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mas um problema a ser resolvido™
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RESUMO

A insergao do ensino de nutrigdo nos cursos de medicina tem sido discutida ha cerca de
trinta anos, sem contudo se chegar a um consenso que efetive esse proposito. O presente
estudo teve por objetivo contribuir para essa discussdo com a apresentacao de uma
proposta pedagogica formulada a partir de uma pesquisa com medicos residentes de
cirurgia da Universidade Estadual de Campinas. A pesquisa foi realizada em duas etapas.
Na primeira, coletou-se dados referentes ao ensino de nutricdo na graduacao, junto a 55
residentes procedentes de varias faculdades, chegando-se a uma analise descritiva. Na
segunda etapa, foram selecionados 15 residentes para ser entrevistados. O método
empregado nesta fase foi analise de contetido. Na primeira etapa verificou-se que 87,3%
dos residentes adquiriram algum conhecimento de nutricdo na graduagado, porém 79,2%
consideraram-no insuficiente. Na segunda etapa foram constituidas trés categorias de
analise: avaliacdo qualitativa do ensino recebido na graduagdo, desempenho na pratica
clinica relativa a abordagem de problemas nutricionais e alimentacdo no cotidiano
pessoal. Concluiu-se que o ensino foi deficiente e, por isso, insatisfatorio, existindo uma
lacuna entre a teoria e a pratica. As propostas pedagogicas apontam para a necessidade
de uma abordagem problematizadora conforme a concepgao de Paulo Freire e os
paradigmas da complexidade de Edgar Morin. O ensino deve integrar a visdo técnica a
abordagem sociolégica que permite a discussao contextualizada e o desenvolvimento da

interdisciplinaridade.

PALAVRA CHAVE: salde- educagao, nutricao, educagao-meédica-graduacao, dietética
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PERGUNTA INICIAL




Esta exposigéo inicial foi idealizada com o intuito de apresentar aos leitores as
razdes que levaram a escolher este tema e grupo de residentes de cirurgia como sujeitos
da pesquisa. Toda pesquisa, de alguma forma, origina-se de uma pergunta surgida da
observacao ativa e pratica, que nos inquieta, que ansiamos por responder, que nos faz
questionar e que nos leva a investigar os fatos. A pesquisadora apresentara a

proximidade pessoal que teve com a clinica cirurgica.

O interesse em estudar o ensino de nutricio na graduacao meédica surgiu
durante o periodo de estagio obrigatorio instituido pela universidade na qual me formei —
UNIMEP (Universidade Metodista de Piracicaba) —, realizado na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Ja naquela época alguma
coisa me intrigava, no entanto, ndo conseguia delimitar o problema, talvez pela propria
imaturidade profissional ou pela dificuldade de articular conhecimentos de areas distintas.
Durante o periodo de setembro a dezembro de 1995, permaneci na Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP, onde desenvolvi trabalhos nas disciplinas de Moléstias
do Aparelho Digestivo (Gastrocirurgia), Gastroclinica, Moléstias Infecciosas e Leito-Dia.

Entre todas essas disciplinas, uma afinidade maior foi estabelecida com a de
Moléstias do Aparelho Digestivo (Gastrocirurgia), tanto que, muitas vezes, antecipava
minha chegada a enfermaria para acompanhar melhor os quadros clinicos dos pacientes.
Na disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo (Gastrocirugia), fui mobilizada pelo
desenrolar do problema clinico-cirirgico de um paciente em especial, o0 que me levou a
visita-lo em finais de semana para verificar se a dieta que havia sido prescrita estava
sendo administrada corretamente. Durante esse periodo, tive a possibilidade de observar
as rotinas diarias dos residentes, seus habitos alimentares e o cuidado nutricional com
seus pacientes. Intrigava-me o fato alimentacao e nutricdo serem sempre desvalorizadas:
para os residentes, o ato de alimentar-se tomara-se secundario comparado a quantidade
de atividades propostas para o dia e, muitas vezes, a assisténcia nutricional era um
aspecto muito pouco valorizado também no tratamento.

Na enfermaria de Moléstias do Aparelho Digestivo (Gastrocirugia), havia a
preocupacdo de alguns residentes e docentes em melhorar as condigdes nutricionais pos-
cirirgicas, mas, para outros, esta necessidade basica passava despercebida. Aqueles
que se interessavam por esta ciéncia abriam portas para a discussdao com Outros

profissionais. O docente, que era visto na disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo
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(Gastrocirurgia) como o mais exigente em relagao a nutricao, foi justamente aquele que
permitiu que se avaliassem e discutissem os casos clinicos, sem interferir com a relacao

nutricionista-paciente.

Nesse momento, tive um insight a respeito da necessidade e importancia do
papel da nutricionista. Trabalhando diariamente com esse grupo, percebi o quanto os
médicos-cirurgides necessitam de nutricionistas para compartilhar as dificuldades
relacionadas a alimentagdo dos pacientes e discutir o processo de cuidado nutricional
como um todo. Assim, o estagio da clinica cirurgica foi uma experiéncia impar. Mais tarde,
tive oportunidade de retomar a mesma universidade, fazendo estagio durante oito meses
num Grupo de Apoio Nutricional (GAN). Esse grupo dava suporte a todas as enfermarias
do hospital, mas encontrava-se mais presente na UTI (Unidade de Terapia Intensiva),
Cirurgia do Trauma, Moléstias do Aparelho Digestivo (Gastrocirurgia) e Gastroclinica.
Nesse momento, por estar mais presente e durante um periodo mais longo, ficou nitido
que os residentes de cirurgia se preocupavam com questoes sobre nutrigdo, mas, mesmo
assim, havia dificuldade para a discussdao dos aspectos nutricionais dos tratamentos,
tanto com os pacientes como com a equipe. Muitos residentes copiavam as prescricoes
anotadas no dia anterior sem questionar o porqué desta ou daquela dieta. Muitos
pacientes saiam de alta hospitalar com duavidas em relagao a alimentagao e, muitas

vezes, nao conseguiam um esclarecimento dos residentes.

Esses fatos comecaram a incomodar-me, levando-me, entdo, a condugao
desta pesquisa com os cirurgides. E fato que a literatura cientifica discute a desnutricao
intra-hospitalar e sua relacdo com a falta de preparo dos profissionais de satde em
trabalhar com questoes relacionadas a nutricdo, notadamente os meédicos. Este assunto
reforcou a inquietacdo, levando-me a pesquisar a tematica do ensino de nutricao.
Questionamentos sobre como o ensino de nutricdo foi recebido por esses alunos,
suficiente ou ndo para que eles apreendessem as informacdes necessarias e de que
forma o assunto foi trabalhado. Como é oferecida essa disciplina? Essa disciplina
proporciona aos alunos a oportunidade de perguntarem ou saberem até que ponto se
prejudica e se compromete o sucesso do tratamento ao ignorarem sua propna
alimentacido e a dos pacientes? Destas observacboes surgiu a necessidade de
desenvolver uma pesquisa que respondesse a trés perguntas: Como foi o ensino de
nutricdo na graduagdo dos profissionais médico-cirurgibes? Qual o espago e a

importancia atribuida ao fator alimentar e nutricional na promogdo da saudde, na
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prevengdo de doengas e no tratamento? Como 0S Cursos de graduagdo em medicina

podem contribuir para melhorar a assisténcia nutricional aos pacientes hospitalizados?

A proposta do trabalho foi investigar o ensino de nutricdo que um grupo de
residentes recebeu durante a graduacao meédica, e de que forma lidam com esse saber
na pratica, a fim de levantar subsidios a propostas de ensino de nutricdo mais

motivadoras e que melhor respondam as necessidades do cotidiano profissional.
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A nutricdo é uma ciéncia que n3o esta estagnada e muito menos isolada. Ela
pertence a varias areas do saber e é estudada nos campos de medicina, fisiologia e
quimica (SANTOS, 1989). A nutrigdo estad intimamente envolvida com fatores sociais,

econdmicos, politicos e educacionais.

A relacdo entre 0 homem e o alimento € bem descrita na literatura. Alguns
autores buscam pesquisar a nutricao por um olhar antropologico, em que apresentam a
evolucao da alimentagdo e dos habitos alimentares do homem no decorrer dos séculos
(PABLO, 1995a). Contudo também observamos que outros pesquisadores buscam
apresentar a configuragéo cientifica da nutricao e da dietética (PABLO, 1995b). Entretanto
observa-se que no decorrer dos anos o alimento foi se configurando em uma ciéncia que
apresenta etapas historicas determinadas pelo contato entre grupos culturaimente
diferentes, mas também por um conjunto de descobertas inovadoras. Essas etapas
levaram ao surgimento da nutricdo cientifica. Esta foi se desenvolvendo ao longo do
século XIX e das primeiras décadas do século XX, num processo que pode ser separado
em dois aspectos: o primeiro, relacionado ao entendimento dos componentes maiores dos
alimentos e o segundo, ao metabolismo. No final do século XIX, parecia evidente que a
ciéncia da nutricio residia no conhecimento dos nutrientes maiores (macronutrientes),
como hidratos de carbono, lipidios, proteinas, aminoacidos essenciais, e das
necessidades energéticas. Quantitativamente falando, a nutricdo havia alcancado um
nivel plenamente cientifico. Os aspectos qualitativos da nutricdo ainda permaneciam
obscuros e conduziram os pesquisadores a estudarem vitaminas e minerais (PABLO,
1999).

