclusdo ou reposicionamento
de atores nos ambitos institucional e doméstico.

Por meio dos casos, o documento-referéncia
expoe atritos e conflitos entre profissionais, ges-
tores, usudrios e familiares. Aponta negociagdes,
didlogos e a constru¢do de pactos como cami-
nhos que viabilizam resolu¢des, ainda que tem-
pordrias. Partindo da assuncdo de que o contexto
é instavel, pelo fato de abrigar multiplas forgas e
tensodes, denota, ainda que de modo implicito, a
flexibilidade e a mobilidade entre os atores como
sustentdculo das redes que se dedicam a produ-
¢do do CANY. E aponta instrumentos uteis no
processo de cogestdo e coproducdo do CAN.

Enquanto dispositivo de integracdo e direcio-
namento das praticas de cuidado, o PTS busca a
superacao da racionalidade biomédica. Ao operar
essencialmente com o conceito de singularidade
dos sujeitos (individual ou coletivo), alarga a diag-
nose e conduz a elaboracdo de uma terapéutica
também singular, ampliada e compartilhada*>**?'.
Contudo, ao considerar a aten¢do nutricional, a
operacionalizagdo do PTS descrita no caso revela
outra dimensao dos movimentos: o deslocamen-
to das ideias de precisio, previsibilidade.

Ao longo da historia, os resultados de exames
e da avaliacido antropométrica da sra. Florentina
sdo listados. No entanto, ndo sdo apresentados ao
lado de padrdes de normalidade. Os dados ob-
tidos no inquérito alimentar ndo sdo exatamen-
te quantificados ou classificados em termos de
fracionamento, valor nutricional ou qualidade
dos alimentos consumidos. E ainda apresentam
outras informagdes complementares sobre a ali-
mentagdo: “Gosta de comer de vez em quando o
almoc¢o acompanhado de uma banana. Prepara
essa refeicdo no capricho, para ela e o esposo. A
unica da casa que come verduras e legumes é a
neta, e a Sra. Florentina separa com carinho a
por¢ao para ela. Diz que ndo consegue comer
verdura, porque acha que ndo tem gosto de nada.
Se tiver alguma visita a tarde, ela serve cafezinho
com bolacha de dgua e sal com margarina ou
bolo de fub4d. Do contrério, sé volta a comer a
noite, as 18 horas, quando a filha retorna do tra-

balho. O jantar da familia geralmente é sopa de
feijao com macarrdo e carne, ou algo que tenha
sobrado do almog¢o™? (p. 21).

Assim, os autores fazem alusdo a outros as-
pectos, como gosto, comensalidade, sociabilida-
de, arranjos cotidianos e ao cuidado mediado
pela comida, mas reservam ao leitor a tarefa de
interpreta-los.

Além disso, a dimensdo da terapéutica nao é
apresentada sob a forma de prescricio dietética.
Ha referéncia 2 “mudanga nos hdbitos alimen-
tares” como uma das metas a serem alcancadas
“com orienta¢do do nutricionista”, por meio da
“construgdo e pactuagdo de estratégias alimenta-
res’, junto a usudria e familiares, e 0 “monitora-
mento e avaliagio das mesmas” pelos membros
da ESF" (p. 22). Em um desfecho que permanece
aberto, ndo ha garantias do sucesso das estraté-
gias: “Apo6s dois meses de implementagdo do PTS,
a equipe reuniu-se para avaliar o plano” (p.23).

Em se tratando de uma publicagdo oficial, é
importante destacar que nem todas as préticas
sdo descritas e ndo hd um modelo de conduta
clinica exato, que poderia ser adotado em situ-
acdes semelhantes. Ao se dirigir ao nutricionista
na condi¢do de leitor, estimulando-o a pensar
sobre quais seriam os seus objetivos, estratégias
alimentares propostas e contribui¢des na verten-
te técnico-pedagdgica, o documento-referéncia
aponta que outras formas de atuar sdo possiveis
e legitimas"’.

Nesse quesito, o contraste serd adotado como
um recurso para a melhor compreensdo do des-
locamento em discussao. Contudo, faz-se neces-
sério enfatizar que ndo hd nog¢des em sua forma
pura e as praticas de cuidado sdo hibridas, rela-
cionais e circunstanciais'’*.

