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Construcao de uma proposta de ensino
de nutricao para curso de enfermagem

Construction of a proposal for nutrition teaching
in nursing education

Maria Cristina Faber BOOG®

RESUMO

Este trabalho consiste em uma pesquisa realizada com o propésito de aprimorar o ensino de Nutricdo,
adequando-o as necessidades especificas de graduandos de Enfermagem. Para a coleta de dados, foi aplicado
um questiondrio a 30 docentes. As respostas foram analisadas qualitativamente, empregando-se a técnica de
analise de contetdo. Foram identificados seis eixos em torno dos quais foram aglutinadas as expectativas dos
docentes: seguranca alimentar e nutricional, qualidade de vida, problema alimentar, processo de cuidado
nutricional, papel profissional/interdisciplinaridade e contetdos técnicos especificos. As conclusbes apontam
a necessidade de o ensino ultrapassar a ministracdo de contetdos estritamente técnicos, pois ele deve preparar
o aluno para analisar criticamente as situagdes que exigem intervencdes especificas do campo da nutrigao e
para agir interdisciplinarmente.

Termos de indexacao: nutricdo, ensino, enfermagem, interdisciplinaridade.

ABSTRACT

This article describes a research to improve nutrition teaching, adapting it to the specific needs of nursing
students. The data were obtained through a questionnaire filled by 30 professors. The answers were analyzed
by a qualitative method, applying the content analysis technique and were assembled in six groups in which
the expectation of the professors were gathered: food and nutrition security, life quality, feeding problem,
nutritional care process, professional role/interdisciplinarity and specific technical contents. The conclusions
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point out that teaching must go beyond pure technical contents, and must prepare the students to critically

analyze situations where interventions in nutrition field are required and to act in an interdisciplinary manner.

Index terms: nutrition, teaching, nursing, interdisciplinarity.

INTRODUCAO
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O presente trabalho refere-se a um estudo
por meio do qual se pretendeu levantar subsidios
para encontrar a melhor forma de ministracdo
das disciplinas da area de Nutricdo e Dietética e
adequacado dos respectivos conteudos, as
necessidades especificas de futuros enfermeiros.
Ao assumirmos a responsabilidade pela
ministracao das disciplinas “Nutricao e Dietética
Aplicada a Enfermagem 1, lle lll”, em 1989, junto
ao Departamento de Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, propusemo-nos a buscar subsidios a
adequacao do contetdo as necessidades dos
estudantes de Enfermagem o que inicialmente
foi realizado através de um estudo que permitiu
conhecer cargas horéarias, qualificacdo dos
docentes responsaveis, objetivos e contetdos das
disciplinas da area de Nutricdo nos cursos de
Enfermagem do Estado de Séo Paulo (Boog et
al., 1995; Boog et al., 1996). Existem, no ambito
académico, grandes controvérsias relativas aos
possiveis enfoques a serem imprimidos as
disciplinas da area de Nutricdo, aspecto este
também ja estudado por nés em trabalho anterior
(Boog, 1999a). Os docentes responsaveis pelo
ensino de Nutricdo a graduandos de outras areas
precisam conhecer a diversidade de opinides a
respeito dos possiveis enfoques que podem ser
dados a esse ensino, bem como as amplas
perspectivas que se oferecem a ele, pelo fato da
Nutricdo comportar a discussdo de temas de
grande interesse atual como ecologia, ética,
qualidade de vida, direitos humanos, entre outros.

Na literatura internacional, encontra-se
uma producao cientifica razoavelmente extensa
gue busca definir o escopo do ensino de Nutricdo.
No ambito do ensino médico, a ministracao de

conteldos de nutricdo esta voltada,
precipuamente, a promocdo da saude (Butriss,
1997; Hiddink et al., 1997), a prevencao e controle
das doencas cronicas ndo transmissiveis (Mant,
1997) e a assisténcia ao paciente hospitalizado.
Ha ainda trabalhos que discutem formas de inclui-
-lo nos curriculos e estratégias para aprimora-lo
(Heimburger et al.,1994). No campo da
Enfermagem, Perry (1997) chama atencao para
o fato de que os conhecimentos sobre Nutricdo
sdo imprescindiveis na formacdo do Enfermeiro,
visto que a desnutricdo hospitalar constitui um
grave problema passivel de prevencao.

Adequar contetdos implica em selecionar
do patriménio cultural elementos que irdo compor
uma disciplina, selecao essa em que se encontra
implicita uma visdo de mundo subjacente aos
objetivos pedagdgicos. Adequar o ensino de uma
disciplina a um curso de graduagao exige que 0s
docentes conhecam o contexto de trabalho do
futuro profissional, de forma a poder antecipar
as situacdes-problema nas quais espera-se que
aquele conteldo seja aplicado. Romo & Olivares
(1983), avaliando o ensino de Nutricdo nas
Universidades do Chile através dos objetivos
colocados para as disciplinas nos diversos cursos
e instituicbes estudados, verificaram que ele era
direcionado apenas para aquisicdo de
conhecimentos e compreensdo de contelddos
técnicos, ndo incluindo condutas afetivas e
psicomotoras vinculadas as situacdes alimentares
e nutricionais que podem se apresentar ao egresso
no cumprimento de suas funcdes profissionais.

