ARTIGO ORIGINAL

DIFICULDADES ENCONTRADAS POR MEDICOS E ENFERMEIROS NA
ABORDAGEM DE PROBLEMAS ALIMENTARES'

DIFFICULTIES FOUND BY PHYSICIANS AND NURSES IN
APPROACHING EATING PROBLEMS

Maria Cristina Faber BOOG?

RESUMO

A alta prevaléncia de doencas cronicas exige que profissionais de salde estejam
preparados para orientar os pacientes em relacdo aos fatores de risco, entre os
guais, a alimentacdo. Este trabalho apresenta resultados de uma pesquisa que teve
por finalidade identificar dificuldades nesta abordagem. A pesquisa envolveu oito
médicos e nove enfermeiros. Empregou-se o método da pesquisa-acdo, que envolve
prestacéo de servico, observacdo sistematica, entrevistas semi-estruturadas e retorno
aos sujeitos pesquisados da elaboracao tedrica feita pelo pesquisador. A técnica de
andlisefoi qualitativa, fundamentada na sociologia do conhecimento. As dificuldades
identificadas foram: falta de embasamento tedrico adequado a analise de problemas
alimentares, falta de critérios para identifica-los, falta de parémetros para
discernir problemas alimentares de problemas econdmicos, desconhecimento de
técnicas para abordar problemas alimentares, percepcdo do problema alimentar
como facticidade, necessidade de trabalhar com dietas padronizadas, conflitos
entre conhecimento tedrico e pratica vivencial e desconhecimento do papel do
nutricionista. As conclusdes remetem a necessidade de envidar esforcos no sentido
deaprimorar o ensino de nutricéo nos cur sos de Medicina e Enfer magem, desenvol ver
métodos que permitam aos alunos problematizar questdes alimentares, desenvolver
pesquisas ha area de educacéo nutricional aprimorando os métodos de orientacéo
e esclarecer os profissionais de salde acerca do papel do nutricionista na educacao
nutricional de pacientes, criando condi¢cdes ao trabalho interdisciplinar.
Considerando o papel primordial danutricéo na promogdo, manutencdo erecuperacao
da saude, éfundamental que haja preparo adequado dos profissionais de salde em
relacdo ao assunto.

Termos de indexacdo: nutricdo, educacdo do paciente, educacdo nutricional,
dietoterapia.

(M O trabalho é parte da tese de doutorado, defendida junto ao Departamento de Prética de Salide Publica da Faculdade de Salide Publica da
Universidade de Sao Paulo, com bolsa concedida pela CAPES (1992/3) e CNPq (1994/5).

(2 Departamento de Enfermagem, Facul dade de Ciéncias M édicas, Universidade Estadual de Campinas, CaixaPostal 6111, 13083-970, Campinas,
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ABSTRACT

Thehigh preval ence of chronic degenerative diseasesrequiresthe health professional s
to be able to guide patients about risk factors, among them, eating. The paper
presents the results of a research that aimed to identify difficulties in this approach.
The research involved eight physicians and nine nurses. Action-research method was
used. The method involves service rendered, systematic observation, semi-structured
interviews and return of the researcher’s elaborated theory to the subjects. The
technique employed was qualitative, based on the sociology of knowledge. The
difficulties identified were: lack of theorical basis to analyze eating problems, lack
of criteria to identify them, lack of parameters to distinguish eating problems from
economic problems, lack of technical knowledge to approach eating problems,
consideration of eating problems as immutable facts, necessity of working with
standardized diets, conflicts between theoretical knowledge and routine habits and
lack of knowledge of the nutritionist’s role. The conclusion reminds the necessity of
endeavoring efforts to improve nutrition teaching in medical and nursing courses,
to develop methods that will allow the students to question eating facts, to develop
researches in nutrition education field by improvement of teaching methods and to
elucidate health professionals about the nutritionist’s role in patient’s nutrition
education, creating conditions to interdisciplinary work. Considering the primary
role of nutrition in health promotion, maintenance and recovery, it is essential to
develop adequate learning adressed to health professionals about these subjects.

Index terms: nutrition, patient education, nutrition education, diet therapy.

INTRODUGCAO

Constata-se hoje, no Brasil, uma mudanca
importanteno perfil demorbi-mortalidade, poistem
ocorrido um significativo aumento da prevaléncia
de doencas crénicas. Segundo Monteiro et al.
(1995), em 1974 havia, napopulacdo infantil, mais
de quatro desnutridos para um obeso e, em 1989,
esta relagdo caiu para dois desnutridos para um
obeso. Também na populacdo adulta houve
semelhanteinversdo devalores: em 1974 haviaum
e meio desnutrido para um obeso, enquanto, em
1989, a obesidade excedeu duas vezes a desnutricéo.

A obesidade é um fator de risco importante
para vérias doencas crbnicas, como Diabetes
Mellitus, doenca coronariana, hipertensdo arterial,
céculos hiliares e aguns tipos de canceres (World...,
1990). Constata-se a necessidade de investir na
prevencéo, controlando os fatores de risco, entre
eles a alimentacao, pois estas enfermidades estéo
relacionadas ndo sO ao excesso alimentar como
também a inadequacdo qualitativa da dieta que
predispde a diversas doengas, independentemente
do ganho excessivo de peso. Por estarazéo, Monteiro et
al. (1995) recomendam que se reserve “lugar de
destaque a a¢des de educacdo em alimentacdo e

nutri¢cdo, que alcancem de modo eficaz todos 0s
estratos econémicos da populagéo”.

A concretizacdo destas acdes educativas
exige, por suavez, o trabalho de profissionais que
detenham conhecimentostécnicosdeepidemiologia,
nutricéo, dietética, e ainda o dominio de métodos
adequados para abordar os problemas alimentares
e orientar a mudanca de habitos.