O pensamento positivista, a perspectiva re-
ducionista e a racionalidade biomédica ainda sdo
hegemonicos nos estudos no campo da alimen-
tagdo e nutrigdo'®”. Embora ndo determine as
préticas de produgdo cientifica e de cuidado, essa
dimensio epistemoldgica as constitui, sustenta,
atravessa e se faz presente ainda que como uma
tendéncia ou inclinaggo.

Mensuragdes, cdlculos e afericdes convertem
0 corpo, a alimentacdo e a doenca em medidas,
indices, discrepancias numéricas. Ao operar essa
traducdo identificada como um tipo especifico
de tecnologia biomédica®, diagndstico e prescri-
¢do dietética ocorrem por meio da objetivacio,
apoiando-se sobre as certezas conferidas pela
precisio dos célculos.

Metrificados, os sujeitos sao substituidos por
padrdes numéricos que, por sua vez, produzem
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a imagem de similaridade e homogeneidade dos
corpos, da alimentacio, dos modos de vida®?. As
generalizacdes criam uma aparente seguranca ao
promover o entendimento do cuidado relaciona-
do a alimentagdo e nutri¢do como intervencio
acurada, plenamente gerencidvel pelo pensamen-
to matemdtico, portanto de resultados previsi-
veis. No interior dessa compreensio, o cuidado se
assemelha a um experimento reprodutivel, desde
que excluidas as varidveis que podem causar con-
fusdo'”?®. Suprimindo ou afastando rela¢des
(arranjos familiares, género, gostos, identidade,
cultura, religiosidade, entre outras), nimeros sio
usados de modo preponderante para corrigir ou
controlar outros ndmeros.

Dessa forma, a conduta estaria baseada na
aplicagdo do conhecimento cientifico e o éxito
técnico dependeria principalmente da obedién-
cia as regras, do rigoroso seguimento da dieta
prescrita, do comer com exatiddo. A atuagdo dos
sujeitos envolvidos seria esmaecida pela execucio
mimética dos papeis de profissional ou usudrio.
Em prol da restituicio de uma ordem idealizada,
o cuidado seria um modo de fazer cessar proces-
sos fisiopatoldgicos, controlar dimensdes cor-
porais, conter impulsos e prazeres por meio da
alimentagdo, alcangar a normalidade.

Como consequéncias dessa nogao ainda vigen-
te, pesquisadores mais criticos do campo apontam
a medicaliza¢do do corpo e do comer”, o desen-
volvimento de uma racionalidade nutricional®,
o0 uso do discurso da alimenta¢io saudével como
estratégia de biopoder’, a adogdo de estratégias
de incentivo ao autocuidado com foco no auto-
controle®, a idealiza¢do da magreza como atribu-
to de saide® e a preponderincia das relagdes de
mercado orientadas ao consumo cada vez maior
de artefatos e dispositivos para o autocuidado .

Esse processo fragmentdrio, que mormente
considera a singularidade bioldgica, é de alguma
forma desconstruido pelo contato com o contex-
to e a dinidmica da vida dos sujeitos na APS***.
O convivio com os grupos familiares e a comuni-
dade aproxima os profissionais do ambiente, das
vidas em relagdo e do comer cotidiano, plenos de
instabilidade, variabilidade e, portanto, imprevi-
sibilidade.

Generalidade e singularidade coexistem no
documento-referéncia. Na constru¢do dos ca-
sos ficticios, a andlise dos dados populacionais é
reiterada como ferramenta de gestao clinica. Por
outro lado, as narrativas apontam para realidades
Unicas, contextuais, em constante fluxo.

Ainda que a tecnologia biomédica de obje-
tivacdo esteja presente, ela ndo é central para o

diagnéstico e a terapéutica. Tecnologias relacio-
nais também estdo em operagio e hd outros va-
lores em jogo'. As narrativas demonstram que
as incertezas invadem o trabalho na APS e nédo é
possivel erradicé-las. A atencio longitudinal pre-
cisa lidar com o curso do tempo e com a incons-
tancia que lhe é inerente. Nas histdrias, em meio
a conflitos e tensdes, e nao apenas por meio dos
numeros, pessoas cuidam de pessoas.