Algumas pesquisas foram de grande importancia para fortalecer as ciéncias
nutricionais. Entre elas, as pesquisas desenvolvidas por Lavoisier, que contribuiu com
estudos sobre combustdo, respiragdo e calor animal, introduzindo procedimentos que
levaram a resultados decisivos para a concepgao de que os processos relacionados a
nutricdo eram quimicos. Um discipulo de Lavoisier, A. F. Fourcroy, quimico francés, no
final do século XVIil, criou procedimentos para determinacao de substancias animais
como fibra muscular, gelatina, albumina do sangue e do ovo e fibrina do sangue (na
época conhecida como gluten) (SANTOS, 1989). O fisiologista Magendie, em 1816,
alimentou um grupo de cachorros com uma dieta de agua destilada, goma (hidratos) e

gorduras, e outros cachorros com a mesma dieta, mais alimentos nitrogenados. Ele
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observou que os primeiros morriam e os segundos sobreviviam, estabelecendo, com base
nessa experiéncia a divisdo dos alimentos ndo nitrogenados e nitrogenados (os que
proviam nitrogénio aos animais e o0s que serviam a manutencdo da vida,
respectivamente). Outra pesquisa realizada foi a do quimico e meédico ingiés W. Prout
(1785-1850) que, analisando o leite, distinguiu, em 1827, trés classes nitidamente
diferentes de substancias alimentares organicas, as que foram chamadas de sacarinas,
lipidios e albuminas. Esta descoberta clareou definitivamente a grande confusdao que
existia na época, a este respeito, na comunidade cientifica (PABLO, 19953; PABLO,
1999).

Leibig e cols. secularizaram a nutricdo, interpretando a incorporacao de
alimentos no corpo como uma sucessdo de transformagdes quimicas. Em 1887, o
goveno francés, tendo se defrontado com o beribéri endémico em Java, enviou
bacteriologistas e neurologistas para determinarem a etiologia da desordem, uma vez que
a medicina, nesse momento, s6 reconhecia duas causas principais das doencas: a
infeccdo e a intoxicagdo (LOPEZ e cols., 1988). O quimico polonés F. Funk (1888 a 1967)
foi, no entanto, quem postulou a hipétese de que as quatro enfermidades, escorbuto,
beribéri, pelagra e raquitismo, ndo tinham etiologia infecciosa nem toxica, mas sim
carencial, em razao da falta de vitaminas. O conhecimento da natureza e da fungao dos
micronutrientes contribuiu para a configuragao da ciéncia da nutricdo, o que ocorreu ja no
século XX. O estabelecimento desses fundamentos possibilitou que a ciéncia da nutricao
tivesse um razoavel desenvolvimento, principaimente nos aspectos qualitativos, tanto em
relagao a alimentagdo do homem sadio quanto nas diversas doencas (PABLO, 1999).

Entretanto, observamos historicamente que a nutricao faz parte do contexto
cientifico da medicina desde priscas eras. Encontram-se citagdes referentes a importancia
da alimentacdo nas obras médicas de Hipocrates (V-IVa.C.), Celsus (séc. | d.C.), Galeno
(séc. Il d.C.), Oribase (séc. IV d.C.), Antino (séc. VI d.C.), entre outros (MAZZINI, 1998).
Este mesmo autor apontou que a “alimentagéo aplicada a salde baseia-se em uma série
de conviccdes e de conhecimentos que fazem dela um dos ramos fundamentais da
medicina” (MAZZINI, 1998: 255).

FLANDRIN (1998) relatou que os médicos se utilizavam dos alimentos, e
principaimente da dietética, para dar orientagdo aos pacientes. Observava-se uma forte

influéncia do médico sobre o habito alimentar do paciente. Contudo, no decorrer dos
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anos, com a evolugao cientifica, principalmente da quimica, ocorreu uma diminuicdo da
énfase nos principios da antiga dietética.

Os textos de Hipocrates fazem mencao a importancia da alimentagdo como
elemento fundamental para aicancar e conservar a saude (ARROYO, 1998). Encontra-se
no proprio juramento hipocratico a seguinte citagdo: “(...) Prescreverei dietas para o bem
dos meus pacientes, de acordo com minha capacidade e meu julgamento e nunca para
prejudicar alguém (...)" (LYONS e PETRUCELLI, 1992: 214). Entretanto observamos que,
por mais que grandes mestres da histéria da medicina estivessem convencidos da
importancia da alimentagdo na vida do homem, sdo ou doente (MAZZINI, 1998), as
discussoes sobre a introducao da nutricdo na grade cumicular médica, ainda hoje, nao

conduziram a um efetivo resultado.

GEYMAN (1984), afiimou que ha ampla evidéncia de que a educacao em
nutrigao foi, por muitos anos, largamente negligenciada nos Estados Unidos e que menos
de 10% das escolas médicas nacionais incluiam o curso de nutricdo no requerimento
cumricular de estudantes. Esta falha de ensino também tem sido observada em outros
paises da Europa e América Latina.

1.1. Contribuigao de conferéncias, seminarios e workshops para o desenvolvimento
da nutricao na grade curricular meédica

Observamos que, historicamente, foram realizadas varias conferéncias,
seminarios e workshops que discutiram a necessidade de inserir a nutricdo no curriculo

académico médico.

Durante a década de 50, um seminario de Medicina Preventiva em Vina del
Mar, em que se discutiu um programa de nutricdo para estudantes de medicina, sugeriu
que deveriam ser trabalhados aspectos dietéticos e fisiologicos dos distintos grupos
etarios da populacdo, requerimentos e recomendacoes dietéticas para fins terapéuticos,
enfermidades da nutricdo e nutricido em saude publica (SCRIMSHAW, 1956).

Na década de 60, houve trés conferéncias de relevancia. Uma em 1962,
realizada em Chicopee, Massachusetts, da qual fez parte o Conselho sobre Alimentos e
Nutricdo dos Estados Unidos e The Nutrition Foundation, Inc. Trés problemas foram
identificados como importantes: 1) Que conceitos de nutricdo s3o indispensaveis para a
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pratica da medicina? 2) Como se deve aplicar os conhecimentos sobre nutricao na
prevencdo e no tratamento das enfermidades? 3) Como se devem explicar aos
estudantes de medicina os conceitos atuais de nutricdo e suas aplicagdes praticas?
Diante destes questionamentos, o Conselho sobre Alimentos e Nutricdo dos Estados
Unidos, juntamente com outros 6rgdos interessados no assunto, formularam
recomendacgdes que abrangeram desde a preparacdo de um manual sobre nutricao
normal e terapéutica nutricional até uma orientagdo sobre como a nutricao deveria ser
inserida nos programas para intemos e residentes nos hospitais, assim como também que
fossem organizados seminarios para graduandos sobre o ensino de nutricdo nos
hospitais; que o Conselho sobre Alimentos e Nutrigao solicitasse, ao Comité de Programa
de Ensino de Medicina para a Defesa Nacional, a organizacdo de simpésios sobre
nutricdo em centros médicos e que oferecesse a sua colaboracao; que o Conselho sobre
Alimentos e Nutricdo ampliasse seu programa de bolsas a curto prazo em matéria de
nutricdo clinica, para que servissem de estimulo a médicos na carreira em nutricao
(CONSEJO SOBRE ALIMENTOS Y NUTRICION DE ESTADOS UNIDOS, 1964). Foi
realizado um seminario, em 1965, em Porto Alegre, Brasil, com a participacdo da
OPS/OMS e com apoio da Associacdo Brasileira de Escolas de Medicina (ABEM) e da
Comissdo Nacional de Alimentagdo. Esse encontro teve como objetivo principal encontrar
meios e maneiras de melhorar o ensino de nutricdo nas escolas de medicina. Foram
discutidos os conceitos modemos de nutricdo e um plano de estudo, baseado nesses
conceitos, a comunicacdo efetiva da disciplina de nutricdo para os estudantes de
medicina e a fungio do médico na aplicagdo de tais conhecimentos. Essa conferéncia

recomendou que:

“o ensino de nufrico figure durante todo o curso de medicing,
inclusive no periodo de intermato, de maneira coordenada e compleia;
que esse ensino seja objetivo e procure despertar o interesse do
estudante pela investigacdo cientifica; que se conte com equipe
adequada e com pessoal devidamente gualificado; e que, na medida
do possivel, sejam proporcionados recursos para treinamento e cursos
de atualizagdo” [RAO, 1966: 68].