Quando se lida com habitos do cotidiano,
estabelecidos durante o periodo de socializacéo
primaria, como é o caso da alimentag&o, torna-se
necessario empregar métodosque permitamintervir
nestes habitos, sem contudo destituir o comer dos
seus significados culturais, pois através da
alimentacdo o homem expressa-se psicoldgica e
culturalmente (Garcia, 1992). Uma abordagem
pragméti caque apenasinstrui sobrecomo proceder,
escamoteando os conflitos, ignorando as
contradi ¢des, reduzindo o fendbmeno daalimentacéo
ao que comer, 0 que comprar e Como preparar ndo
pode resultar eficaz, na medida em que leva o
educando (cliente/paciente) a proceder mecani-
camente segundo o pensar do educador, edegtituindo
0 “seu comer” dos significados a €le inerentes.

Por outro lado, aidentificac8o do “ problema
alimentar” requer do profissional conhecimentos
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sblidos de nutricdo e dietética. Pressupde-se que
os profissionais cujo trabalho tem relagdo com a
promocgdo da saude, prevencdo de doencas ou
recuperacdo da salde devam néo s6 conhecer 0s
processos nutricionais, mas também estar
preparados para aquilatar a influéncia dos fatores
nutricionais nos problemas que se apresentam na
pratica profissional, atribuindo a eles a devida
importancia.

Estes problemas de saude emergentes
requerem a atuacdo de profissionais que saibam
identificar e abordar problemas relacionados a
alimentacdo. No municipio de Campinas (Estado
de S&o Paulo, Brasil), onde foi realizado este
estudo, ndo ha nutricionistas trabalhando na rede
basica de salde e as orientagbes alimentares sdo
dadas por médicos ou enfermeiros.

No Brasil, constituem excecBes 0s cursos de
Medicina que ministram disciplinas na area de
Nutricéo e Dietética. Até 1994, Enfermagem erao
Unico curso da area da Saude que continha a
disciplinaNutricdo dentro de seu curriculo minimo,
alocadanaareade CiénciasFisiol dgicas (Resolucéo
MEC 04/72), além dos proprios cursosde Nutricao.
Com a ultima alterag&o do curriculo minimo dos
cursos de Enfermagem, oficializada através da
Portaria 172/94 do Ministério da Educagdo e do
Desporto, a disciplina Nutricgo e Dietética deixa
deintegré-10, ficando portanto facultado aos cursos
oferecé-laoundo (Boog, 1995). Estesfatosrefletem
atendénciado ensino naareade Saldedeprivilegiar
0 ensino de técnicas de tratamento em detrimento
dos aspectos preventivos que se estabelecem na
gualidade da interacdo do homem com o meio
ambiente (Botomé & Santos, 1983).

Frente a esta situacdo, esta pesquisa foi
concebida com o objetivo de identificar as
dificuldadesenfrentadas por médicoseenfermeiros
para orientar 0s pacientes acerca da alimentacao,
e apontar estratégias para a superacao dasdificul-
dades.

MATERIAL E METODOS

M uitosdosfendmenossubjetivosdarealidade
social que ocorrem no cotidiano das profissdes ndo
podem ser descritos através das abordagens
tradicionais, porque ndo sdo quantificaveis em

fungdo de sua sutileza, ndo sdo apreendidos numa
rede nomotética, mas, nem por isso, s80 Menos
importantes quando se quer estudar as estratégias
deimplantacéo de programasesobretudoidentificar
os obstécul os que se interpdem. Para tanto, torna-
-se hecessario buscar metodologias mais proximas
da pratica social, que permitam registrar dados
subjetivos, gque possam contribuir paradiminuir a
distancia entre conhecimento cientifico e
capacidade praticade enfrentamento dosproblemas
comuns, e que permitam conciliar a pesquisa com
0 compromisso decol ocar o conhecimento cientifico
a servico da sociedade.

A apreensdo pelo pesquisador das
dificul dadesencontradas por médicoseenfermeiros
para lidar com problemas de alimentacdo no
cotidiano profissional exigiu o emprego de um
método qualitativo. Neste tipo de estudo,
predominantementedescritivo, osignificadoqueas
pessoas déo as coisas e asuavida constituem focos
deatencéo especial do pesquisador, o quepossibilita
trazer fatosdo cotidiano paraapesquisaeconsidera-
-los parcelas importantes dos resultados.

O método empregado foi 0 da pesquisa-
acao, adaptado de Thiollent (1992), definido paraa
finalidade deste estudo como uma estratégia de
pesquisa, na qual existe uma acdo por parte do
investigador, com vistas a transformacdo da
realidade concreta, através da qual ele pretende
também aumentar o seu conhecimento e a
consciéncia dos sujeitos pesquisados a respeito da
problematica estudada, envolvendo a prestacdo de
servico, aobservacao sistemética, o didlogo com os
sujeitos pesquisados que acontece tanto em
situacBes informais como em situacdes planejadas
gue ocorrem sob aformade entrevistas, e o retorno
aossujeitosdael aboracao tedri cague o pesquisador
faz a partir dos dados coletados.

O estudo, realizado em dois servicos de
salde do municipio de Campinas, foi desenvolvido
em quatro etapas. Na primeira, fase exploratoria, a
pesquisadora permaneceu hainstituicdo paratomar
contato com o espacgo onde este seriadesenvolvido,
conhecer as equipes, programas e Servicos presta-
dos. Na segunda, prestacdo de servicos, a
pesquisadora passou a trabal har dois periodos por
semana em cada uma das instituicdes, dentro da
sua especialidade, desenvolvendo atividades de
educacdo nutricional através de atendimento
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individual ou em grupo. Durante a prestacdo de
servigo foram feitas a observag@o sistematica,
cujos dados eram registrados em um “caderno de
campo”, e as entrevistas semi-estruturadas com
médicos e enfermeiros que estavam mais ligados
ao trabalho desenvolvido pela pesquisadora. Ao
todo foram entrevistadas nove enfermeiras e oito
profissionaisdaareamedica, sendo quatro medicos
e quatro médicas. Naterceira etapa, discussdo dos
resultados preliminares com os sujeitos, foi
elaborado um “livreto”, denominado “Discutindo
Nutricdo”, por meio do qual a pesquisadora
encaminhou aos entrevistados dados |levantados
nas entrevistas e algumas analises preliminares.
Junto foi um questiondrio no qual 0s sujeitos
registraram suas opinifes sobre a participacdo na
pesquisa e sobre as analises feitas. A quarta etapa,
teorizag8o, consistiu em reportar os achados a
teoria.