Nos primérdios da Medicina e da
Enfermagem, a importancia do cuidado
nutricional foi enfatizada por Hipécrates, Galeno
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e Florence Nightingale. Por um longo periodo da
histéria, as modificacdes dietéticas constituiram
um dos mais importantes recursos terapéuticos.
Flandrin (1998), relata que, até o século XVII, as
técnicas culinarias e as ervas eram empregadas
com funcdes dietéticas e que havia forte influéncia
do poder médico sobre as préaticas alimentares.
Segundo o autor citado, o desenvolvimento
cientifico, especialmente o da quimica, contribuiu
para minar os principios da antiga dietética e
tornar menos fregiiente e relevante o uso dos
alimentos com finalidade terapéutica. Hoje, a
despeito da crescente importancia dos agentes
farmacolégicos e do avanco na tecnologia, a
prestacdo de cuidado nutricional adequado ao
paciente hospitalizado é fundamental para o
sucesso do tratamento. Haja vista o resultado do
Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI), que identificou
prevaléncia média de 48,1% de desnutricdo em
pacientes de hospitais publicos brasileiros,
decorrente, segundo os pesquisadores, do fato
da atencdo com o estado nutricional dos pacientes
ser minima, por falta de consciéncia dos
profissionais de salde sobre a relevancia do
assunto (Waitzberg et al., 1999).

No ambito da promocao da saude, hoje
discute-se a possibilidade de gerar “reservas de
saude”, como um recurso adicional para viver
mais e com melhor qualidade de vida, cultivando
um estilo de vida mais saudavel que obviamente
inclui, entre outros cuidados, aqueles relativos a
alimentacao (Breslow, 1999).

Assim, a Nutricdo ganha importancia tanto
como recurso terapéutico nos tratamentos
hospitalares, como na prevencdo e controle de
doencas e, ainda, na promocao da saude e da
qualidade de vida. Pressupondo-se que 0s
profissionais cujo trabalho tenha relacdo com a
promocdo da saude, prevencdo de doencas ou
recuperacdo da saude, devam conhecer o
processo nutricional enquanto fenémeno
fisiolégico, influenciado diretamente por
condi¢cdes ambientais, sociais e psicolégicas,
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evidencia-se a necessidade do ensino de Nutricdo
nos cursos superiores da area da saude (Boog,
1999a).

A concepcao de educacao norteadora do
trabalho pedagégico junto ao curso de
Enfermagem é a de uma educacao critica, que
visa dar condicées a apropriacdo dos
conhecimentos técnicos com vistas a
transformacao das condicbes concretas de
existéncia, através de um trabalho multidisciplinar
de boa qualidade técnica, comprometido também
com a qualidade de vida dos usuarios dos servicos
de saude e dos profissionais envolvidos, ambos
inseridos nas instituicbes que compde a
sociedade.

A fundamentacao tedrica para a realizacdo
da pesquisa foi buscada em Berger & Luckmann
(1985), autores que se debrucaram sobre a
sociologia do conhecimento, drea que estuda os
processos por meio dos quais a realidade é
continuamente construida. Na acep¢ao de Berger
e Luckmann, os contetdos disponibilizados pela
ciéncia sdo produzidos historicamente na relacao
dos homens com o trabalho e, assim, as
expectativas que se tém a respeito do ensino sao
forjadas no embate cotidiano dos profissionais
frente as demandas da sociedade impostas tanto
pelos problemas concretos do dia-a-dia como pelos
valores que regem as instituicbes, ndo havendo
pois como separar o contetido técnico da realidade
de aplicacdo do mesmo. Constituem categorias
essenciais para esta andlise a realidade em que
se da o trabalho e o conhecimento que os
profissionais detém mediante o qual desenvolvem
as atividades inerentes a sua funcéo, participando
assim da reconstrucdo dessa mesma realidade. A
sociologia do conhecimento trata, pois, das
relacdes entre o pensamento humano e o
contexto social dentro do qual surge esse
pensamento. No &mbito especifico da Nutricao,
a seguranga ou inseguranca alimentar em que
vive o cidadao, a qualidade do processo de
cuidado nutricional oferecido nas instituicoes
hospitalares, a demanda por orientacao
nutricional buscada pelos usuéarios dos servicos
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de salde, o modelo de alimentagdo agro-
-industrial que vem substituindo o modelo
tradicional de alimentacdo, tém um duplo carater:
de um lado, uma facticidade objetiva e, de outro,
significados subjetivos que se consubstanciam,
transformando-se também em fatos. O ensino se
da nesta via de mao dupla, o que nos permite
afirmar que, se por um lado o ensino reproduz a
sociedade, por outro detém um potencial
tranformador que, convenientemente explorado,
pode efetivamente nos tornar e a nossos alunos
“capazes de intervir na realidade, tarefa
incomparavelmente mais complexa e geradora de
novos saberes do que simplesmente a de nos
adaptar a ela” (Freire, 1998).

Com vistas a finalidade de adequar
contelidos e forma de ministracao das disciplinas
da érea, foi concebido o presente estudo com o
objetivo de identificar as expectativas dos
docentes supervisores de estagio a respeito de
conhecimentos de Nutricdo necessarios para os
graduandos.

CASUISTICAE METODOS
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O método consistiu na aplicacdo de um
guestionario aos 34 docentes supervisores de
estagio do curso. Responderam a ele sete da area
Materno-Infantil, nove da Médico Cirurgica,
quatro da Saude Publica, quatro da Saude Mental,
dois da Administracdo e quatro de Fundamentos,
totalizando 30 devolucdes. Houve quatro recusas,
uma delas justificada pela falta de tempo e as
demais nao justificadas. A aplicacdo do
guestionario foi iniciada em 1994 para duas areas.
Intercorréncias de ordem profissional impediram
a conclusdo imediata da coleta de dados, o que
s6 pbde ser feito em final de 1997 e inicio de
1998, quando o mesmo questionario foi aplicado
aos docentes das demais areas. Entre as duas fases
de coleta de dados, a coordenacdo do curso
empreendeu a formulacdo do seu projeto
pedagdgico e o implantou a partir de 1997. A
disponibilidade de parte dos dados a partir de
1995, permitiu que a autora os utilizasse para
delinear os objetivos das disciplinas do novo

curriculo, procurando assim melhor atender as
expectativas dos docentes, ao mesmo tempo em
gue procurava trazer para dentro do campo da
Enfermagem uma visao critica da area de
Nutricao, analisando essas expectativas a luz de
outros referenciais gue ndo exclusivamente os da
Enfermagem.