Nesse mesmo seminario, foi apresentado um programa integrado ao plano de
estudos de uma escola de medicina. O autor acrescentou que tal programa deveria

adaptar-se a organizacio e aos recursos de cada escola meédica. A proposta era a de que
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a nutricao fosse trabalhada durante o Ciclo Basico dentro das disciplinas de bioquimica,
fisiologia, farmacologia, microbiologia e parasitologia, e patologia; durante o Ciclo Clinico,
nas disciplinas de clinica médica, pediatria, cirurgia, obstetricia e ginecologia, e também
no Ciclo de Medicina Preventiva em que se abordam varios aspectos sociais, tanto de
forma individual como em comunidade (RAO, 1966). Em 1966, em Washington, houve
uma conferéncia que discutiu a disciplina de nutricio nas escolas de medicina e nas
escolas de saude publica na América Latina, e foi elaborada uma série de
recomendacodes, entre as quais se destacam: a necessidade de coordenar o ensino da
disciplina dentro de cada pais; a formagdo de um modelo de programa integrado minimo;
a busca das estruturas académicas que facilitassem a distribuigao horizontal e vertical do
ensino; de acordo com as necessidades e possibilidades locais; e a realizagao de
seminarios nacionais sobre ensino de nutricdo (OJEDA, 1974).

E importante evidenciar que a OPS/OMS, para incentivar a insercao da
nutricdo na grade curricular médica, comegou a oferecer alguma assisténcia € modestos
recursos financeiros. Este incentivo ocorreu durante o ano de 1969, para algumas
universidades brasileiras selecionadas. Este autor descreveu que o prazo de ajuda seria
de trés anos (RAO, 1971).

Em 1972 ocorreu uma conferéncia em Williamsburg, Virginia, para discutir
pontos de vista sobre o status da nutricdo no curriculo das escolas meédicas. Tentaram
chegar um acordo sobre como, onde e quando a disciplina seria encaixada no curriculo
das escolas médicas. E interessante citar que essas discussdes foram elaboradas com
base no que ja havia sido discutido na conferéncia de Chicopee, Massachusetts em 1962.
A preocupagao dos organizadores (o Conselho em Alimentacao e Nutricdo da Associacao
Médica Americana) era formular regras realistas e praticas para incorporar educacao em
nutrigio aos treinamentos médicos, em concordancia com a responsabilidade dos
meédicos, ja definida anteriormente pela conferéncia de Chicopee. A conferéncia de
Williamsburg recomendou que os principios nutricionais essenciais para os alunos de
medicina deveriam ser categorizados em duas areas: a ciéncia da nutricao e a sociologia
da nutricdo. Cada area abrangeria os seguintes topicos:

a) ciéncia da nutrigio: aprenderiam nutricdo normal com uma compreensao
cientifica de digestdo, absorcdo, metabolismo, balango metabdlico,

nutrientes requeridos para crescimento € manutencio; dentro dessa
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haveria também nutricdo terapéutica: aprenderiam um gerenciamento
dietético metabélico e sobre doencas relacionadas a desnutricao, doencas
provocadas por deficiéncia de algum nutriente, como também obesidade e

necessidades nutricionais em anormalidades;

b) sociologia da nutricdo: seria o estudo da compreensao do papel da
nutricido na medicina para que os estudantes medicos se tormassem

conscientes desses aspectos sociologicos (FRANKLE, 1976a).

O autor acrescentou que matérias relacionadas a ciéncia da nutricdo poderiam
ser vistas inseridas em varias areas do curriculo médico (bioquimica, fisiologia,
obstetricia, entre outras), ao passo que a sociologia da nutricdo deveria ser trabalhada no
Departamento de Comunidade de Medicina, tendo um enfoque muitidisciplinar
(FRANKLE, 1976b). Segundo as discussdes surgidas na conferéncia, a combinacao
desses dois conceitos basicos estaria preparando o médico a servir como orientador no
consumo alimentar de seus pacientes, compreendendo a alimentagcdo dentro de um
contexto familiar e num ambito cultural; o médico estaria consciente dos recursos uteis de
informacao nutricional, como também aprenderia que nutricao aplicada € uma parte
intrinseca do acesso clinico e gerenciamento do paciente (FRANKLE, 1976a). Entretanto,
nas conferéncias dos anos seguintes, essa proposta de ensino de nutricao nao teve tanta

énfase.

Durante a década de 80, foi realizado um workshop, em Washington, em que
foram estabelecidas propostas importantes para a insergdo da nutricao no curriculo
académico da medicina e odontologia. Foram elas: proporcionar um ensino de nutricao
motivador, util e voltado a clinica médica; ser introduzido no inicio do curso; aproveitar
todas as oportunidades para introduzir conceitos de nutricdo; aplicar os conceitos a
pratica médica (antropometria e outros); prover modelo de papel profissional; aproveitar o
interesse dos estudantes, pacientes e publico; envolver os estudantes nas pesquisas;
educar médicos lideres, porém empregando habilidades dos nutricionistas; existir como
unidade administrativa visivel na escola; trabalhar em parceria com outros programas de
nutricio médica, avaliar resultados; encaminhar as questdes nutricionais a foruns
nacionais: obter recursos (LOPEZ e cols., 1988). A Sociedade Americana de Nutricdo
Clinica (ASCN) levou para a conferéncia um trabalho realizado no periodo de 1987 e
1988. com 430 educadores de nutricdo das escolas de medicina dos Estados Unidos, em
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que identificaram quais topicos seriam importantes para serem inseridos na grade
curricular médica. A ASCN distribuiu questionarios que continham 41 topicos sobre
nutricido. Num consenso entre os educadores, foram selecionados 26 topicos como
prioridade para o ensino, sendo que cada topico teria subtépicos. Esse trabalho serviria
como um guia aos administradores e educadores para um plano de nutrigao no curriculo
escolar médico (WEINSIER e cols., 1989). E interessante citar que as propostas
sugeridas pela conferéncia de Williamsburg nao estavam inseridas nesse trabalho e que o
aspecto sociolégico da nutricdo n3o estava inciuido dentro dos 26 topicos escolhidos
pelos educadores, esses os topicos eram direcionados apenas aos aspectos clinicos e
patologicos.

Nessa mesma época, apos verificar-se um declinio documental da educagao
nutricional na grade curmricular médica, o governo federal americano deu inicio a
programas que estabeleceram a insercao da educacao nutricional no Departamento de
Saude e Servicos Humanos. Eles exigiram (sem incentivo) a inclusao de componentes de
nutricio em seis Institutos Nacionais de Saude (National Institutes of Health—NIH),
mantendo as Unidades de Pesquisas em Nutricdo Clinica (Clinical Nutrtion Research
Units—CNRUSs). A Sociedade Americana de Nutricdo Clinica (ASCN) propds a criacao de
redes de escolas médicas para ensinar a nutrigdo na grade curricular médica. Em 1984,
foi criado a SERMEN (Rede de Educagao em Nutricdo Médica da Regional Sudeste), que
iniciou como um consorcio entre 11 escolas médicas, localizadas no Alabama, Florida,
Geargia e Carolina do Sul. A rede de trabalho expandiu-se para 16 estados e 15 escolas,
adicionando trés escolas da Carolina do Norte e uma do Tennessee (FELDMAN, 1991;
FELDMAN, 1995). Esse consorcio foi baseado num protétipo do Centro Regional de Nova
York — New Jersey para educagao nutricional clinica. As escolas do SERMEN
representam um mix de instituicbes privadas e estaduais (WEINSIER e cols., 1986).
Nessas faculdades foram criados os grupos que coordenam o ensino de nutricdo na
grade curricular médica no sudeste. Esses grupos de pesquisa realizam seminarios,
tarefas intemmas, entre outras atividades, como produgdo de materiais didaticos para
fortalecer a insercao da nutricao na medicina. O maior esforco atual & desenvolver casos
clinicos como tépicos para discussao em nutricdo, sendo que a selecdo dos temas é feita
por um consenso de educadores de nutricdo médica, segundo a direcdo da ASCN. Os

materiais podem ser usados em programas que variam desde problemas-base para
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cursos basicos de ciéncia como também auxiliar equipes de cardiologia (FELDMAN,
1995).

Outra discussdo importante foi feita pela Associacdo Medica Americana
(AMSA), que estabeleceu o Projeto de Curriculo de Nutricao (NCP), em 1992, com os
objetivos de: assegurar ensino adequado de nutricdo aos estudantes; promover estimulos
para integracdo da nutricdo em todos os niveis de educacdao medica; estabelecer e
disseminar as informagdes essenciais para implementacdo na pratica clinica. Para
cumprir essas metas, o NCP criou um conselho composto por educadores em nutricao,
clinicos gerais e especialistas clinicos que representassem 0s Estados Unidos e
principaimente organizacdes de nutri¢do clinica. A equipe ficou responsavel por elaborar
uma lista de tdpicos essenciais de nutrigdo para o treinamento de medicos. Em 1994,
formulou-se uma lista abrangendo 92 topicos (anexo 7) a serem incluidos na grade
curricular. Contudo, o NCP reconhece que as proprias universidades deverdo criar formas
para incorporar esses topicos aos curriculos (AMERICAN MEDICAL STUDENT
ASSOCIATION’'S NUTRITION CURRICULUM PROJECT, 1997).

Mesmo com todos os esforcos apresentados para melhorar o ensino de
nutricio na grade curmicular médica, sdo observadas falhas e dificuldades para a insergao

desse ensino no curriculo académico.

1.2. Panorama do ensino de nutricdo na formagao médica

Nesta etapa do trabalho, os artigos foram agrupados segundo as regides do
mundo. com a finalidade de mostrar como se encontra essa discussdo nas Ameéricas
(Latina e do Norte) e na Europa. Observou-se que a producao cientifica sobre o assunto €

vasta na América do Norte.