O estudo exigia um referencial para analise
gueoferecesseumaestruturaconceitual abrangente.
Tal referencial foi encontrado no campo da
sociologia do conhecimento, particularmente na
obra de Berger & Luckmann (1985), “Construcéo
social darealidade”. O método deandliseempregado
foi de natureza qualitativa, baseado em Thiollent
(1982), Liidke & André (1986), L’ Abbate (1990),
Thiollent (1992), Minayo (1993), Haguette (1995),
Minayo (1995) e Bardin (s/d). O processamento
dos dados foi realizado através de andlise de
contetdo, na qual se trabalha com informacdes
fatuais, perceptivas, opinativas e atitudinais. Por
ser um método qualitativo, ele prescinde de analise
estatistica.

RESULTADOS

As categorias estabelecidas para descrever
as dificuldades encontradas pelos médicos e
enfermeiros para lidar com problemas de
alimentacdo dos pacientes, estabelecidas apos a
coleta de dados, foram as seguintes. falta de
embasamento tedrico para analisar problemas
alimentares, falta de critérios para identificar
problemas alimentares, falta de parametros para
discernir problemas alimentares de problemas
econémicos, desconhecimento de técnicas para
abordar problemas alimentares, percepcao do

problema alimentar como facticidade, necessidade
detrabal har com dietaspadronizadas, conflitoentre
conhecimento tedrico e prética vivencial e
desconhecimento do papel do nutricionista. Cada
uma destas categorias é discutida a seguir.

Falta de embasamento tedérico para analisar
proble-mas alimentares

A maioriadosmeédicosndo estudou Nutri¢cdo
econsideraseu conhecimento nessaareadeficiente.
Todos os enfermeiros entrevistados tiveram a
disciplina Nutri¢&o no curso de graduagéo, mas de
maneirageral julgam que o ensinofoi insatisfatorio

Tabelal. Distribui¢&o dos profissionais pesquisados segundo terem ou
ndo cursado a disciplina Nutrigdo no curso de Graduagdo
(Campinas, 1994/1995).

Nutrigéo na Graduag&o

Profissional Sm Néo N&o selembra
n % n % n %
Médicos - 7 41,2 1 59
Enfermeiros 9 52,9 - - -
Total 9 52,9 7 41,2 1 59
(Tabela 1).

Quando seperguntou aos profissionaiscomo
eles avaliavam o preparo que a faculdade Ihes
havia dado para lidar com as questdes relativas a
alimentacdo e nutricdo, as respostas foram
predominantemente negativas. As respostas dadas
pelos meédicos se caracterizaram por terem sido
breves, sucintas e lacbnicas. Eles ndo tém quase
nadaadizer arespeito do ensino que tiveram sobre
Nutricdo durante o curso de graduacdo, porque
este ensino de fato ndo ocorreu e por isso ha pouco
interesse em integrar informagdes relativas a esta
area de conhecimento a pratica profissional. Os
médicos disseram que ndo tiveram disciplina
especifica, guehouveumadeficiénciamuito grande
de formag&o nessa &rea, que o conhecimento é
deficitario, insuficiente, que ha falta de preparo
técnico para lidar com problemas de alimentacao.

- “Eu acredito que eu ndo tive cadeira de

nutricdo, eu ndo tive. Eu ndo tive nada em
termos de nutricéo.
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- E outras disciplinas enfocavam aspectos
de nutricdo?

- Olha, muito pouco. Que eu me lembre,
assim... ndo. Serd... ndo, ndo, realmente ndo!
Um pouco na farmacologia, um pouco na
fisiologia, mas muito pouco, muito pouco”
(Méd.).

- “Eu ndo tenho preparo. Na época da
graduacéo, néstinhamos as... as enfermarias,
onde a gente visitava e tinha a planilha do
paciente... a prancheta, né, com a prescri¢ao
e a dieta. Entdo, se tinha um nefropata, tinha
|4 a dieta e a gente simplesmente copiava a do
dia anterior, né? E... é isso na prética. E na
teoria muito pouco foi dado em relacdo a
nutri¢do...” (Méd.).

Apesar da situacéo do ensino nos cursos de
Enfermagem ser diferente, uma vez que todas as
enfermeiras mencionaram ter tido a disciplina no
curso, o resultado prético é semelhante.

- “(risos) E uma pergunta meio...
(gargalhada) Olha, sé melembro deuma coisa.
S6 de uma. De um estégio que eu fiz numa
creche, ondetinhaumanutricionista, quedizia
gue o importante para a crianca era comer de
tudo, e a gente colocava comidas de coloracao
diferente para dar estimulo visual a crianca.
Da faculdade eu ndo me lembro muita
coisa...ndo me lembro nada... (risos) Eu ndo
me lembro” .

- “ Nossa, faztempo (risos). Ahn... queeu me
lembre, ahn... era passado uma... informacoes
bem gerais, né, por exemplo, essa coisa de
alimentos ricos em célcio e fésforo (...)".

- “... ficou aquela coisa mais de... de
macetezinho, sabe? Ah, tem uma dieta assim
gue vocé pode passar, que € hipercaldrica,
essa € hiperproteica, essa...” (Enf.).

A andlise destas falas nos leva a concluir
gue adisciplinaNutricdo e Dietéticando marcou a
formag&o damaioriadosenfermeirosentrevistados
deformapositiva. A qualidade do ensino nestaarea
deixou a desejar, 0os contedudos eram muito
estangues, desvinculados da préatica e de umavisao
mai s abrangente destaareade conhecimento, muito
voltadaaquestBespontuais, especificas, “ macetes’,
como referiu uma das enfermeiras entrevistadas.