A andlise dos dados foi qualitativa,
empregando a técnica de analise de conteudo,
conforme descrita por Minayo (1993) e por Ludke
& André (1986). Repetidas leituras das respostas
dos docentes permitiram extrair seis eixos em
torno dos quais puderam ser aglutinadas as
respostas dos docentes: seguranga alimentar e
nutricional, qualidade de vida, problema
alimentar, processo de cuidado nutricional, papel
profissional/interdisciplinaridade e contelidos
técnicos especificos. A denominacéo atribuida a
cada um desses eixos é da autora que interpretou
as respostas dos docentes enfermeiros e procurou
inseri-las dentro de tematicas préprias do campo
da Nutricdo e, quando isso ndo foi possivel, foi
criada uma denominacao especifica.

RESULTADOS

Seguranca alimentar e nutricional

A preocupagdo com o preparo dos alunos
para atuarem junto a populagao de baixa renda
foi uma das tematicas trazidas pelos docentes
através de colocacoes relativas as condicdes socio-
econdmicas da populacdo ou de pacientes
hospitalizados, referidas em geral como “questoes
sociais”. Evidencia-se uma dificuldade dos
docentes de estabelecerem limites para as
possibilidades de atuacao técnica frente a situacao
econdmica da populacao de baixa renda. Existe a
expectativa de que os alunos sejam ensinados a
orientar pacientes empregando “recursos
alternativos: “farelo de arroz, casca de ovos...”, e
que sejam capacitados a “comunicar de forma
Clara, objetiva e principalmente exequivel, uma
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forma adequada desse povo pobre se alimentar”.
Existe ainda a expectativa de que os alunos
desenvolvam “com seguranca” a orientagao
alimentar para diferentes grupos etarios “de
acordo com as situacées sociais”, ou de que 0s
alunos procurem “aconselhar os pacientes de
baixo poder aquisitivo, as possibilidades para
adquirir alimentos que levem a uma dieta
equilibrada diante de dificuldades financeiras."”

Evidencia-se a necessidade de colocar estas
guestdes dentro de um ambito maior, qual seja o
da seguranca alimentar como direito humano
fundamental, clareando o fato de que néo
compete ao profissional de salde encontrar
formas para que familias cuja renda se encontra
abaixo da linha de pobreza possam alimentar-se
adequadamente. Tal expectativa de fato existe,
de acordo com a manifestacdo de que o aluno
deve “saber oferecer alternativas do tipo de
alimento a ser substituido pelos pacientes com
baixa ou nenhuma renda familiar”. Constatou-se
expectativas em relacdo ao ensino do uso de
alimentos ndo convencionais, o que até suscitou
a realizacdo de uma reunido interdisciplinar com
a area materno-infantil, logo apds a primeira
coleta de dados, para debater especificamente
essa questdo, de natureza indiscutivelmente
polémica, por envolver aspectos de natureza ética.
A respeito do uso de alimentos ndo convencionais,
a autora concorda com Amaya-Farfan (1998),
que diz:

“a forma muitas vezes desvirtuada em que
podem ser executados os programas de
intervencdo alimentar ou nutricional, no
mundo inteiro, mais do que justificaria a
necessidade de expressar e por em pratica
alguns principios badsicos que impecam a
primazia de interesses politicos corporativistas
ou pessoals, sobre o direito da populacdo a
uma alimentacao palatavel, completa, sadia e
sem violacdo dos direitos a saude, educacdo
integral, livre escolha e privacidade”.

Segurancga alimentar é um conceito que
surgiu na Europa, no comeco do século XX,
associado ao conceito de seguranca nacional e a
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capacidade de cada pais em produzir sua propria
alimentacdo de forma a néao ficar vulneravel a
possiveis cercos, embargos ou boicotes de
motivacao politica ou militar. Na década de 40,
frente a ameaca de privacao alimentar causada
pela guerra, ele volta a ser discutido por ocasido
da criagdo da Organizacgao para a Agricultura e
Alimentacdo (FAO) da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU). Embora o resgate da evolugao e
ampliagdo do conceito de seguranca alimentar
ao longo do século XX transcenda os objetivos
do presente trabalho, é relevante mencionar que
as primeiras referéncias documentais ao conceito
no Brasil, surgiram no Ministério da Agricultura,
no final de 1985. Em 1993 foi criado o Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar integrado por
8 ministros e 21 representantes da sociedade civil
e vinculado diretamente a Presidéncia da
Republica, e em 1994, foi realizada a |
Conferéncia Nacional de Alimentacao e Nutricao
gue definiu diretrizes e prioridades para a
guestao da fome e da caréncia alimentar
(Valente, 1997).

Basicamente a seguranca alimentar
refere-se ao acesso fisico e econémico a alimentos
adequados e necessarios para levar uma vida ativa
e saudavel. Para Galeazzi (1995), havera
seguranca alimentar “quando todos os brasileiros
tiverem, permanentemente, acesso em
quantidade e qualidade aos alimentos requeridos
e as condicbes de vida e de saude necessarias
para a saudavel reprodugdo do organismo
humano e para uma existéncia digna”. Para
Valente (1997), a seguranca alimentar e
nutricional

“consiste em garantir a todos condicées
de acesso a alimentos basicos seguros e de
qualidade, em quantidade suficiente, de modo
permanente e sem comprometer 0 acesso a
outras necessidades essenciais, com base em
praticas alimentares saudaveis, contribuindo
assim para uma existéncia digna em um
contexto de desenvolvimento integral da
pessoa humana”.