1.2.1. América Latina

RAO (1966) apresentou no seminario, em 1965, em Porto Alegre, um trabalho
que desenvolveu no Brasil, em que foram investigadas 25 escolas de medicina para
averiguar como era o ensino de nutricdo. Os resultados obtidos demonstraram que esse

ensino era limitado a apenas um dos departamentos da escola e o tempo destinado a ele
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era menor que 1% da carga horaria total do curso. O conteddo da matéria variava
consideraveimente de uma escola a outra. Os fatores que dificultavam a insercao dessa
ciéncia na grade curricular consistiam em: deficiéncia nos planos de estudos; falta de
coordenacao na execucgao dos programas; escassez de docentes qualificados e auséncia
de material didatico. Outros estudos sobre o ensino de nutricgdo na graduagdo medica
foram realizados por BOUCINHAS e BEZERRA (1980). Estes pesquisadores
investigaram, no ano de 1976 e 1978, quais escolas brasileiras ofereciam, na grade
curricular académica, o ensino de nutricdo. Os resultados mostraram que no ano de 1974
existiam 74 escolas de medicina e no ano de 1978 uma a mais foi incluida, passando a
75. Foram enviados a essas instituicoes questionarios para serem preenchidos. Das 74
escolas do ano de 1974, 47 (66%) responderam, ao passo que no ano de 1978, 36 (48%)
devolveram as respostas. Observou-se que, no ano de 1974, 21 escolas tinham a
disciplina de nutricdo ou correlata e em 1978, 16 mantinham essa disciplina. Foram
encontrados 11 tipos de denominagdes' dadas as disciplinas, especificamente de

nutricdo, em 21 escolas, faculdades e cursos de medicina no ano de 1976.

Entre as faculdades que inseriram a nutricdo na grade curricular meédica,
encontrava-se a Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, que ha mais de 30 anos

oferece aos alunos de medicina o ensino de nutricao clinica.

OJEDA (1974) apresentou dados de uma pesquisa realizada na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de La Plata, em que se investigou o ensino
de nutricdo oferecido aos alunos de medicina. Foi detectado que existe um consenso
entre os alunos e professores de que o ensino de nutricdo € insuficiente e de que o
nimero de professores que trabalham com essa catedra € muito limitado. O estudo
revelou ainda que deveriam dispor de maior quantidade e melhor qualidade de docentes,
e que os alunos deveriam receber mais capacitacdo em temas relacionados a

requerimentos nutricionais, alimentagao hipossédica e diabetes.

Realizou-se também uma pesquisa na Venezuela, na qual os alunos
sugeriram o que deveria melhorar no ensino de nutricao nas universidades investigadas.

Eles apontaram que se deveria aprofundar mais o conhecimento de nutricdo, levando ao

' “Nutrigao, Nutrigio em Saude Publica, Nutrologia, Endocrinologia, Nutricdo e Endocrinologia, Fisiopatologia
da Nutricdo, Nutrigo Aplicada, Diabetologia e Nutrologia, Nutricdo e Diabetes, Metabologia e Nutrigao,
Metabolismo e Nutricao™ ,BOUCINHAS e BEZERRA, 1980: 52.
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aumento do nimero dos temas, do numero de horas e @ ampliagdo de aspectos praticos.
Outros dados sao: incluir a nutricdo como disciplina; criar catedras de nutricao; criar
catedras afins; melhorar a qualidade dos docentes; contratar pessoas especializadas;
estabelecer a continuidade dos ensinamentos e provocar maior motivacdo no aluno
(CHACON e cols., 1978).

No México, a partir de 1991, a Fundagao para a Salde (Funsalud) iniciou um
programa de promogdo do ensino de nutricdo nas escolas de medicina em coordenagao
com a Associacio das Escolas e Faculdades de Medicina (AMFEM). ARROYO e cols.
(1998) investigaram o ensino de nutricdo oferecido as 57 escolas e faculdades de
medicina afiliadas a AMFEM. Avaliando os programas de estudo de 38 curriculos (pois o
restante ndo foi devolvido), 14 (37%) ensinavam nutrigio como curso independente, 8
(21%) como matéria integrada a outras areas, como clinica, e os restantes 16 (42%)
continham tépicos incluidos nas matérias basicas. Foi observado também que apenas
cinco universidades tinham um acervo de cinco livios de nutricdo e, em media, trés
periodicos especializados. Foram entregues aos alunos do sétimo e oitavo semestres do
ciclo clinico questionarios que investigavam a compreensio dos conhecimentos sobre
fisiologia da nutricdo, dietética, aspectos gerais da alimentacdo de maes e criangas e
generalidade de medicina intema e nutricdo. Foram respondidos 517 questionarios,
provenientes de 13 escolas, de um total de 57. Observou-se que, na analise estatistica
escolhida, nenhuma das escolas alcangou a classificagdo probatoria. Esses mesmos
autores apontaram estratégias para melhorar o ensino de nutricdo: conscientizacao da
direcdo do ensino médico sobre a importancia da nutricdo na formacao do meédico;
incorporacdo dos contetidos de nutricdo aos programas de estudo e aumento do tempo
dedicado ao ensinamento da matéria; fomento da integragdo dos conhecimentos sobre
nutricdo adquiridos ao largo da carreira no ultimo ano dos estudantes; fomento da
capacitagio de docentes e da formagdo de novos especialistas e fortalecimento da infra-

estrutura do ensino de nutricdo, com énfase nos aspectos clinicos.

Um trabalho desenvolvido no Chile, no ano de 1983, apontou a falha do
ensino de nutricido. Os pesquisadores realizaram uma pesquisa que investigou o ensino
de nutricdo nos cursos de enfermagem, medicina, obstetricia, odontologia e quimica &
farmacia. Foi aplicada prova a 303 egressos desses cursos chilenos e foram analisados
os programas da disciplina de nutricdo quanto a objetivo, conteudo programatico,
metodologia, procedimentos de avaliagdo e bibliografia. A conclus@o do trabalho mostrou
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que as disciplinas sdo obrigatérias e independentes, além de os contetdos programaticos
serem ministrados em outras disciplinas afins. Quando analisados os objetivos desses
cursos, notou-se que se correlacionavam apenas com a assimilacao de informacoes, ao
invés de trabalharem com essas informagbes para a aplicacao pratica desses
conhecimentos na atividade profissional, além da andlise destes na avaliagao de questoes
mais complexas. Foi aplicada uma prova aos egressos para verificar os conhecimentos de
nutrigio obtidos durante o curso e observou-se que 14,2% dos alunos obtiveram o
rendimento minimo de 75% de respostas corretas (ROMO e OLIVARES, 1983).

Trabalhos de CHACON e cols. (1978), BOUCINHAS e BEZERRA (1980) e
ROMO e OLIVARES (1983) descreveram que os conteudos priorizados na disciplina de
nutrico para medicina estdo direcionados a contetidos sociais como: fatores sociais e
econdmicos que determinam a disponibilidade de alimentos para consumo; producdo de
alimentos e crescimento demografico; evolugdo do estado da nutricdo na familia e na
comunidade; nutricao social. Nutricdo como fator de salude e problemas nutricionais
coletivos foram também trabalhados como questdes clinicas, mas nao com tanta énfase.
Entretanto, na USP Ribeirdo Preto, o programa de graduagdo em nutnigdo clinica
concentra-se no estudo da fisiopatologia, do diagnéstico e do tratamento de problemas
nutricionais primarios e secundarios (DUTRA DE OLIVEIRA, 1990).

A despeito das disparidades dos anos de publicacdo dos diversos trabalhos da
Ameérica Latina, os entraves encontrados pelos pesquisadores apontaram para: falta de
corpo docente especializado; nimero insuficiente de horas para o ensino da disciplina;
metodologia de trabalho inadequada; falta de matenal didatico. Entretanto, observa-se
que estes problemas também foram evidenciados em trabalhos publicados em outros
paises da Europa e América do Norte.

e A visdo de Dutra de Oliveira sobre a insergao da nutricdo na grade

curricular médica (Brasil)

Este trabalho nao poderia deixar de citar a participacédo do pesquisador Dutra
de Oliveira e sua contribuigao na discussdo sobre o ensino de nutrigio na grade curricular

médica, nao s6 no Brasil mas também na América Latina.

Para DUTRA DE OLIVEIRA (1995), a nutricdo sendo um assunto

interprofissional e multidisciplinar, intimamente ligado a agricultura, a fome e a outros
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problemas biolégicos e socioecondmicos, atrai menos atengao quando apresentada em

programas educacionais nas escolas médicas.

Para o autor, o tratamento inadequado dado a nutricdo esta ligado a: 1)
caréncia de uma disciplina especifica da nutrigdo na medicina; 2) incerteza sobre quais
aspectos da nutricdo deveriam ser ensinados; 3) auséncia de uma infra-estrutura
adequada da nutricio clinica nos hospitais-escola; € 4) numero reduzido de medicos
especialistas na area (DUTRA DE OLIVEIRA e MARCHINI, 1997).