Pode-se concluir que paral4 (82,3%) dos 17
entrevistados, asinstitui¢ces formadoras deixaram

uma lacuna nesta area de conhecimento.

Falta de critérios para identificar problemas
alimentares

Considerando que a Nutricéo é a base sobre
a qual se desenvolvem todos 0s processos
fisiol 6gicos e patol 6gicos, que nenhum fendbmeno
organico normal ou anormal ocorre sem que haja
um componente nutricional envolvido e ainda o
papel primordial da Nutricdo na promogéo,
manutencdo e recuperacdo da saude, pressupde-
se a necessidade de um adequado preparo dos
profissionais da érea da salude em relagcdo ao
assunto, ou sgja, 0 dominio deste saber parautiliza-
lo na prética profissional.

Os médicos e os enfermeiros ressentem-se
da falta de critérios para identificar os problemas
alimentares que 0s pacientes apresentam. Quando
0 médico detecta a necessidade de mudanca na
alimentacdo é porgquejaexisteum problemaclinico,
como obesidade, hipertensdo ou outro. Porém,
para um mesmo problema clinico, podem existir
diferentes problemasalimentares, e aidentificagéo
do problemaalimentar especifico de cadapaciente,
constitui condicdo primeira para a eficacia da
orientagao.

A este respeito, assim se manifestaram os
profissionaisentrevistados:

- “ Eutive tanta, assim, divida, dificuldade,
gue eu até andei procurando para comprar um
livro de nutricdo para eu estar estudando, que
eu acabei ndo encontrando. Ai comprei um
livrinho qualquer de Nutricdo, que da algumas
nocdes de nutricéo, o que contémos alimentos,
a que grupo pertence” (Enf.).

- “Que é que pesou mais? Falta de
conhecimento, primeiro, senti falta de néo
conhecer nada. (...) ... eu ia atras dos livros
para estudar (...) Entdo foi muito mais em
pesquisas individuais que eu aprendi” (Enf.).

- “Eu comprei um livro de nutricdo, quer
dizer, eu comprei o Sola3, na época... (...) Mas
€ assim, até nisso eu senti dificuldade, porque
a gente ndo tem... eu ndo sei, pelo menos, uma

() SOLA, J.E. Manual de dietoterapia das enfermidades do adulto. Rio de Janeiro : Atheneu, 1988.
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literatura que...que fosse mais adequada,
adaptada ao trabalho médico, né?” (Méd.).

Fica evidente, tanto nos depoimentos dos
enfermeiros como no dos médicos, adificuldade de
encontrar um material adequado sobre Nutricé&o,
guando o profissional detecta esta necessidade.

Um fato que ainda merece ser registrado €
aacdo exercidaem relacéo ao processo de cuidado
nutricional de forma mecéanica, desvinculada de
qualquer critério técnico.

- “... eu sigo, dentro da clinica médica,
aquilo que é possivel comer dentro de
determinadas doencas. Pode ser que seja certo
ou errado, eu ndo sei (grifo da autora). E
aquilo que eu aprendi” (Méd.).

E necessério discernir o conhecimento
cientifico de nutri¢&o do conhecimento de dietética
e educacdo em salude. Os médicos e enfermeiros
entrevistados manifestaram suadificuldadedelidar
com as questdes de alimentacdo tal qual elas
ocorrem no cotidiano. A abordagem dos problemas
alimentares envolve aspectosrelativosaciénciada
nutricdo e aspectos subjetivos que s6 podem ser
analisados a luz das ciéncias humanas. Problema
alimentar € um conceito bastante amplo queinclui
habitos alimentares prejudiciais, préticas
alimentares inadequadas de selecdo, compra,
preparo, armazenamento e consumo de alimentos,
hipotesesrel ativas a possiveis praticas alimentares
inadequadas |evantadas a partir de dados clinicos,
bi oquimicosouantropométricos, bem como qual quer
questao que possa gerar duvida, ansiedade,
inseguranga as pessoas, relativa a agdo dos
alimentos e nutrientes sobre o organismo eaefeitos
supostos ou manifestos, aventadosou ef etivamente
percebidos como sinais ou sintomas.

O ensino da ciéncia da Nutrigdo, requer
abordagens metodolégicas que oportunizem a
reflexdo sobre a influéncia da cotidianidade na
percepcdo dosproblemasalimentaresenutricionais,
0 que exige das institui¢cdes uma abordagem que
aémdetransmitirinformacé&o, tenhacomo proposta
pedagdgica sensibilizar os estudantes para os
problemasalimentaresenutricionais, interessando-
-0s profundamente no assunto. Para isto seria
necessario desenvolver pesquisas no campo de
ensino deNutricdo, incentivar aproducgéo cientifica
voltada a aplicagéo prética dos conhecimentos e

inserir o nutricionistanos centros-de-salide-escol a,
bem como em todas as instancias onde ocorrem
tomadas de decisdo sobre 0 ensino de Nutrig&o.

Junto aos cursos de Enfermagem vive-se
um momento extremamente delicado. No Brasil, a
disciplina Nutrigdo deixou de integrar o curriculo
minimo a partir de sua ultima alteracg&o, ficando
portanto facultado aos cursos oferecé-la ou néo.
Estenovo curriculo pode ser consideradoindicativo
de um retrocesso académico para a Nutricdo que,
ao invés de ver expandir o interesse cientifico e a
aplicagdo em prol dasociedade, avé maisumavez
subtraidadaformacé&o de um profissional de salde.
Se efetivamente isso ocorrer, os enfermeiros
formados de agora em diante ndo mais discutirdo
em sua formacgdo este aspecto da saude, basico
paraavida, etrataréo os problemas de alimentacéo
enutricdo deformaestritamenteempirica. Compete
a Academia, através de seus especialistas na area,
discutir as razfes pelas quais a Nutricdo tem sido
téo alijada do ensino da Saude e envidar esforcos
no sentido de alterar esta trajetoria.