A formacédo de um profissional de satde
nao pode prescindir de uma visdo ampla e critica
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de um problema tao grave como o da inseguranca
alimentar, representado pela fome e pelas
caréncias nutricionais que comprometem a
qualidade de vida e a satde. A discussao, no curso
de graduacao em Enfermagem, do conceito de
seguranca alimentar, da grave condicao de
inseguranca alimentar em que se encontra um
quinto da populacdo brasileira e do contexto
gerador dos grandes problemas de nutricao
existentes no Brasil - desnutricdo energético-
-protéica, anemia ferropriva, hipovitaminose A,
bécio endémico - e ainda problemas decorrentes
da hiperalimentacao, inerentes ao fendémeno da
transicdo nutricional pelo qual o pais esta
passando (Monteiro et al., 2000), é fundamental
a compreensdo do processo salde-doenca na
perspectiva coletiva. E preciso que os alunos se
conscientizem do fato de que o néo fornecimento
de alimentacao suficiente, saudavel e palatavel
ndo pode ser jamais aceita sob a alegacdo de
“falta de recursos”, uma vez que se trata da
violacdo de um direito humano fundamental
garantido no artigo 25° da Declaragcao Universal
dos Direitos Humanos.

Qualidade de vida

Expectativas relacionadas a qualidade da
alimentacdo de individuos sadios foram
manifestadas como “importancia da alimentacao
na vida das pessoas”, “alimentacdo nas varias
fases do ciclo vital”, ou mais explicitamente
relacionada a questao da qualidade de vida: “vejo
também um espago que esta comegando a ser
ocupado pelos nutricionistas (...) no que se refere
a discussdo sobre qualidade de vida, estando ai
inclusive aspectos nutricionals, numa perspectiva
mais abrangente, do homem enquanto sujeito de
sua vida”. A qualidade da alimentacdo em termos
nutricionais, higiénicos e culturais constitui,
efetivamente, um dos fatores inerentes a
qualidade de vida. Este pensamento representa
um avanco pois, tradicionalmente, nos cursos
de Enfermagem, as questdes nutricionais,

foram priorizadas em funcao da terapia - dieto-
terapia - e menos voltadas a promocao da
saude.

Problema alimentar

Os docentes manifestaram a necessidade
do futuro enfermeiro ser capacitado a “levantar,
junto ao paciente, problemas relacionados a
dieta” ou a perceber e compreender os
“problemas alimentares”. Essa demanda fica
muito evidente no acompanhamento de pacientes
portadores de doencas crbénicas néao
transmissiveis, que necessitam mudar habitos
alimentares e estilo de vida.

Problema alimentar ndo é uma
terminologia de consenso, mas ja foi empregada
por nés anteriormente (Boog & Magrini, 1999),
para referir habitos alimentares inadequados,
hipoteses relativas a possiveis habitos alimentares
inadequados levantados a partir de dados clinicos,
bioquimicos ou antropométricos, praticas
alimentares de selecdo, compra, preparo,
armazenamento ou consumo que podem ser
prejudiciais ao organismo, bem como qualquer
guestdo de carater subjetivo, que possa gerar
duvida, ansiedade, inseguranga as pessoas,
relativa a efeitos dos alimentos ou nutrientes sobre
o organismo, aventados ou efetivamente
percebidos como sinais ou sintomas.

Na prética, esta questdo se mescla muito
com a questao da qualidade de vida, pois aquele
docente que trabalha com idosos espera que se
ensine nao sé como deve ser a alimentacao do
idoso, mas como prevenir problemas e como lidar
com os problemas alimentares inerentes a essa
fase da vida, ainda que ndo haja patologia
envolvida e nem problema relativo a dieta
propriamente dita.

Processo de cuidado nutricional

Para alguns docentes, o cuidado
nutricional ao paciente hospitalizado ainda
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constitui a grande demanda para o aluno de
enfermagem, como pode ser constatado na
declaragao seguinte:

“As acoes do enfermeiro relacionadas ao
campo da nutricdo, infelizmente, na maioria
das vezes sdo, pode-se dizer, ‘vazias de
contetdo’. Ou seja, acho que, eficazmente,
acabamos atuando pouco. No desempenho
de minhas atividades enquanto enfermeira,
procuro levantar (de fato!!) como o paciente
vem se alimentando, principalmente durante
o periodo que se encontra sob meus cuidados:
qual o tipo de alimento, quantidades,
preferéncias, se nao esta se alimentando bem,
0 motivo. Detectado o problema, procuro
entrar em contato com a DND, para que possa
ser providenciada a dieta mais adequada.
Também de acordo com sinais/sintomas,
procuro chegar a um acordo com a DND (dieta
constipante, se diarréia, com fibras, na
dieta
hipercaldrica nos casos de catabolismo

constipacéao, hiperprotéica e

acentuado)”.

O risco de desnutricdo também aparece
como objeto de preocupacdo: “Nos preocupamos
com a nossa impoténcia diante das pacientes
oncologicas que sdo inapetentes”. Por outro lado,
ha docentes que tém posicao diferente: “Quando
encontro alguma dificuldade, peco para falar com
a nutricionista do andar e, assim, nunca me
preocupei com acées especificas”.