O repertério do conhecimento técnico é
ampliado pelo didlogo com as ciéncias sociais e
humanas, cujo referencial é indicado pelos au-
tores somente apds a apresenta¢do das questdes
que buscam estimular a reflexividade pelo leitor.
Desse modo, a ciéncia é deslocada do estatuto
de verdade tunica, ante a autonomia e a agéncia
daqueles que dela fazem uso. Feita em tentativas,
a produc¢io do CAN apresentada no documento
-referéncia é condicional e assume o sentido, ndao
de experimento, mas de experimentagio®. Seus
resultados ndo sdo previsiveis, nem sempre sdo
exitosos, ndo mais estao no campo das certezas.

O reconhecimento e o acolhimento das in-
certezas tém sido apontados como um posicio-
namento imprescindivel ao desenvolvimento de
habilidades e proficiéncia dos profissionais de
sadde. Nesse sentido, a capacidade de relacionar
a singularidade e a complexidade dos casos com
a generalidade das evidéncias cientificas no tra-
balho cotidiano é ressaltada como fundamental
para o avango da diagnose e da terapéutica na
APSZO,26,33'

Em se tratando da compreensio do CAN,
pelo acolhimento das incertezas, a atuagao é redi-
recionada para apoiar-se mais em principios do
que em normas e regras de conduta. No crescente
espaco concedido as interagdes, a biomedicina é
deslocada de sua posicao central. Desse modo,
pode haver mais humanizagao e integralidade do
que simplificacdo e opacidade, que por sua vez
propiciam o deslocamento do profissional de
saide enquanto sujeito da experiéncia.

Outros excertos da publicagio remetem a
compreensio de que o rearranjo organizacional e
o trabalho por meio do apoio matricial implicam
deslocamentos do profissional. Demove-o ndo
apenas do espaco privado do consultério, mas de
pensamentos hegemonicos acerca de fendmenos
complexos como a alimentacdo e a obesidade,
das modalidades de abordagem disciplinadoras e
prescritivas e de légicas como a que restritamente
associava a pratica clinica na APS ao atendimento
ambulatorial de individuos doentes. Reaproxima
-0 das priéticas culindrias como forma de pro-
mover reconfigura¢des das relagdes dos sujeitos



com 0s seus corpos, com a comida e com o ato
de comer.

Como personagens das histérias, os pro-
fissionais parecem representar as ciéncias na
produgdo de conhecimentos excessivamente
tedricos, normativos, disciplinadores, pouco
aplicaveis as vidas reais e que, por esse motivo,
precisam ser revistos e transformados. Afetados
diretamente pela experiéncia, veem-se desafiados
a criar outros modos de agir. O desenvolvimento
de conhecimentos técnicos e habilidades para o
manejo compartilhado dos fios, a partir de uma
visdo ampliada dos entrelagamentos, forma (em
servico) um outro profissional, que tece a si mes-
mo na relagdo com outrem.

Sob essa dtica, a experiéncia provocada pelos
desenlaces pode ser vista como fonte fecunda do
saber construido a partir da experiéncia. Um sa-
ber pleno de sentido, feito na relagdo entre vida
humana, alimentac¢io e conhecimento. Um saber
que emerge no sujeito que se expde, inventando
trilhas, arriscando dire¢des, exercitando o cami-
nhar junto, negociando caminhos a seguir. Pelo
exercicio da autonomia e criatividade nos encon-
tros com os demais atores, profissionais de satde
criam modos de atuar por meio das tecnologias
biomédicas de objetivacio, sem deixar-se subor-
dinar, por vezes subvertendo-as, desenvolvendo
em si a sabedoria pratica?***.

Além das tessituras do cuidado e das tessitu-
ras de si, é importante destacar a tessitura de no-
vos referenciais técnicos, que diversificam o cend-
rio de publica¢gdes normativas e podem provocar
mudancas no processo de formagao. Ambas evi-
denciam que a complexidade dos emaranhados
nio deve ser afastada, reduzida, suprimida, pois
pode ser fecunda, formadora, transformadora.