Falta de pardmetros para discernir problema
alimentar de problema econdémico

Para os profissionais entrevistados, os
problemas alimentares se confundem com os pro-
blemas de ordem estritamente econémica.

- “ Eu acho que todos os profissionais que,
hoje, lidam com a saude tém uma certa
consciéncia, de que o povo... é... que muitos
dos problemas que 0s nossos pacientes tém
poderiam ser evitados com alimentagdes... é...
maisregradas e alimentagcbes orientadas.- (...)
Euachoque, talvez, sgja... ahn... emdecorréncia
de problemas econdmicos, que 0 nosso pais
passa. Porque eu acredito que em paises...
ahn... com desenvolvimento socioecondmico
melhorado, isso ndo ocorra” (Enf.).

Nao ha uma percepcdo dos problemas
alimentares em todas as suas dimensdes. A
abordagem dos problemas alimentares feita no
campo da Salde Publica retrata a dimensao
universal desses problemas, mas ndo fornece
elementos para se trabalhar a singularidade deste
problema na vida de cada pessoa. Referir-se aeles
como problemas sociais simplesmente,
desconhecendo a contradicdo universalidade-
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particul aridade, ignorando que todos os problemas
tém diferentes dimensdes, leva os profissionais ao
sentimento de impoténcia e paralisia na agdo
profissional. A dimensdo universal da questdo
alimentar, evidenciadano problemadafome, ignora
a dimensdo singular do problema alimentar do
individuo que podendo estar diretamenterelacionado
afaltaderecursos. A dietapode até ser simples.
Como tratar o problema alimentar € o grande
desafio. Como diz Cury (1991) “saber ouvir a
dindmica que nasce da dor e do sofrimento é
também n&o se conformar a eles e nem a sociedade
que os gesta’.

Percepcdo do problema alimentar como
facticidade

Os entrevistados manifestaram sua
dificuldadeemlidar com problemasdealimentacéo
dospacientesede pessoasde suaspropriasfamilias,
alegando que o desequilibrio alimentar é uma
contingénciado sistemade vidae das condi¢es de
trabalho que ndo sdo passiveis de mudanca.

-“ oqueaminhafamiliacomeéincompativel
com o que eu recomendo (...) Pode ser pela
falta de aderéncia com a minha familia, né,
meus familiares. Eu ndo vivo em casa, ndo
mor o em casa. Eu passo em casa, infelizmente.
Eu acredito, até por conta disso. Hoje
infelizmente, ao nivel familiar, a gente
realmente tem uma alimentacdo muito a
desgjar... muito, muito ndo, mas ela esté fora,
bemfora” (Méd.).

- “... eu acho que o fator, também, eu ndo
estar em casa por trabalhar fora, faz com que
a alimentacdo da minha casa, de modo geral,
seja prejudicada por isso (...) Minha filha
come na escola, eu como porcaria aqui, meu
marido come sei 14 onde (...) Entdo, eu acho
gue a correria € muito grande. Nao da para
VOCé... Vocé preparar a verdura cozida,
uma...uma...um legume cru (...) Tudo isso me
toma muito tempo. Entéo, ndo édojeito que eu
queria, porque eu acabo escapando para
frituras, paralanches, parapées... e... criando
vicios, como coca-cola, essas coisas, por ser
maisfacil e acabou. Para perder menos tempo
possivel” (Enf.).

- “Eu ndo tenho uma alimentacdo muito
equilibrada, porque eu ndo tenho uma vida

muito... é... como é que eu vou te dizer...eu ndo
tenho uma vida muito... com tempo suficiente,
talvez, parafazer isso. Entdo, asvezeseu posso
almocar, as vezes eu posso hao almogar, eu
posso ficar dois, trés dias sem almogar, as
vezeseu posso sojantar. Entéo, é...umacoisa...
éumamaneiraerrada, talvez, de... de... de... Eu
ndo sirvo como exemplo para isso (risos)”

(Méd.).

- “Nao, ndo é equilibrada. Eu tento, que ela
sejaequilibrada. Asvezes, eu consigo fazer uns
trésdias equilibrada, depois, mais quatro dias
de desequilibrio, né? E... eu moro sozinha, eu
cozinho s6 paramim” (Enf.).

Observa-se aqui a percepcéo do problema
como facticidade, isto € como condic¢éo ndo criada
pel o sujeito, mas determinada por fatores externos
intangiveis. E o sistema de vida, as condigdes de
trabalho que levam a uma alimentacéo dese-
quilibradaen&o aformacomo oindividuo organiza
suavidaeatividadesnasvinteequatro horasdo dia
gue faz com que ele ndo tenhatempo paraal mogar,
jantar, etc. A realidade do habito alimentar adquire
para estas pessoas quase que o0 estado das coisas
naturais. Elaé percebida como algo imposto, dado,
estruturado, o que impede que, mesmo tendo
consciéncia de que este habito ndo € bom, os
individuos ndo se esforcam para alteré-lo. As
causas do habito alimentar para eles sdo,
estritamente, a sociedade, as relacdes de trabal ho,
de tal maneira que a modificagdo desta situacéo
fica além das suas possibilidades pessoais.

Desconhecimento de técnicas para abordar
problemas alimentares

Outradificul dade encontrada pel os médicos
e enfermeiros é relativa a forma de proceder a
orientacdo. A orientacdo pontual, que ndo seinsere
harmoniosamente na realidade bio-psico-social,
deslocada do contexto vivencial do paciente, esta
fadada a ineficacia. A mudanga, se ndo definitiva
mas pelo menos duradoura de habito alimentar,
requer mais do que orientagdo - requer educacéo.

- “... Educac&o Nutricional eu acho que
seria uma coisa bem mais abrangente, né?
Eu... eupenso assim. Quevocéestariaeducando
uma pessoa a se alimentar, ahn... por exemplo,
ndo so6 ao nivel de... de... de quantidade, mas
o tipo de alimentacdo diferente, alimentacdes
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mais adequadas. A orientacdo me da a
impressdo de ser uma coisa mais... ahn...
instantanea. VVocé orienta uma dieta e pronto.
A educacdo, eu acho que se tem todo um
trabalho de estar reestruturando a
alimentacao da pessoa, né, eu acho que é bem
mais... maiscomplexo” (Enf.).