Reforcou que o ensino de nutricdo nas escolas médicas € um circulo vicioso,
no sentido de que os médicos estio dispostos a aprender nutricao, entretanto as escolas
dizem que ensinam, mas os estudantes e médicos possuem pouco conhecimento de
nutricdo (DUTRA DE OLIVEIRA, 1974).

Dessa forma, a partir do momento em que foi contratado pela Universidade
Estadual de Sao Paulo — campus de Ribeirdo Preto, tomou-se um contribuinte e defensor
da insercdo da nutricdo na grade curricular médica. No inicio, a nutricdo era ensinada
fragmentada, dentro dos cursos das disciplinas basicas e clinicas. A partir de 1969 e
1970, a nutricdo foi instituida como um curso obrigatério, passando a desenvolver
programa ambulatorial junto como de Clinica Geral, ambulatério este organizado por um
docente e um nutricionista. Durante o ano de 1971, foi instituida a disciplina de nutrologia®
(ou nutrigio clinica). De alguns anos para ca, o estudante do quarto ano passa pela
disciplina de nutricdo clinica, considerada obrigatéria € um pré-requisito para outras
especialidades clinicas e cirirgicas (PESSA e cols., 1990; DUTRA DE OLIVEIRA, 1990).

Para Dutra de Oliveira, a nutricido deveria ser considerada uma disciplina, uma
ciéncia médica isolada, e n3o deve ser apenas incluida na forma de topicos dentro de
outras disciplinas como a bioquimica, fisiologia ou medicina preventiva. Devera possuir
seus proprios intemnos, residentes, laboratorios e local proprio para atender os pacientes
no hospital (DUTRA DE OLIVEIRA e MARCHINI, 1997).

2 para o autor “Nutrologia é estudo de fisiopatologia, diagnéstico e tratamento de doencas nutricionais” (...) e
Doencas Nutricionais s3o entendidas como doengas que tenham os nutrientes como agentes primarios”,
DUTRA DE OLIVEIRA, 1995: 1289. (Grifos da pesquisadora)
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A disciplina de nutricido clinica (nutrologia) deveria possuir profissionais
especializados e habilitados para trabalhar com o estudo das necessidades e dos
distarbios de nutrientes na doenca e na saude, como também conhecer fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento dos problemas nutricionais; ter capacidade para trabalhar com
individuos sadios sejam eles criangas, adultos, idosos, trabalhadores ou atletas (DUTRA
DE OLIVEIRA, 1990). Assim, segundo o mesmo autor, torna-se necessario o
estabelecimento de uma especialidade — nutrologia — que possa atuar em igualdade de
condicbes com as outras disciplinas. Aos meédicos nutrdlogos cabe trabalhar com
disturbios da alimentacdo como obesidade, bulimia, anorexia nervosa, as proteinopatias,
as dislipidemias, patologias relacionadas aos disturbios de carboidratos, anormalidades
vitaminicas e de sais minerais e disturbios causados pelo alcool (DUTRA DE OLIVEIRA,
1990; DUTRA DE OLIVEIRA, 1995).

Outro campo de participagdo do médico nutrélogo € a area de nutricao enteral
e parenteral. Segundo o autor, esta especialidade esta mais bem preparada para oferecer
suporte de conhecimentos basicos sobre nutrientes e seus disturbios, pois atualmente
essa responsabilidade esta vinculada a médicos-cirurgides (DUTRA DE OLIVEIRA, 1990).
Os médicos aprendem sobre nutricdo de forma fragmentada, dispersa em varios anos e
especialidades. Ele afirmou que o nutrologo seria o profissional, do ponto de vista da
formacdo médica em nutricdo, que poderia realizar a integracao dos assuntos,
contribuindo para a melhor assisténcia médica preventiva e curativa. Entretanto, para ele,
seria de grande valia a participagdo de outros profissionais como nutricionistas,
enfermeiros e farmacéuticos, cada um com suas atividades especificas no auxilio aos
pacientes (DUTRA DE OLIVEIRA e MARCHINI, 1997).

Para o autor, a implantagao de um grupo de nutricdo clinica em faculdades de
medicina deveria ser limitada a algumas instituicoes de ensino. Estas devenam ofertar
condigdes adequadas de infra-estrutura e pessoal habilitado para o treinamento dos
alunos (PESSA e cols., 1990), o que permitiria a “integridade clinica dos médicos quando
estivessem ensinando, pesquisando e organizando programas” (DUTRA DE OLIVEIRA,
1995: 1289). O curso de nutricao clinica, na USP de Ribeirao Preto, possui corpo docente
com dedicacdo exclusiva e médicos com tempo parcial, duas enfermeiras e uma
nutricionista, todos ligados a formacdo e ao treinamento de médicos na area da saude
(DUTRA DE OLIVEIRA, 1990).
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Durante os anos de 1991 e 1994, o numero de atendimentos realizados por
essa disciplina foi de 1.000 pacientes por ano. Este servico atende menos que a
cardiologia e nefrologia, mas é semelhante em nimero de atendimentos e tratamentos a
geriatria (DUTRA DE OLIVEIRA e MARCHINI, 1997).

Para Dutra de Oliveira, a implantagdo do ensino de nutrigdo clinica no
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto foi
concretizada (DUTRA DE OLIVEIRA, 1890).

1.2.2. Europa

Quando se levantaram os dados sobre a educacao em nutricao durante o
ensino médico europeu, os artigos identificaram falhas desse ensino nas universidades.
Durante o ano de 1997, o American Joumal of Clinical Nutrition publicou um suplemento
especifico sobre ensino de nutricio em medicina, motivo pelo qual varios artigos citados

pertencem a esse volume.

Percebe-se, nas literaturas européias, um certo questionamento em relacao
aos problemas alimentares da populagdo. Observa-se nos estudos que existe uma
preocupacao de prevenir as doengas desencadeadas por habitos alimentares errdneos,
dentre elas destacam-se o diabetes melitos, a hipertensao arterial, a obesidade, a
hipercolesterolemia e as doengas cardiacas (GOVAERTS, 1997; LUPO, 1997,
BRATLAND, 1997: DRENTHEN, 1997; WIESEMANN, 1997). Esses mesmos estudos
enfatizaram a necessidade da prevencdo das doencgas cronicas nao transmissiveis, por
meio de aconselhamento nutricional, que nos paises como Noruega, Holanda, Bélgica e
Alemanha é realizado por médicos clinicos gerais. E necessario citar que uma das
prioridades do Ministério da Saude holandés € estimular o cuidado primario,
especialmente na pratica médica geral, com a orientacdo da prevencao de doencgas
cronicas (DRENTHEN,1997).

Em um estudo realizado no Reino Unido em 1992, com 1.700 individuos,
sobre como conseguem informagdes de nutricdo, 53% disseram que conversam com
seus médicos clinicos e que os consideram como fonte confiavel. Contudo nesse mesmo
ano, foi realizada uma pesquisa com 150 médicos e 50 enfermeiras na qual se observou

que esses profissionais ndo sentem confianga em explicar alguns pontos de nutricao,
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como: acgucares, polissacarideos sem amido e acidos graxos saturados. Enfatizaram
também uma insatisfacdo com o ensino recebido durante o periodo de graduacdo em
relagdo ao ensino de nutricao (BUTTRISS, 1997).

Segundo um estudo realizado na Faculdade Médica de Turim (ltalia), até
1987, os estudantes de medicina costumavam ter, no segundo ano do curriculo de
graduacgdo, a oportunidade de fazer um curso opcional de nutricio basica. Entretando
observou-se que menos de 10% dos alunos se matriculavam nessa disciplina, fazendo
com que, em 1987, durante a reforma curricular do curso, a oferta fosse cancelada e,
desde entdo, nenhuma matéria foi oferecida nessa area (LUPO, 1997). Este mesmo autor
relatou que foram conduzidas, em 1990, pelo Instituto Nacional de Nutricao, propostas de
difundir a nutricio por meio de literaturas. Foram distribuidos aos clinicos gerais kits
contendo livros com tabelas dos conteudos de nutrientes dos alimentos, livros de dietas e
nutrientes recomendados para a populagao italiana, livros relatando evidéncias cientificas
basicas em nutricao e um guia para um estilo saudavel de alimentacdo. Observou o autor

que esta iniciativa ndo foi muito bem aceita pelos médicos.