Uma nog¢ao de cuidado em alimentagao
e nutricao emerge nas tessituras

A partir dos elementos identificados no do-
cumento-referéncia, é possivel afirmar que emer-
ge das estratégias discursivas uma nogao baseada
na compreensdo do CAN como manejo compar-
tilhado. Manejo no sentido de tatear, de perceber
e criar por meio das experiéncias provocadas por
esse contato, maneiras de lidar com as intrinca-
das ligacdes entre alimentac¢do, nutri¢ao e saide
no contexto da vida. Sdo emaranhados que soli-
citam diferentes perspectivas e habilidades para
inventar e realizar os movimentos (dos fios e de
si mesmo) nessa ou naquela dire¢do. Portan-
to, a sensibilidade para perceber e lidar com as
demandas é fundamental e requer colaboracio

e complementaridade entre aqueles (gestores e
equipes de referéncia e de apoio matricial) que se
responsabilizam por desatar os nos. A restituicdo
da ordem é também um objetivo presente nessa
compreensao, mas se trata de uma ordem possi-
vel e sempre provisoria.

Portanto, essa no¢do de CAN se aproxima
daquilo que Mol" descreveu como um processo
aberto, no qual vérias maos trabalham juntas,
continuamente, para atender as especificidades
dos problemas, dos individuos e das circunstin-
cias.

Ao apresentar préticas situadas que se esten-
dem pelo territdrio, tal compreensdo demonstra
uma visdo ampliada acerca da espacialidade do
CAN, indicando a influéncia de ambiéncias e
materialidades sobre o processo, que parece estar
sempre em curso e se desdobrar em uma tempo-
ralidade particular®*-%.

Ao reconhecer e visibilizar a diversidade de
atores e de modos de atuar, refor¢a a natureza
estruturante da corresponsabilidade, admitindo
a coexisténcia entre autonomia e heteronomia
na produ¢do do cuidado. Outro aspecto ético
relevante é a proximidade com a realidade pela
exposic¢do de falhas e equivocos. Desse modo, as
repetidas (e nem sempre exitosas) tentativas de
desatar os nos e a relativizacdo da resolubilidade
parecem constituir o ethos desse modo de conce-
ber o CAN*%,

Nesse sentido, o compartilhamento das
préticas de cuidado expde a poténcia dos enga-
jamentos e também implica ressonéncias, in-
terdependéncias e negociagdes constantes. Dife-
rentes saberes e habilidades estdao em jogo no uso
criativo de tecnologias biomédicas e relacionais,
sempre a partir da realidade dindmica dos ema-
ranhados. A artesania e singularidade do CAN
apontam para a adaptabilidade como principio
orientador das experimenta¢des e ajustamentos
ao longo do processo de lidar com a comple-
xidade da alimenta¢do, com a erraticidade do
adoecimento, as incertezas, ambivaléncias e im-
possibilidade de pleno controle dos corpos e do
C0m6r17‘36‘38.

O documento-referéncia nio provoca rup-
turas com as constru¢des dominantes. Por outro
lado, em vez de isoladas ou ignoradas em favor
de um direcionamento estrito das condutas tera-
péuticas, ambiguidades, contradi¢des e compli-
cagdes relacionadas a alimenta¢do no cotidiano
sdo admitidas como parte do processo, que se
mantém aberto. Embora faga criticas contunden-
tes a compreensdo hegemonica, esta nao é com-
pletamente repelida, e sim relida, reinterpretada.

~
3
©
—_

1207 ‘7687-588¥:(€ 1ANS)97 ®ANS[0D 3pnes X BOUID)



. o~
Magalhaes LM et al. | %
©
N

Conduzidas por outras ldgicas, as tentativas de
desprendimento dos fios diferem de sua ordind-
ria cisdo.

Para Morin'¢, a desordem, a organizagdo e a
ordem sdo fendmenos continuos e simultaneos
no universo. A organiza¢ao nao expulsa a desor-
dem. Esta se da pela desintegragdo e constituicao
da ordem tornada mais complexa. Mol e Law?
acrescentam que a ordem é multiplicada. Trans-
formada em vdrias ordens, que podem estar em
tensdo.

Em conformidade com tais consideragoes, é
possivel afirmar que a assunc¢do da complexidade
e a intensidade das experiéncias de cuidado pro-
vocadas pelo apoio matricial evidenciaram a in-
suficiéncia da nogdo hegemonica e propiciaram
o surgimento de outras compreensdes de CAN.
Uma delas esta expressa no documento-referén-
cia e, ainda que reproduza conceitos e defini¢des,
traz mudangas significativas que pluralizam o
conjunto de publica¢des normativas. Abre espago
para outros avangos.