Comodiz L’ Abbate (1992), educacdo €“um
amplo processo de desenvolvimento da pessoa, na
busca de integracdo e harmonizac&o, nos diversos
niveis, dofisico, doemocional edointelectual”. De
maneira semelhante, Pilon (1990), diz que “a
educacdo em saude se define ndo apenas face a
solucdo dos problemas, mas face a definicdo dos
problemas enquanto tais, mercé de um enfoque
compreensivo e holistico do projeto de vida do
homem”.

A Educacdo Nutricional exige a realizacdo
depesquisasutilizandoreferencial tedricodo campo
da educacdo e da educacdo em saude, visando o
desenvolvimento de métodos e estratégias apro-
priados ao tratamento dos problemas alimentares
conforme eles se configuram dentro da nossa
realidade. N&o se dispde de literatura adequada a
esse fim, e faltam profissionais que se dediquem
mais especificamente a este campo.

Necessidade de trabalhar com dietas

padronizadas

Umadificuldade que as enfermeirasrelatam
com freqUéncia é a obrigatoriedade de realizar
orientag&o nutricional com baseem tabel astrazidas
e impostas pelos meédicos nos servigos. Mesmo
guando consideram este material inadequado, n&o
chegam a discuti-lo com os médicos.

- “ Até aqui no posto teve uma ocasido, que

eu até questionava muito. O endocrinologista
encaminhava pra gente estar dando aquelas
dietas” pré-fabricadas’ , né, que eu achava um
absurdo” (Enf.).

Para os médicos fica uma idéia de que os
pacientes estdo recebendo orientagdo alimentar,
pois a tarefa foi delegada ao enfermeiro. O
enfermeiro, por sua vez, executa a tarefa sem
convicgdo, mas justifica o insucesso da orientagéo
pela via da facticidade.

Conflito entre conhecimento tedrico e prdtica

vivencial

A relacdo de um profissional com um campo
de conhecimento cientifico constitui um enclave
(Berger & Luckman, 1985) dentro da realidade
dominante do cotidiano. Esta realidade dominante
envolve o campo especial de conhecimento por
todos os lados e a consciéncia sempre retorna a
realidade dominante. Quanto maisum conhecimento
cientifico acha-se imbricado no cotidiano, mais
dificil se tornafazer este conhecimento penetrar e
modificar a realidade, porque a realidade tendera
sempre a sobrepujar o julgamento dos fatos com
base em critérios cientificos.

A aimentagdo é uma forte expressdo da
vida cotidiana e isto confere ao seu respectivo
campo de conhecimento cientifico - Nutri¢do -
caracteristicas muito particulares relativas a
responsabilidade de langar seu facho de luz sobre
este aspecto davida cotidiana. Lidar com Nutricéo
€ lidar com a vida, mas ndo apenas com vidas
aheias, esim comvalores, concepcoes, percepcoes,
representacoes de nossa propria alimentacao,
porque a nossa cotidianidade tende a preval ecer
sobre o saber cientifico.

Ao tratar questdes de alimentacdo, os
profissionais de saude estdo tratando problemas
gue sdo seus também e ha sempre a influéncia da
percepcao subjetiva dos fatos do cotidiano sobre a
percepcdo cientifica destes mesmos fatos, pois a
esfera do cotidiano € uma forma de percepcéo
predominante.

Osprofissionaisentrevistadosmencionaram
o conflito pessoal como uma dificuldade para
abordar questdes relativas a Nutrigao.

- “ ... eudeveria... eu ser um exemplo, para
poder passar para outra pessoa, porgue é
dificil vocéndo... ndo... ndo seguir efalar para
apessoa que elatemquefazer tal, tal coisa(...)
Coisa que eu ndo fago” (Enf.).

-“ ..., agentetemmuito essa coisa enquanto,
pelo menoseu, enquanto profissional desalde,
as vezes, de estar orientando as coisas pro
paciente, sem que vocé mesma faca
corretamente, n€? Alids, o mudar de atitude ja
tinha gue vir do préprio profissional. Para,

realmente, ele passar uma coisa que ele
acredita, né?” (grifo da autora) (Enf.).
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No dia-a-dia, em dialogos informais, esta é
uma questdo que surge com muita frequéncia: o
descrédito dos profissionais de salude frente a
orientacdo nutricional, em funcédo de seus proprios
problemas nessa area e de suas dificuldades para
mudar o comportamento alimentar.

Desconhecimento do papel do nutricionista

A andlise dapercepcao de papéisérelevante
guando se estaprocurando compreender adinamica
do trabalho interdisciplinar. Esse temafoi tratado
por Berger & Luckmann (1990) sob o prisma da
tipificag@o dos desempenhos. Dizem esses autores
que as tipificacdes dos desempenhos estédo na
origem de qualquer ordem institucional. Elas séo
construidasaolongo deumahistoriacompartilhada
e sdo acessiveis aos membros do grupo social, o
que faz com que as pessoas naturalmente
pressuponham que acbes do tipo “X” sejam
desempenhadas por atores do tipo “y”. Assim, as
profissdes que estdo sendo consideradas como
instituicdes, requerem, para sua manutencao, que
os individuos desempenhem o seu papel segundo
tipificagOes ja tradicionalmente assimiladas pela
cultura.