Ha um consenso, na Alemanha, entre todos os profissionais de saude de que
o aconselhamento nutricional tem um papel importante na saude. Distintos estudos
realizados em diferentes regides do pais foram desenvolvidos nos ultimos 20 anos com o
intuito de investigar praticas nutricionais gerais e preventivas, enfatizadas por médicos
(clinicos gerais e estudantes de medicina). Observou-se que 97% dos médicos inseridos
em programas de saude acham necessario, na rotina de trabalho, o aconselhamento
nutricional; 75% relatam que ha importancia de prevencao geral; e 92% destes acham
fundamental a participagao da prevengao nutricional. Todavia, em relag@o aos estudantes
de medicina, 21 de 220 estudantes acham que, na rotina, o aconselhamento nutricional &
desnecessario, enquanto 32 de 39 estudantes que atuavam na area clinica pratica
consideravam relevante o ensino tedrico de nutricao (WIESEMANN, 1997). Na Noruega, a
especialidade de Medicina Familiar tem sido reconhecida desde 1985 e topicos de
nutricdo foram integrados com a discussdo de doengas relevantes. Os meédicos
reconhecem a oportunidade Unica que eles tém para influenciar o modo de vida de seus
pacientes durante as consultas. Eles apontam varios fatores que influenciam: o contato de
pessoa para pessoa; a motivagao dos pacientes; o reconhecimento pessoal do clinicos
gerais por meio da continuidade no cuidado e na credibilidade do clinico geral
(BRATLAND, 1997).
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GOVAERTS (1997) realizou um levantamento de artigos publicados por
intermédio do MEDLINE, escritos em belga, de 1993 a 1995, explorando tdpicos de
nutricio e comportamento alimentar, e executou uma busca semelhante nos dados
coletados da Sociedade Cientifica de Clinicos Gerais de Flandres (esses dados serao
encontrados somente em artigos publicados nas revisdes cientificas locais € em livros
flamengos). O resultado da pesquisa mostrou que, de 11 referéncias encontradas,
nenhuma fazia qualquer mengao aos clinicos gerais. Os dados da Sociedade Cientifica de
Clinicos Flamengos resultaram em trés referéncias. Este autor observou que nao existe
nenhum curso de nutrigdo clinica nas universidades e o aprendizado oferecido, no ambito
de aconselhamento nutricional em alimentagdo, é limitado a poucos minutos de
observacido de uma aula que é assistida somente por médicos, que querem se formar
clinicos gerais e freqentar um curso de 15 horas em medicina preventiva e educacao da
saude.

Estudos apontados por DRENTHEN (1997), por meio da pesquisa de Berden
e Drenthen, mostraram os problemas com aconselhamento nutricional na pratica de
prevencdo. Foram observados quatro fatores: o primeiro esta ligado as questoes de
atitude e conhecimento sobre o assunto de nutricio. Alguns clinicos gerais estao atentos
ao fato de que eles tém muito pouco conhecimento sobre nutricdo, assim como notam
que uma orientagdo dietética € dificil de ser realizada em 10 minutos de consulta.
Enfatizou-se que a graduacdo médica esta direcionada a cura de doencgas. Questoes de
prevencdo exigem uma atitude diferente e mais ativa. Um segundo fator diz respeito a
alguns clinicos gerais que questionam se as intervencdes preventivas sdo efetivas para
pacientes individuais. Um terceiro fator diz que a prevengao requer melhor organizagao da
pratica médica, como uma administragdo sistematica e a inscricao dos pacientes nos
registros dos médicos que os acompanham (uma vez que todos os cidadaos holandeses
necessitam ser registrados com um clinico geral). Um quarto e ultimo, € o fator financeiro,
pois para uma boa abordagem de prevengdo ha necessidade de um aumento na carga
horaria de trabalho, sendo que ndao ha nenhuma compensacdo financeira. Segundo o
autor, estes problemas deveriam ser levados em conta no desenvolvimento de atividades

preventivas de praticas futuras.
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1.2.3. América do Norte

Sao vastas as literaturas que discutem a importancia da nutricido no ensino
medico, entretanto as dificuldades encontradas em outras regites do ocidente também
sao apresentadas nas literaturas americanas.

HEIMBURGER e cols. (1998) avaliaram os programas de treinamento em
nutricdo clinica para médicos, em que foram identificados apenas 22 programas ativos,
comparados com 38 programas que existiam em 1993. A redugdao do numero de
programas de nutricao parece ser um resultado da mudan¢a de area de atuacido dos
docentes, aposentadoria de membros-chave das faculdades, perda da concessao do
treinamento, e ainda por causa de uma definicio menos precisa da nutricdo clinica nos

programas de treinamento.

Em 1994, a Associacao Americana de Dietética formalmente descreveu que
existe uma grande importancia na inclusao da nutrigao como um componente essencial
nos niveis de educacdo médica. Acrescentou também os motivos pelos quais a nutricao
deveria ser trabalhada no curriculo médico, como o fato de que oito das dez primeiras
causas de morte nos Estados Unidos tém relagcdo com a dieta; que as intervencoes em
nutricio diminuem o risco de complicagdes de varias enfermidades e elas diminuem o
custo de outros itens de assisténcia a saude (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION,
1994). SCHULMAN (1999) destacou que com quase 20% das mortes nos Estados Unidos
atribuidos a dieta impropria e a falta de exercicios, um renovado interesse tem emergido
em educacdo nutricional para profissionais meédicos. Fatores sociopoliticos estao
exercendo uma profunda influéncia na mudancga dos curriculos medicos, deslocando a
medicina para longe dos curriculos biomédicos tradicionais e em dire¢cao aos programas

de estudo abrangentes.

Em 1985, a Academia Nacional de Ciéncias publicou um relatério a respeito
de uma investigacdo sobre o ensino de nutricdo na graduacdo médica. Os resultados
apontaram que o ensino de nutricdo oferecido na grade curricular médica & considerado
inadequado, que as escolas atribuem a essa disciplina pouca importancia e que ela é
considerada como unwanted infrusion (WINICK, 1993). Este mesmo autor descreve que,

oito anos atras, o National Research Council (NRC) organizou um comité de estudos
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sobre a situacdo da educagdo em nutricdo nas escolas americanas. Este grupo identificou

trés tipos de obstaculos.

1) Barreiras inerentes as atitudes dos médicos em relagdo a ciéncia da

nutrigéo

A justificativa apresentada a este aspecto pelos pesquisadores € a de que a
nutricdo ndo é considerada uma ciéncia entre muitos médicos e especialistas, de modo
que carece de status, respeito e merecimento. Pontuam também que médicos acreditam
que a nutricao tem sido apropriadamente absorvida dentro de especialidades ou areas de
subespecialidades da medicina, e por fim acrescentam que os médicos nao sabem o que

ensinar e o que eles precisam saber sobre nutri¢ao.

2) Barreiras inerentes ao sistema de educagdo médica

As escolas médicas discutem o pouco tempo disponivel na grade curricular
para inserir mais uma disciplina, como também que os comités de politica educacional e
as escolas médicas sdao mal orientados a respeito do papel da nutricdo. Acrescentam
também que a nutrigdo € considerada como um topico soff, assim nao recebendo seus
meéritos, e que os médicos ndo estao convencidos da responsabilidade do conhecimento
de nutricao.

3) Barreiras inerentes a pratica profissional dos médicos

Foi evidenciado que o aconselhamento nutricional requer do médico maior
tempo para a consulta, como também um reembolso adequado para essa atividade. Outro
aspecto apontado € que os médicos n3ao se sentem bem em ter que mudar o

comportamento de seus pacientes.

Segundo o autor, uma das formas para incentivar a insergdo da nutricao
dentro da grade curricular médica é esta ser acrescentada nos exames da National

Board®, pois somente assim as escolas médicas concordarao em ensina-la.

® Provas de capacitagao que os alunos de medicina realizam no final da graduagéo.
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Também foi apontado por SWANSON (1991); SCHULMAN (1999);
WOERKUM (1997); DRENTHEN (1997) que outra barreira sdo as falhas no curriculo
médico. Apresentaram que nao adianta apenas incluir a nutricio, € necessario assumir a
responsabilidade por ela e coloca-la em pratica. Discutiram o problema da faita de
comunicacao adequada entre os professores e que o ensino médico tem mais énfase na
cura que na prevencao. ZIMMERMANN e KRETCHMER (1993) também apontaram que
os comités curriculares tém boa inten¢ao de introduzir a nutricao na grade curricular, mas
que sao interceptados pela burocracia, politica e faita de incentivo financeiro. ATKINSON
(1995) acrescentou que € necessario que as sociedades norte-americanas (ex: Sociedade
Americana de Nutricdo Clinica (ASCN), Associagdo Americana de Dietética (ADA),
Sociedade Americana de Nutricio Enteral e Parenteral (ASPEN)), assim como outras,
juntem esforcos para reforcar a viabilidade e o poder da comunidade de nutricio.
Segundo o autor, um trabalho em parceria poderia ajudar a romper as barreiras da

introdu¢ao da nutricdo no ensino médico, como também viabilizar ajuda politica.

As dificuidades apresentadas nas literaturas, para a insercdo da nutricdo no
ensino médico, deverao ser vencidas, pois a falha desse ensino repercute na assisténcia
ao cuidado nutricional do paciente. Os paises que tém a preocupagdo com a insergao
dessa disciplina deverao também refletir sobre como buscar a conscientizacao e a
problematizacao desse ensino tedrico na aplicabilidade da pratica clinica, sem que a
nutricdo seja banalizada no cuidado nutricional do paciente. Essas preocupagoes sdo
necessarias para serem levantadas em pauta, pois os médicos sempre se deparam com
problemas de desnutricao intra-hospitalar, como também com problemas de aumento das
doencgas cronicas nao transmissiveis que cada vez mais sobrecarregam o sistema de

salde.

1.3. Os problemas alimentares e nutricionais no mundo atual

Neste final de milénio, observou-se a manifestacdo de doencas crénicas nao
transmissiveis ocupando lugar de destaque na salde da populacdo dos paises

desenvolvidos e em desenvolvimento.