Perguntados se nos estagios sao propostas
ou apenas esperadas acdes relacionadas a
nutricdo, 12 docentes responderam que esperam,
seis que propbdem, quatro que esperam mas
também propdem e oito nem propdem e nem
esperam, ndo incorporando portanto, pelo menos
rotineiramente, nenhuma questao de nutricdo a
sua supervisao de estagio. Foi manifestada ainda,
por um docente, a preocupagao com a orientacao
de alta que também faz parte do processo de
cuidado nutricional. O processo de cuidado
nutricional consiste no conjunto de medidas a
serem tomadas a fim de prover, ao paciente,
alimentacdo e/ou nutricdao com finalidade
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terapéutica, que garanta o fornecimento
adequado de nutrientes, previna a desnutricdo e
contribua para o controle do processo patolégico
e recuperacdo da saude proporcionando, ao
mesmo tempo, 0 maior grau possivel de satisfacdo
sensorial e psicolégica. O processo de cuidado
nutricional envolve quatro etapas: diagndéstico
nutricional, no qual sdo avaliadas as condicoes
nutricionais do paciente e identificadas
necessidades de intervencdes, planejamento das
intervencoes, implementacdo das intervencdes e
avaliacdo de resultados.

Papel profissional e interdisciplinaridade

Quando perguntados sobre as suas agdes
em relacdo a alimentacdao e nutricdo dos
pacientes, observa-se trés tipos de condutas. Uma
gue remete para uma visao do processo de
cuidado nutricional centrada no trabalho do
proprio enfermeiro, uma que identifica um limite
de atuacado sem contudo remeter o problema a
outro profissional e, a terceira, claramente voltada
a interdisciplinaridade.

Exemplos da primeira sdo aqueles em que
os enfermeiros relatam as suas atividades em
relacdo a nutricdo, informando diretamente as
acoes executadas: “oriento em relacdo a dieta
rica em calcio, potassio, ferro e fibras”,
“alimentacado da crianca sadia (...), portadora de
doencas, alimentos indicados para criancas
diabéticas, educacdo alimentar para a crianca e
familiares, (...) aceitacdo, orientacao sobre plantio
de verduras e lequmes, adaptacdo da alimentacdo
(...), orientacdo sobre habitos alimentares.” Os
proximos dois exemplos também ilustram esse
modo de pensar a atuacdo do enfermeiro
totalmente responsavel pela orientacao
nutricional: “Na saude da crianca, aleitamento
materno, alimentacdo no primeiro ano de vida,
alimentacdo no segundo ano de vida, do pré-
-escolar. Na saude do adulto, cuidados na saude
do hipertenso, diabético, idoso. Na saude da
mulher: alimentacdo da gestante e da nutriz.”;
“Orientacdo nutricional a gestante, a crianga,
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aleitamento materno, aleitamento misto e
artificial, introducdo de alimentos solidos ao
portador de doencas crénicas, principalmente
hipertensao arterial e diabetes e satude bucal”. O
proximo depoimento exemplifica a segunda
forma do enfermeiro perceber o seu papel,
identificando limites de atuacdo ao referir que
sente necessidade, mas efetivamente nao faz:
“...orientacbes mais precisas aos pacientes
amputados, com diabetes, hipertensdo, obesos.
A maior dificuldade ¢é ter dominio de
conhecimento sobre nutricdo e dietética nas
diferentes doencas, uma vez que extrapola a nossa
formacdo profissional.” Na terceira posicao
encontram-se aqueles enfermeiros que nao sé
identificam o limite de sua atuacao como ainda
manifestam seu interesse em trazer o nutricionista
para dentro da equipe de saude, reivindicando “a
participacdo efetiva de uma nutricionista nos
grupos educativos realizados no Centro de Satide”
ou apontando que “seria interessante se
pudéssemos contar com uma nutricionista para
orientacao alimentar dos pacientes”.

Os docentes manifestaram a necessidade
de interagir com os nutricionistas na clinica,
através de colocacdes como “Se houvesse um
trabalho mais integrado entre enfermagem e
nutricdo no dia-a-dia, as acoes de enfermagem
nesse aspecto seriam otimizadas.” Uma
professora referiu “incentivar o aluno a
desenvolver um vinculo com a nutricionista” e
procurar discutir com ela a situacdo do paciente,
embora esta pratica fique sujeita a0 momento
em que “a nutricionista aparece na unidade”,
expressao essa que indica que essa presenca nao
é rotineira. Nesse mesmo sentido, outros referiram
como obstaculo ao bom atendimento a “ndo
disponibilidade de nutricionista para atender a
demanda de todo o hospital” e a “caréncia de
recursos humanos”. Um dos sujeitos foi mais além,
sugerindo etapas no trabalho interdisciplinar: “Se
0 numero de nutricionistas fosse maior, o
enfermeiro e o nutricionista poderiam discutir os
casos mais dificeis, propor solugdes em conjunto,
experimenta-las, e também orientar adequa-
damente os pacientes na alta hospitalar”. Em

relacdo a essa Ultima posicdo, um docente,
concordando com ela, em contrapartida, afirma:
“Acho utopico ter um nutricionista, mas
reconheco a sua importancia”. A necessidade da
presenca do nutricionista nas enfermarias é
percebida pelos docentes: “A nutricionista precisa
estar mais presente nos setores ou no caso da
pediatria para conhecer estas criancas e verificar
suas necessidades, na tentativa de procurar
atendé-las ou ajuda-las na sua satisfacdo
alimentar”. Outra docente manifesta sua
percepcao da contribuicdo que o nutricionista
pode dar, estando presente nas enfermarias, para
“avaliar as necessidades nutricionais dos
pacientes, intervir para satisfazer essas
necessidades nutricionais, identificar e indicar
dietas terapéuticas”.