Além disso, os papéis sdo mediadores entre
o acervo comum do conhecimento eo conhecimento
objetivado como realidade nas organizacdes. Por
ter tido acesso adeterminado conhecimento através
da formacdo profissional, as pessoas passam a
desempenhar determinados papéis, mas também,
emvirtudedo papel quedesempenham, osindividuos
sdo introduzidos em areas especificas do
conhecimento objetivado. Entretanto, narealidade
das organizacdes, estas &reas ndo sdo estanques,
motivo peloqual, naprética, ospapéisprofissionais
se cruzam, se sobrepdem e, as vezes, se chocam.
Devido adivisdo detrabalho, os papéis especificos
crescem em proporcdo mais rapida até do que o
conhecimento correlato ao campo de atuagéo e, na
prética, configuram-se situacdes nas quais se
verifica uma indefinicdo de funcdes para certos
profissionais em determinados campos. E o que
ocorre com O nutricionista que, mesmo sendo
considerado um profissional de saude, para-
doxalmente émuito pouco absorvido pel os Servigos
de Salde, o que faz com que o seu papel neste setor
permaneca obscuro. O depoimento que se segue,

dado por um médico, ilustramuito bem aexpectativa
da sociedade em relacdo ao papel reservado ao
nutricionista.

- “E muito dificil vocé ver nutricionistas
fazendo atendimento em consultérios ou em
clinicas, mesmo porque, talvez, avisdo do... do
profissional em relacéo ao nutricionista seja
um pouco distorcida. No Brasil, eu acho que é
umaespecialidade, éuma... éuma... éumaérea
profissional pouco explorada. O nutricionista
estd mais dirigido para a induastria, para
restaurantes, para outro tipo de...de area que
n&o... que... que deixa de ser a de atendimento
ao paciente (...) Entéo, talvez, o profissional
da&reamédica, asvezesnemacredite, queesse
profissional tenha condi¢Bes, muitas vezes,
de... detrabalhar como paciente, de fazer uma
coisa individualizada, na medida que ele
funciona muito bem pra fazer o balanco
energético-calorico da inddstria que vai
trabalhar com méaquina pesada, ou que vai
trabalhar em escritério, mas dificilmente ele
consegue enxergar este nutricionista, como
um profissional da area especializada que vai
fazer o beneficio direto ao individuo Unico, em
vez de uma coletividade que trabalha dentro
de uma empresa” (Méd.).

Estatipificagéo constitui um poderoso 6bice
ao desempenho para o qual os cursos de Nutricao
preparam seusalunos. A percepcao que asociedade
tem de um profissional acabapor fazer com queele
se adapte a uma determinada ordem institucional
vigente que ndo condiz com a sua formacdo. A
importancia das experiéncias nos cursos de
graduacédo e ainfluénciaexercidapelasfaculdades,
gue podem criar alternativas de trabalho diferentes
daquelas ja instituidas na sociedade, evidencia-se
no préximo depoi mento.

- “... eu conhego, eu, assim, a funcdo do

nutricionista, afuncdo do enfermeiro, afuncéo
do terapeuta ocupacional, pela oportunidade
gue eu tive de trabalhar na PUC. (...) Eu
conheco, eu sei como é trabalhar, eu aprendi
a trabalhar em equipe, eu aprendi, assim, a...
aficar...aintegrar essetipo deservico, masfoi,
assim, aquela experiéncia académica, né, que
eu acho que ndo condiz com a realidade do...
do resto do sistema” (Méd.).

DISCUSSAO
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Dos depoimentos apresentados parece
emergir um conflito basico, capaz de abranger até
mesmo as consideracdes menores. a aparente
banalidade do ato da alimentacdo contrapde-se a
compl exidadedeste problema, quando nosdispomos
arealmente enfrenta-lo napraticae dar aosclientes
Ou pacientes respostas seguras, coerentes e
satisfatorias para problemas desta natureza.

A complexidade do problema pode ser
analisada sob trés aspectos: especificidade técnica,
tempo demandado para sua abordagem e
responsabilidade técnica. A especificidade técnica
diz respeito ao preparo que o profissional deve ter
paralidar com o problemaalimentar, o queenvolve
conhecimentos de antropologia e sociologia para
analisar ndo sd6 o habito alimentar em si, mas
também compreender o universo alimentar do
paciente, de psicologia e pedagogia para propor
métodos de intervencdo e obviamente de Nutri¢éo,
Dietética, Técnica Dietética e Dietoterapia. O
tempo demandado para abordar questbes de
alimentagdo é longo. Um dos entrevistados
mencionou que a orientagdo nutricional € uma
outra consulta. Mas ela ndo é apenas mais uma
consulta, e, sim, ela é uma atividade de outra
natureza, pois consultar significa pedir conselho,
opini&o, instrucéo ou parecer. A mudangade habito
requer mais do que isso: a mudanca de habito
requer educacdo. A educacéo de que se fala aqui,
ndo é a educacdo informal que ocorre em qualquer
processo social, inclusive durante umaconsulta. A
educacdo aqui proposta configura um campo
especifico de conhecimento técnico-cientifico que
éodaEducacdo Nutricional, baseadaemreferencial
tedricoesistematizada, ou seja, planejadaerealizada
através de metodologia especifica. A
responsabilidade técnica pelos programas e
atividades de Educacdo Nutricional é do
nutricionista, o quelhe éassegurado, inclusivepela
lei queregulamentaaprofissdo. O tempo requerido
para esta atividade é em torno de 45 a 60 minutos
para a entrevista inicial e 20 minutos para 0s
retornos.

Mas a discussdo ndo se esgota aqui: €
imprescindivel que os outros profissionais enca-
minhem osclientesou pacientesparao nutricionista,
e, para tanto, eles precisam fazer uma triagem
destes pacientes. Neste momento varias questdes
interferem, mas uma se reveste de particular

importancia: a percepcdo do médico ou do
enfermeiro sobre o problema alimentar, percepcao
esta que vai ser permeada pela representacdo que
ele tem dos problemas alimentares vivenciados no
seu proprio cotidiano.