Consideracoes finais

A publiciza¢io do documento oficial analisado
neste texto foi antecedida por avancos e conquis-
tas no campo da satde coletiva no Brasil, que no
bojo da construcio de perspectivas ampliadas do
cuidado colocou em evidéncia o papel determi-
nante da alimentacio para a satde da populacgio.
Contudo, a despeito da crescente produgdo de
conhecimentos e publicacdes técnicas para nor-
tear agdes no 4mbito da APS, ele surgiu em um
contexto no qual a dimenséo do cuidado em sat-
de referente a alimentacéo e nutri¢ao foi mantida
na opacidade dos multiplos termos e da ausén-
cia de discussdes conceituais. Esse cendrio lacu-
nar, somado as reconfiguracdes propostas pelas
mudancas no modelo de atencio, possivelmente
mobilizaram os autores a compartilhar vivéncias
que pudessem instrumentalizar o desenvolvi-
mento do CAN por profissionais e gestores in-
seridos no apoio matricial, implantado hd pouco
mais de uma década.

A adogido de estratégias discursivas, entre as
quais destaca-se o uso de narrativas, evidencia a
relevancia atribuida a experiéncia no processo de
elabora¢do. O documento-referéncia emerge da
experiéncia e a ela se volta trazendo contribui-
¢des. As histdrias situam a produgido do cuidado
em diferentes espacos, contextualizando-o no
curso do tempo, na vida dos usudrios, na rotina
dos trabalhadores. Os relatos expéem conflitos,

adversidades, potencialidades e outras dimensdes
da realidade habitualmente ignoradas em publi-
cagdes dessa natureza. Os autores evitam emitir
juizos de valor ou o fazem com cautela, reiteran-
do o respeito a singularidade das circunstancias
e das perspectivas dos leitores, cuja reflexividade
estimulam com indagagdes pertinentes.

No processo analitico, foram identificados
recursos metaféricos que se referem aos deslo-
camentos epistemoldgicos e a cinesia provocada
pela experiéncia de profissionais, ante a insu-
ficiéncia da atuagdo insulada e reducionista. A
repercussividade entre tais deslocamentos possi-
bilita, por sua vez, o transito entre generalidade e
singularidade, necessario as tentativas de organi-
zagdo da realidade na ateng¢do primaria.

Transpondo as publicacdes oficiais que re-
ferencia, o documento-referéncia apresenta ele-
mentos do pensamento complexo como consti-
tutivos da no¢iao de CAN, sendo esta manifestada
como um manejo compartilhado de préticas de
cuidado dialogadas e partilhadas entre profissio-
nais, gestores, usudrios, familiares e comunida-
de por meio do apoio matricial. Trata-se de um
processo continuo, aberto, dindmico e plural no
lidar cotidiano com situagdes complexas, partin-
do de uma compreensdo ampliada da relagdo en-
tre saude e alimentacdo e tendo como horizonte
a melhora do estado de satide e da qualidade de
vida. Ndo ha rupturas, mas releituras das cons-
trugdes anteriores, pois ao divisar e admitir ou-
tras dimensdes da realidade, avanga na dire¢do da
integralidade.

E importante destacar que, por se tratar de
uma produgdo textual, as andlises se restringem
aquilo que foi expresso no texto. Contudo, ao
modificar o cendrio de produ¢des normativas
e colocar em evidéncia a pluralidade de modos
de compreender e atuar, o documento-referén-
cia suscita investigacdes que se voltem as prati-
cas de CAN. Como ocorrem as interagdes entre
os atores? De que modo lidam com situagdes de
vulnerabilidade social quando esta estd no cerne
dos emaranhados que envolvem a alimentag¢ao?
Uma vez que o deslocamento da biomedicina é
apontado, em que outras racionalidades e bases
epistemologicas se apoiam os profissionais para
a produ¢io do CAN? Como discutir conceitual-
mente o CAN se considerarmos a sua diversidade
e dinamicidade? De que forma sdo consideradas
as relacdes de género e posicao social?

O documento-referéncia desafia os profissio-
nais e pesquisadores a desenvolverem um novo
campo de investigacdes, que pode contribuir
para a qualificacdo das praticas assistenciais.
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