Conteudos

Quando solicitados a expressar suas
expectativas a respeito de conteldos a serem
ministrados, os docentes colocaram temas muito
variados. A apuragao permitiu agrupa-los em
cinco grupos, conforme a classificacdo que se
segue:

a) temas relacionados a dietética: valor
nutritivo dos alimentos; necessidades nutricionais
do individuo sadio nas varias fases do ciclo vital;
aleitamento materno; alimentacdo equilibrada;
alimentacao alternativa.

b) temas relacionados aos aspectos sociais
e culturais da alimentacdo: habito alimentar;
marketing;

c) temas relacionados a dietoterapia:
nutricdo em cirurgia, nutricdo enteral; nutricao
parenteral; dietas especiais;

d) temas relacionados a nutricdo em saude
publica: situacao nutricional da populacao
brasileira; caréncias nutricionais; politica
econémica;

e) outros: fisiologia da digestao;
organizacdo do Servico de Nutricdo e Dietética e
da Cozinha Dietética; higiene de alimentos;
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educacdo nutricional; avaliacdo nutricional; nocoes
de culinaria.

Em relacdo a dietas especiais para
doencas, foram explicitamente citadas as
seguintes: Diabetes melitus, doenca renal crénica,
anemia, desnutricdo calérico-protéica, obesidade,
anorexia nervosa, hipertensao arterial, nefropatias,
hepatopatias, diarréias, AIDS, dislipidemias.

DISCUSSAO

A insercao de uma disciplina em
determinado curso exige que se tome decisdes
relativas aos objetivos, conteldos, cargas
horarias, momento de ministra-la e estratégias
de ensino.

No caso da disciplina em pauta, a definicdo
de objetivos gerais e especificos deveria
contemplar a percepcao dos docentes enfermeiros
sobre o contexto em que o conhecimento sera
aplicado, e também a percepcdo do docente da
disciplina Nutricao, sobre a adequacdo dos
conteldos solicitados, tendo em vista o uso que
a sociedade e as instituicoes fazem da ciéncia da
Nutricdo e dos conteldos ensinados nessa
disciplina. Sobretudo é necessario estimular o
aluno para o exercicio da duvida, para a producao
do conhecimento novo, ndo criando nele a ilusdo
de gue conhecer nutricao significa “conhecer as
dietas” ou “ter seguranca para fazer uma
orientacdo”, seguranca esta que pode até ser
mais decorrente da ignorancia sobre a
multiplicidade de fatores envolvidos no
comportamento alimentar, do que de fato de um
conhecimento solido de nutricdo, uma vez que
este conhecimento técnico, por si s6, nao garante
a competéncia para desenvolver atividades
educativas. Como diz Freire (1998),

“ensinar, aprender e pesquisar, lidam com
esses dois momentos do ciclo gnosiolégico: o
em que se ensina e se aprende o
conhecimento ja existente e o em que se
trabalha a producdo do conhecimento ainda
ndo existente”.
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Frente a diversidade de conteudos
solicitados pelos docentes, que vao desde
guestdes amplas, de cunho sdcio-politico, como
¢ 0 caso da politica alimentar, até as mais
especializadas como suporte nutricional, exige,
em primeiro lugar, que a disciplina ndo seja
ministrada em um Unico momento. Parece
imprescindivel que ela seja ministrada ao longo
do curso, de forma a permitir a abordagem dos
diversos temas em momentos oportunos, de
acordo com a evolucdo do aluno e com as
experiéncias que ele ja vivenciou ou esta
vivenciando nas atividades praticas.

As cargas horarias constituem uma questao
importante e, porque nao dizer também, polémica.
As disciplinas da area de Nutricdo tém, em geral,
cargas horarias muito pequenas, o que faz com
gue cada tema seja abordado em apenas uma
aula, e geralmente no inicio do curso. A esse
respeito se posicionaram também Romo &
Olivares (1983), dizendo que pelo fato da
disciplina estar incluida nos primeiros anos da
carreira, os futuros profissionais ndo tém ainda
clara visdo da importancia da Nutricao em seu
papel profissional e, na realidade, cada um dos
temas é tratado em apenas uma aula, o que pode
limitar sua analise e internalizacdo. Estes autores
sugerem ainda que seria recomendavel incorporar,
como parte do curriculo, outros contetidos de
Nutricdo nos niveis superiores, quer seja
mediante uma nova disciplina, ou em forma
de conteddos complementares em disciplinas
afins.

As estratégias de ensino precisam ainda
propiciar o desenvolvimento no aluno da
predisposicdo favoravel ao trabalho interdis-
ciplinar, uma vez que o enfermeiro exerce um
papel muito importante na implementacdo do
cuidado nutricional ao paciente hospitalizado.
Entretanto, ele tem ai uma participacao pontual,
uma vez que as outras etapas desse processo sao
de responsabilidade dos Servicos de Nutricdo e
Dietética e dos nutricionistas, com os quais ele
deve interagir continuamente. Mas essas postura,
aberta a interdisciplinaridade, é importante
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também em outros campos, como em Saude
Publica e em Enfermagem do Trabalho, pois os
enfermeiros que trabalham em empresas podem
desenvolver atividades em conjunto com as
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo dessas
empresas.

As respostas dos docentes apontam para
o fato de que pairam dudvidas quanto aos papéis,
funcoes, limites e responsabilidades das
enfermeiras em relacao as atividades do campo
da nutricdo. Ainda que se procure explicitar
melhor esta questao no ensino, a experiéncia do
cotidiano, vivenciada nos hospitais, pode
influenciar de forma contraria a fomacédo de
conceitos no aluno. As consideracdes de Berger
& Luckmann (1985), a respeito da predominancia
da influéncia das experiéncias da vida cotidiana
sobre a formacao da consciéncia, contribuem para
a compreensdo do que vem ocorrendo na
formacao dos graduandos em enfermagem:

“Entre as multiplas realidades, ha uma que
se apresenta como sendo a realidade por
exceléncia. E a realidade da vida cotidiana. Sua
posicdo privilegiada autoriza a dar-lhe a
designacao de realidade predominante. A
tensdo da consciéncia chega ao maximo na
vida cotidiana, isto é, esta ultima impbe-se a
consciéncia, de maneira mais macica, urgente
e intensa. E impossivel ignorar e mesmo é dificil
diminuir  sua presenca imperiosa.
Consequientemente, forca-me a ser atento a
ela de maneira mais completa. Experimento a
vida cotidiana no estado de total vigilia. Este
estado de total vigilia de existir na realidade
da vida cotidiana e de apreendé-la é
considerado por mim normal e evidente, isto

é, constitui a minha atitude natural”.