Se este médico ou enfermeiro tem uma
atitudefavoravel no sentido de propor-seao desafio
de aplicar os conhecimentos que tem a sua prética
alimentar, o que no dia-a-dia se manifesta como
“preocupacdo” com a alimentag&o principal mente
dosfilhos, empenho emformar bonshébitos, manter
0 peso, fazer refei¢bes saudaveis, destinar tempo
adequado ao preparo de alimentos e as refei¢oes,
esforco para conciliar valores afetivos relativos a
alimentacéo com a adequacéo da alimentacao ele
tenderdaser maisreceptivo aprobleméticaalimentar
do paciente e a atuacéo do nutricionista. Se, pelo
contrario, ele considera normal ndo ter tempo para
comer, sabendo que se alimenta mal, ndo se
preocupa com isso, considera a ma alimentacao
sua e dos filhos consequiéncia inevitavel da vida
moderna e julga enfim que habitos fundamentais a
vida, como € o caso da alimentacdo, devem estar
subordinados ao trabalho, ele reagir4 de forma
semel hante para com os clientes e pacientes e tera
uma postura, no minimo, cética em relagdo ao
trabal ho do nutricionista.

Em virtude da predominancia da viséo
construida através da cotidianidade sobre questdes
gue pertencem também a esfera do conhecimento
cientifico, o ensino deciénciasquesecorrelacionam
muito diretamente com fatos vividos no dia-a-dia
requer métodos por meio dos quais seja possivel
sensibilizar os estudantes, além de informa-los,
paraque efetivamente el estransfiram ainformagéo
cientifica parao campo vivencial. Nesse sentido, a
| Conferéncia Panamericana de Educacdo em
Saude Puablica elaborou recomendacéo no sentido
de que se deve “ praticar uma concepgao interativa
de ciéncias’ que permita o desenvolvimento de
abordagens que consideram “avida dos suj eitos-
-objetos, no mundo de suas naturalidades, desejos,
projetos sociais e de poder, em suas esferas de
gozo e sofrimento, dificuldades e vitorias” (Pilon,
1997).

Chery et al. (1987) realizaram um estudo
verificando o nivel deconhecimentoseaprevaléncia
de crengas infundadas (misconceptions) entre
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estudantes universitérios canadenses durante um
periodo de 13 anos, baseando-se nahipotese de que
um incremento de conhecimentos ndo necessa-
riamente reduz a prevaléncia de crencgas.
Efetivamente a pesqui sademonstrou que o nivel de
conhecimentoscresceu entre 1971 e 1984, enquanto
a prevaléncia de crencas encontrada em 1984 era
similar aquela observada em 1971. Os cursos de
Nutricdo ndo estavam conseguindo trabalhar as
atitudes dos alunos, tornando-os suficientemente
criticos em relacdo as suas proprias crencas, de
formaque o senso comum construido no cotidiano
erao critério primordial na andlise das situacoes-
-problema. Esta impermeabilidade das crencas
pessoais ao conhecimento técnico encontra
explicacdo nosfatoresantropol gicosepsicol 6gicos
da alimentacdo. O ensino de Nutricdo que ndo
enfrentar este desafio, ndo possibilitard ao aluno
desenvolver senso critico paraavaliar estesfatose
certamente ndo o tornara suficientemente sensivel
a compreensdo dos problemas nutricionais
individuais. Heimburger et al. (1994) relatam uma
experiénciafeitanaUniversidade do Alabamacom
este objetivo. Paraaprimorar o curso de Introdugéo
a Nutricdo Clinica, foi proposto aos estudantes
fazerem a andlise da composi¢éo de suas proprias
dietas através de computador, e o exercicio foi
posteriormente repetido ao término do curso. Foi
verificado que a ingestdo de lipidios, gordura
saturadaecolesterol haviasidoreduzida. A ingestéo
devitaminaC excedeu asrecomendacdesindicando
um aumento naingestdo de frutas e hortalicas. Os
autores concluiram que a auto-avaliacéo dietética
no ensino de Nutric¢&o Clinica em escolas médicas
€ de grande valia

A dificuldade que osprofissionaismédicose
enfermeiros encontram paralidar com as questdes
de alimentacdo decorrem da complexidade do
problemaem si, do seu desconhecimento sobre ele
e dos conflitos que emergem das contradicdes
entre 0 que se sabe e 0 que se pensa, com o0 que se
sente e 0 que se faz na pratica. Resulta desta
situacdo que o ndo reconhecimento dos problemas
alimentares e nutricionais impede a busca de um
trabal ho em equipe. N&o hdapercepcéo do problema
e muito menos a percepcdo de que existe um
profissional tecnicamente habilitado paralidar com
estas questdes.

CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

a) A questdo do ensino de Nutricdo nos
cursos de Medicina e de Enfermagem deve ser
discutida em todos os niveis - Ministério da
Educacéo, Universidades, Sociedades Cientificas.
Esta discussdo ndo pode se restringir apenas a
insercdo oundodadisciplina deNutricdoeDietética,
mas ao enfoque e aos métodos, de forma que a
formacao realmente permita umaaplicacao pratica
dos conhecimentos e crie condi¢des ao trabalho
interdisciplinar.

b) O campo de conhecimento da Educacéo
Nutricional estd4 estagnado, carecendo de
pesquisadores especializados que desenvolvam
estudos que permitam identificar problemas
alimentaresvivenciadosno cotidiano pelosclientes/
pacientes e métodos de abordagem mais eficazes.

c) Ha necessidade de produzir material
técnico-cientifico na area de nutricdo e dietética
mais adequado ao trabalho dos profissionais de
saude que atendem diretamente os pacientes. O
uso de referencial tedrico das ciéncias humanas,
gue permita contextualizar os problemas
alimentares, € imprescindivel para a producéo de
textos que auxiliem nutricionistas, médicos e
enfermeiros a compreender os problemas de
alimentac&o na perspectivada cotidianeidade, para
gue possam oferecer efetiva ajuda as pessoas.

d) A especificidade do trabalho do
nutricionista no campo de Educacdo Nutricional
deve ser divulgada e incentivada.

€) Graduandos e profissionais da area de
Sallde precisam ser estimuladosadiscutir ascontra-
dicbes envolvidas no trabalho interdisciplinar.
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