Essas doencas se encontram atreladas as mudancas demograficas, ao
aumento da expectativa de vida, reducao da mortalidade, aumento da proporgcao de
idosos, composi¢cao populacional e diminuicdo da fecundidade, bem como mudancgas
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epidemioldgicas, envolvendo diminuicdo na taxa de mortalidade por doengas infecciosas
e infantis, aumento significativo de doengas crénicas nao transmissiveis®, particularmente
das cardiovasculares e do cancer (BARRETO e CARMO, 1995; BARRETO e CARMO,
1998: WALDMAN, 2000). WALDMAN (2000) apontou que essas transformacdes estdo
envolvidas com multiplos fatores. O mesmo autor apontou aspectos particularmente
associados a esse amplo processo: a) industrializacao; b) modelos de desenvolvimento
econdmico com repercussées nos processos migratorios, na urbanizacao, no declinio da
fecundidade, nas alteragcbes do ambiente; c) ampliagdo do acesso a agua para
abastecimento publico: d) expansao da educacdo e da rede de servicos de saude; e)
aumento da renda com melhora das condicdes habitacionais e da disponibilidade de
alimentos, diminuindo a desnutricdo; f) mudangas no estilo de vida, com o homem
adotando habitos mais sedentarios, submetendo-se a situacdes de maior estresse e, além
disso, alterando seus costumes alimentares, entre eles a substituicdo de alimentos in
natura por produtos industrializados; g) ingresso da mulher no mercado de trabalho e
maior acesso a métodos de contracepgao; h) aprimoramento das técnicas de preservacao

de alimentos; i) incorporagao de novas tecnologias médicas.

WALDMAN (2000) citou ainda, em seu trabalho, dados sobre as principais
causas de morte no mundo, em 1998, retirados da World Health Report de 1999,
destacando-se as doencas isquémicas do coracdo (13,7%) e doengas cerebrovasculares
(9,5%) como lideres do ranking mundial, seguidas pelas doencas respiratorias agudas
com 6,4%. Assim, os dados estatisticos apontam atualmente o aumento da prevaléncia

das doencas cronicas nao transmissiveis.

Atualmente, no Brasil, tem ocorrido uma importante mudanga no perfil de
morbi-mortalidade pois tem-se observado um aumento significativo na prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade, aterosclerose, cardiopatias,
diabetes e alguns tipos de cancer (DUTRA DE OLIVEIRA,1992; MONTEIRO e cols.
2000).

Dados de 1994 citados por BARRETO e CARMO (1998) relacionados as taxas

de mortalidade no Brasil, demonstraram que as quatro principais causas basicas de ébito

4 “Doengas ndo-infecciosas, crénicas ndo transmissiveis ou cronico-degenerativas sao terminologias usadas
para definir grupos de patologias caracterizadas pela auséncia de microorganismos no modelo patolégico,
pela nao-transmissibilidade, pelo longo curso clinico e pela imeversibilidade” LESSA, 1998: 29.
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sao representadas por doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como: infarto agudo do
miocardio, como principal causa, seguido de doenca cerebrovascular, insuficiéncia
cardiaca e diabetes. A mortalidade relacionada as doencas citadas acima é mais
encontrada nas Regides Sul e Sudeste do que na Regido Nordeste.

O levantamento realizado no Brasil, em 1989, pelo Instituto Nacional de
Alimentacao e Nutricdo, mostrou que a prevaléncia de obesidade para homens era de
4,8% e para mulheres de 11,7%. A prevaléncia de sobrepeso (IMC®> 25-29,9) observada
foi de 22,6% para homens e de 26,5% para mulheres (CANDIDO e CAMPOS, 1996).
MONTEIRO e cols. (2000) descreveram ainda que, em 1974, havia na populagéo infantil
brasileira mais de quatro desnutridos para cada obeso e que, em 1989, esta relacio caiu
para dois desnutridos para cada obeso. Ocorreram alterages também com a populagao
adulta, a qual, em 1974, apresentava um e meio desnutrido para cada obeso, e em 1989
apresentava a obesidade excedendo em duas vezes a desnutricio.

LESSA (1998: 147) descreveu que “‘a obesidade € um bom exemplo das
interagbes entre fatores de risco e da possibilidade de confundimentos: varios fatores de
risco comuns a determinacdo da obesidade sao também determinantes da hipertenséao,
do diabetes e das dislipidemias, mas a propria obesidade é determinante da hipertensao,
do diabetes e de outras doencas cardiovasculares, além de doencas como as articulares,
as das vias biliares e de algumas neoplasias malignas etc.”. A mesma autora completou
que nao existem estudos sobre a mortalidade pela obesidade no Brasil, e que nem sequer

ela € mencionada como causa associada nas declaragées de obito.

De acordo com o Ministério da Saude, de 1976 a 1991, o nimero de homens
obesos cresceu em 30% e de mulheres em 43% (CANDIDO e CAMPOS, 1996). Estas
mudancgas no estado nutricional da populacdo estao relacionadas com as alteragdes do
habito alimentar dessa populagado no decorrer dos anos.

Com esta preocupagao pelo aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis, alguns estudos estao sendo desenvolvidos para investigar as mudancas

dos habitos alimentares da populagao no mundo. Estes padrées alimentares, encontrados

em cada pais e regido do mundo, comumente convergem para uma dieta rica em

® IMC (indice de Massa Corpérea); IMC= peso (em quilogramas) / altura (em melmsz), MAHAN e ARLIN, 1954.
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gorduras (particularmente de origem animal), acucar e alimentos refinados e reduzida em
carboidratos complexos e fibras (MONTEIRO e cols., 2000).

MONDINI e MONTEIRO (2000: 79), apoiando-se em estudos da Fundacao
Getulio Vargas sobre pesquisas de orgamentos familiares, realizados em 1961/63 e

1987/88 e em dados do ENDEF- Estudo Nacional de Defesa Familiar— obtidos pelo
IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— em 1974/75, diagnosticaram
mudancas importantes no padrdo alimentar das populacdes urbanas do Sudeste e
Nordeste. Afirmam os autores que houve: “1) a redugdo do consumo de cereais e
derivados, feijdo, raizes e tubérculos, observada, principalmente, da década de 70 para a
década de 80; 2) o aumento continuo no consumo de ovos, leite e derivados; 3) a
substituicdo da banha, do toucinho e da manteiga por dleos vegetais e margarinas; 4) o
aumento no consumo de cames, principalmente a partir da segunda metade da década
de 70”. Outro aspecto observado nos resultados foi sobre o consumo de agucar, que
compode cerca de um quarto de carboidratos da dieta o que supera em quase 50% o limite
maximo recomendado pela OMS— Organiza¢cao Mundial da Saude.

O Estudo Multicéntrico de Consumo Familiar de Alimentos, realizado em
1996/1997 nas cidades de Campinas, Goiania, Ouro Preto, Rio de Janeiro e Curitiba,
levantou um perfil alimentar e nutricional da populagdo brasileira. A variacdo, em
porcentual, do consumo dos alimentos mais importantes quanto ao fornecimento diario de
energia (comparado com o estudo da POF— Pesquisa de Orcamentos Familiares— da
Fundacdo Getulio Vargas, de 1988) mostrou que houve, nesse periodo, uma variagao
importante na contribuicdo de certos alimentos para o valor caldrico total da dieta. A
contribuicdo da laranja para o VCT (valor calorico total) da dieta aumentou em Ouro Preto
(2%), Goiania (41,3%), Rio de Janeiro (317,8%) e Curitiba (319,3%), porém, em
Campinas, ela nem sequer aparece entre os 20 alimentos mais importantes quanto ao
fornecimento de energia. O agtcar foi um dos alimentos presentes em todas as cidades,
sendo que este mostrou uma variagdo positivamente acentuada nas cidades de
Campinas (13%), Goiania (11,5%) e Ouro Preto (18,2%), enquanto no Rio de Janeiro e
em Curitiba o porcentual de contribuigdo praticamente nao se alterou (-0,8% e 0,7%
respectivamente). Chama a atencio, na cidade de Campinas, a relagdo acentuada para o
consumo de refrigerante e leite condensado, que apresentaram 234,4% e 198,8% de

aumento respectivamente. Outro dado observado foi o porcentual de individuos com
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consumo inadequado de gordura, acidos graxos saturados e colesterol. Esses nutrientes
se encontravam inadequados na faixa etaria de 18 até 64 anos, sendo que apenas para
a faixa etaria acima de 65 anos os valores estavam adequados (BRASIL - Ministério da
Saude, 1997).