A auséncia quase absoluta do nutricionista
na Rede Basica de Saude do municipio de
Campinas é considerada “natural” pelas
enfermeiras, o que em parte pode explicar a forma
como as atividades de educacdo nutricional sao
referidas como funcao do servico de enfermagem.
Questoes dessa ordem devem ser analisadas de

varios angulos. A Lei Federal 8234/91, que

regulamenta a profissao de nutricionista, prevé,
no inciso VII do artigo 3°, que dispde sobre as
atividades privativas do nutricionista, aquelas
referentes a assisténcia e educacdo nutricional
(Brasil..., 1991). Estudos ja mostraram, porém, que
0 nutricionista ¢é identificado por outros
profissionais de satde, como um administrador
de servicos e ndo como um profissional que visita
0s pacientes internados nas enfermarias, atende
em consultério, desenvolve acbes educativas com
grupos, enfim, como um profissional que
efetivamente integra a equipe de saude (Boog,
1999b). As experiéncias praticas reforcam essa
idéia, pois os alunos de Enfermagem quase nao
encontram nutricionistas trabalhando na Rede
Basica de Saude e, no hospital onde estagiam,
ha nutricionistas em nimero insuficiente. Tem-se
procurado amenizar este problema promovendo
visitas em outras instituicbes que possuem um
modelo diferente de prestacdo de cuidado
nutricional.

Na reforma curricular do curso em
pauta, procurou-se organizar as disciplinas de
forma que o aluno tenha contato com a pratica
desde o inicio do curso, partindo de atividades,
na assisténcia, de menor para maior
complexidade, iniciando as intervengdes junto a
individuos sadios na comunidade, passando em
seguida aos servigos de saude de nivel basico,
ambulatérios e finalmente de nivel hospitalar. Os
conteddos de Nutricao foram distribuidos
obedecendo a essa l6gica, em quatro momentos,
sendo um modulo de 15 horas na disciplina EN
112 - Enfermagem em Sadde Coletiva I, no
primeiro semestre, e mais trés disciplinas de 30,
15 e 15 horas, respectivamente no 2°, 4° e 5°
semestres do curso. E interessante ressaltar ainda
que a experiéncia anterior de ministracdo da
disciplina em diferentes semestres e ndo de uma
s6 vez, ja havia sido avaliada positivamente.
Optou-se por manter essa pratica no novo curriculo
nao sé em funcado dos resultados da pesquisa, mas
com base na propria experiéncia.

a) a disciplina EN 112: Enfermagem em
Saude Coletiva | tem a seguinte ementa:
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“Promover a integracdo do estudante a vida
universitaria, ao contexto particular de
formacao profissional e a préatica de
enfermagem. Saldde-doenca como expressao
das condicoes concretas de existéncia. Introducdo
ao estudo e aplicacdo de métodos de apreensao
do processo saude-doenca mediante a
identificacdo, andlise e discussdo das condicoes
sociais, econdmicas, politicas e culturais de sua
producdo. Planejamento, desenvolvimento e
avaliacao de inquérito de saude e construcdo do
perfil demogréfico e epidemioldgico de uma dada
populagdo”. Essa disciplina tem por objetivo
desenvolver um contetdo que permita ao aluno
entender o processo salide-doenca na perspectiva
coletiva e apreender nocdes introdutorias de
investigacdo em saude coletiva. A esssa disciplina
foi incorporada a discussao sobre seguranca
alimentar e nutricional. Essa é uma disciplina
tedrico-pratica, na qual, os alunos vao a campo
para realizar um inquérito de saude e nesse
inquérito sdo incluidas algumas questdes relativas
a consumo alimentar.

b) a disciplina EN 241: Nutricao e Dietética
no Ciclo Vital foi criada com a seguinte ementa:
“Estudo da alimentacdo normal do lactente, pré-
-escolar, adolescente, adulto, gestante, lactante
e idoso, de forma a instrumentalizar o aluno para
desenvolver acées relativas ao processo de
cuidado nutricional inerentes a pratica de
enfermagem.” Tem por objetivo geral levar o aluno
a compreender o papel da nutricdo na promocao
da saude, prevencao de doencas e recuperacao
da saude, preparando-o para aplicar
conhecimentos basicos de nutricdo e dietética no
exercicio de suas funcdes, considerando a situacao
nutricional da populacdo brasileira. A essa vem
sendo mais diretamente incorporado um
conteldo que relaciona alimentacao e qualidade
de vida.

) a disciplina EN 441: Nutricao e Dietética
Aplicadas ao Processo de Cuidado Nutricional |
foi criada com a seguinte ementa: “Estudo da
nutricdo, dietética e dietoterapia aplicadas ao
processo de cuidado nutricional em sua interface
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com a prestacao de assisténcia de enfermagem
ao cliente em nivel ambulatorial”. Tem por
objetivo oferecer subsidios para abordagem de
aspectos relacionados a alimentagado junto a
usuarios de servicos de saude, de ambulatorios e
junto a grupos institucionalizados. A essa disciplina
foi incorporada a discussao sobre os problemas
alimentares vivenciados pelos pacientes
portadores das doencas cronicas como
hipertensao, diabetes, obesidade e dislipi-
demias, entre outras.

d) a disciplina EN 542: Nutricao e Dietética
Aplicada ao Processo de Cuidado Nutricional |l
foi criada com a seguinte ementa: “Estudo da
nutricdo, dietética e dietoterapia aplicada ao
processo de cuidado nutricional, em sua interface
com a prestacdo de assisténcia de enfermagem,
ao cliente em nivel hospitalar.” Tem por objetivo
“Instrumentalizar o aluno para atuar no processo
de cuidado nutricional ao paciente hospitalizado
interagindo em equipe multidisciplinar. Como
ficou explicitado na ementa e no objetivo, a essa
disciplina foi incorporado, desde a reforma
curricular, o contetdo relativo a processo de
cuidado nutricional.

Considerou-se que essa distribuicao
contemplaria uma visdo de diferentes temas,
ainda que de forma superficial. Essa distribuicdo
nao impede, contudo, gue temas mais especificos
sejam ministrados em outros momentos ou
abordados no decorrer dos estagios, em funcao
dos casos que surgem: Por exemplo, anorexia
nervosa, quando o aluno estad desenvolvendo
atividades praticas na clinica psiquiatrica, ou
fenilcetonuria quando ele passa na clinica
pediatrica, ou conduta dietética para portadores
de doenca de Chron, ostomias e outros casos. A
partir dos conhecimentos basicos obtidos na
disciplina especifica o aluno pode estudar sozinho
o tema nos livros de dietoterapia, procurar o
nutricionista responsavel pela clinica ou ainda
pode-se convidar um nutricionista especializado
naquela patologia para ministrar uma palestra
sobre um tema especifico.
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Por fim, ndo se pode deixar de ressaltar
gue ao ensinar Nutricdo em um curso de
Enfermagem, fica evidente a necessidade de
contemplar a questao da interdisciplinaridade,
uma vez que a aplicacdo pratica dos contetidos
envolve profissionais com diferentes formacoes.
As consideracoes de Fazenda (1994) transcritas
abaixo, reforcam a necessidade dessa
interlocucéo:

“A polémica sobre as comparacées entre
disciplina e interdisciplina nos conduz a uma
nova forma de acesso ao real, de inteligi-
bilidade, em que as nocées de parte e de todo
adquirem distinta abordagem. Essa nova
abordagem é possibilitada ao submeté-laa um
tratamento eminentemente pragmatico, e
que a agdo passa a ser o ponto de conver-
géncia e partida entre o fazer e o pensar da
interdisciplinaridade”.

Encontrar e cultivar um espaco junto a
uma outra area requer do profissional persisténcia,
paciéncia, disposicdo para a interlocucao,
humildade para reconhecer os proéprios limites,
auto-confianca e ousadia para promover avancos.
N&do se constroi um trabalho interdisciplinar
simplesmente somando contribuicdo de
profissionais. A construcdo de um trabalho
interdisciplinar requer parceria. Segundo Fazenda
(1994),

“A parceria, portanto, pode constituir-se
em fundamento de uma proposta
interdisciplinar, se considerarmos que
nenhuma forma de conhecimento é em si
mesma racional. A parceria consiste numa
tentativa de incitar o didlogo com outras
formas de conhecimento a que ndo estamos
habituados, e nessa tentativa a possibilidade
de interpenetracdo delas”.

CONCLUSAOE _
RECOMENDACOES

Revista de Nutricao

A formacao de um aluno capaz de intervir
na realidade requer obviamente mais do que o

ensino de contelidos técnicos, motivo pelo qual
as conclusdes que se seguem reportam-se a
objetivos mais amplos que devem nortear o
ensino:

a) A disciplina Nutricado deve ser voltada,
antes de mais nada, a conscientizacdo do aluno
em relacéo ao fato de que a alimentacéo saudavel,
adequada e agradavel ao paladar, constitui, antes
de tudo, um direito humano fundamental.

b) A disciplina deve ter um conteldo
voltado a promocao da salde e da qualidade de
vida.

¢) O docente deve envidar esforcos no
sentido dos alunos desenvolverem uma atitude
favoravel as relacbes interdisciplinares,
considerando que o cuidado nutricional de boa
gualidade é fruto de um trabalho em equipe, no
qual o nutricionista deve ter papel preponderante,
mas também inclui o enfermeiro, o0 médico, o
farmacéutico, o psicologo, o terapeuta
ocupacional.

d) E necessario que os futuros enfermeiros
tenham nocdes sobre a relagdo desejavel
nutricionistas/leito segundo os diversos graus de
complexidade no atendimento, afim de que
possam fazer avaliacOes corretas e justas das
possibilidades reais de atendimento individual dos
pacientes, nas enfermarias, pelos nutricionistas
do hospital, e apoiar as reivindicacdes dos Servicos
de Nutricdo e Dietética, ndo considerando o
aumento do quadro da nutricdo como uma
disputa por espaco, mas como uma perspectiva
de aprimoramento da assisténcia ao paciente que
¢ o0 objetivo ultimo do trabalho de todos.

e) Os papéis a serem desempenhados
pelos varios profissionais ndo estdo bem definidos
a nao ser em relacdo a nutricdo enteral e
parenteral que j& foram definidos nas
portarias 272/98 e 337/99 da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (Brasil..., 1999a; Brasil...,
1999b). Percebe-se a necessidade de pesquisas
nessa area, que contribuam para esclarecer
melhor as responsabilidades dos varios
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membros da equipe e as razbdes pelas quais 0s
pacientes se desnutrem mesmo em presenca
de recursos para que tal ndo ocorra.

f) Ha necessidade de desenvolver pesquisas
também visando ao aprimoramento do ensino
de nutricao, para que este seja efetivamente
bem sucedido no sentido de desenvolver no
aluno a competéncia para atuar tecnicamente,
sem perder a visdo critica, totalizadora e
contextualizadora.

g) Sobretudo, é imprescindivel manter e
aprimorar o ensino de nutricdo nos cursos de
enfermagem.
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