HERRERA e cols. (1996) investigaram, em 1991, fatores aterogénicos da
dieta na populagdo costa-riquenha em diferentes grupos populacionais e geograficos.
Observaram que, em nivel nacional, a quantidade de gordura chegou a 29%, superando
os valores recomendados e que, em alguns locais de estrato econémico alto da zona
urbana do pais, alcancou 35%. A gordura saturada ultrapassava as recomendagoes
estabelecidas pela América Latina (< 8%). As gorduras poliinsaturadas encontravam-se
abaixo do valor recomendado e as gorduras monoinsaturadas encontravam-se dentro do
recomendado. O consumo de colesterol encontrava-se dentro das recomendacoes
diarias, exceto na area urbana onde reside o segmento de classe econémica alta do pais
(310 mg). O indice de gordura saturada-colesterol mostrava valores de risco aterogénico
em todas as dietas analisadas. Os carboidratos das dietas nacionais encontravam-se
dentro da recomendagao, mas em alguns lugares da zona rural o nivel alcangou 64%. O
consumo de fibras dietéticas em todos os casos encontrava-se abaixo do limite inferior
recomendado, mas na zona rural o consumo era maior. E interessante citar que o feijao
foi o alimento que proporcionou a maior quantidade de fibras. Cabe destacar que, na
Costa Rica, 20% da populacdo adulta apresentava valores de colesterol sérico elevados e
que a prevaléncia de obesidade foi de 31,7%, o que poderia levar a considerar que a
alimentacao contribuia, de maneira importante, como um fator de risco das enfermidades

cardiovasculares.

DUTRA DE OLIVEIRA e cols. (1996) relataram que a boa alimentacao e a
boa nutricdo dependem da produgao, da distribuicdo e do consumo de alimentos, fatores
influenciados pela economia e pela educacao. Apontaram também que a influéncia do
mau habito alimentar se encontra presente em todos os estratos sociais, € que ha
necessidade de a populagdo considerar que a boa nutricao resulta em melhoria das
condicoes de salde, maior capacidade de aprender e de trabalhar, maior
desenvolvimento fisico e mental e, consequentemente, melhor qualidade de vida.
Complementaram que o conhecimento e a especializacdo em nutricido € em ciéncias

nutricionais nao se restringem apenas a area biologica ou médica, mas se estendem
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também pela area humana e biossocial, exigindo um treinamento especial para

compreendé-las.

As condigdes para uma boa alimentagio encontram-se ligadas diretamente as
questdes politicas nacionais. A nao-distribuicdo adequada de renda, o aumento
incessante das desigualdades sociais e regionais, a falta de investimento no setor
agricola e o rapido desenvolvimento da industria de alimentos vém comprometendo, cada
vez mais, a adequacgio alimentar, agravada pela falta de investimentos no ensino de

nutricdo e na educacao nutricional.

Ha que se considerar que os profissionais de saude, aos quais se atribui
parcela de responsabilidade pelos habitos alimentares das pessoas, sdo também
cidadaos influenciados pela industria e pela midia. O conhecimento & consubstanciado
com base em informagdes e teorias que nao sdo construgdes autdbnomas e individuais,
mas advém também da insercdo em determinado contexto social e cultural (JAPIASSU,
1977; SANTOS F e GAMBOA, 1995). E dentro da estrutura do conhecimento adquirido,
temos que apresentar discermimento para compreender e enfrentar os fatos propostos na
vida profissional e também pessoal. A este respeito, referindo-se especificamente a
nutricao, diz BOOG (1999c¢: 143) que “nao basta ‘possuir’ o conhecimento, & preciso leva-
lo ao nivel da analise critica do proprio habito e das proprias representacoes relativas ao
ato da alimentagao”.

No caso dos médicos, os conhecimentos de nutricdo, adquiridos nos cursos
de graduacdo, vao determinar a forma de abordagem dos problemas alimentares na
pratica clinica (BOOG, 1999b) e provavelmente a qualidade da assisténcia nutricional
prestada ao paciente hospitalizado, a qual implica nutrir e também garantir uma atencao

aos aspectos psicossociais da alimentacao.

1.4. O cuidar e o descuidar presentes na assisténcia a saude

Quando nos reportamos ao cuidar, perguntamo-nos se os profissionais de
saude que estdo diretamente ligados a este processo o consideram e o valorizam em

suas atividades diarias.
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Buscando o significado da palavra cuidar no dicionario, encontramos sua
origem no cogitare, em latim, o qual significa imaginar, pensar, meditar, coagir, excogitar,
julgar, supor, refletir, ter cuidado, tratar, fazer os preparativos, julgar-se, ter-se cuidado
consigo e com sua saude, a sua aparéncia ou apresentacdo. Enquanto cuidado significa
atencao, preocupagao, cautela, zelo, encargo, responsabilidade, conta, pessoa ou coisa
que é objeto de desvelo, pensado, imaginado, meditado, previsto, calculado, suposto
(FERREIRA, 1986).

PADILHA (1999: 8) abordou que o “descuidar na assisténcia a saude implica
reconhecer que se trata de uma questao ética de relevancia, alicercada na bioética e em
seus principios, mais precisamente no da beneficéncia/ndo-maleficéncia”. A mesma
autora completou que a beneficéncia, no sentido estrito, deve ser compreendida como
dupla obrigacdo: primeiro, ndo causar danos e, segundo, maximizar o numero de
possiveis beneficios, minimizando os prejuizos. Assim sendo, tem-se na vigéncia de uma
situacdo adversa ou iatrogénica, de qualquer natureza, um distanciamento das doutrinas
éticas estabelecidas pelos codigos profissionais que poderdo resultar em conseqiiéncias
indesejaveis, de magnitude muitas vezes, imprevisiveis, tanto para o paciente como a
profissional, familia, instituicdo e sociedade.

O Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional — IBRANUTRI — (WAITZEBERG
e cols.,1996: 124) demonstrou “reduzida consciéncia das equipes de salude quanto a
importancia do estado nutricional do paciente”. Foram avaliados 4.000 doentes,
internados nos hospitais da rede publica de 12 Estados e do Distrito Federal, revelando
que quase metade dos doentes (48,1%) se encontrava desnutrida. Desses pacientes,
apenas 18,8% tinham algum tipo de anotacdo de seu estado nutricional em seus
prontuarios, sendo que 75% deles se encontravam a menos de 50 metros de uma
balanca. A falta de suplementacao alimentar foi outro problema observado neste estudo:
apenas 10,1% dos pacientes desnutridos receberam nutricao enteral. A ndo-existéncia, na
maioria dos hospitais do Brasil, de uma cultura de valorizacdo do estado nutricional dos
doentes em parte deve se-a falta de consciéncia da equipe de saude sobre a importancia
do estado nutricional para a evolucao clinica dos pacientes.

Este problema € apontado nos textos de medicina, posto que existe uma
lacuna do ensino de nutricdo na pratica médica (ROVIRA e cols., 1998; MANT, 1997;
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FRANKLE, 1976a). Entretanto, a preocupacao devera também remeter aos problemas de

desnutricdo intra-hospitalar, que ocorrem nas enfermarias de cirurgia.

“A desnutricao protéica-energética consfitui um dos principais problemas dos
pacientes hospitalizados, parficularmente em uma enfermaria de cirurgia
geral. A resposta enddcrino metabdlica ao trauma cirdrgico acareta um
gasto energético adicional ao metabolismo basal, e, portanto, um aumento
das necessidades energéticas. Essa resposta € diretamente proporcional a
intensidade do trauma e é maior na presenca de infegcdes. que podem
ocorrer tanto no periodo pré como pos-operatério. O conjunto das condigoes
que ocorem nesses periodo (jejum prolongado, complicagbes de ordem
séptica, doencas de base etc.) determina, com freqiéncia, um déficit
ponderal e nutricional que pode agravar o estado nufricional do paciente,
com aumento dos indices de morbidade e morfalidade operatona”
(NASCIMENTO e cols., 1991: 193).

E citado no artigo de GEYMAN (1984) um trabalho realizado por Bristrian e
cols. que notaram uma prevaléncia alammante de desnutricdo protéico-calérica em

pacientes cirirgicos de um hospital-escola dos Estados Unidos.

ROVIRA e cols. (1998), estudando o estado nutricional de pacientes cirurgicos
no Hospital Amau de Vilanova em Valéncia, observaram que dos 125 pacientes
avaliados, 57% deles sofriam algum tipo de complicagdo poés-operatoria e as
complicagdes eram mais freqilentes em pacientes ja desnutridos. O cuidado nutricional
que o médico devera ter com o paciente € mais do que fazer simplesmente uma anotacao
na prescricdo, mas, sim, ter um envolvimento critico, nao descartando os aspectos

psicolégicos e cognitivos desse paciente.

No Brasil ha escassa literatura sobre cuidado nutricional. BOOG (1999a: 17),
em artigo sobre o papel do enfermeiro no processo do cuidado nutricional, definiu este
como um “conjunto de medidas a serem tomadas a fim de prover, 20 paciente, uma
alimentacdo com finalidade terapéutica, que garanta o fomecimento adequado de
nutrientes, previna a desnutricdo e contribua para o controle do processo patologico e a
recuperagio da saide, proporcionando, a0 mesmo tempo, o maior grau possivel de
satisfacdo sensorial e psicolégica”. Enfatizou também que o ato da alimentacao é uma

atividade tdo simples e corriqueira que, se ndo nos detivermos nesta analise, ela acaba
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passando despercebida na assisténcia, quando nao associada diretamente a uma
patologia.

Segundo MAHAN e ARLIN (1995), o processo do cuidado nutricional aos
pacientes consiste em: 1) avaliagdo do estado nutricional; 2) identificacdo das
necessidades ou dos problemas nutricionais; 3) planejamento e priorizagdo dos objetos
do cuidado nutricional para atingir essas necessidades; 4) complementacao de atividades
nutricionais para atingir os objetivos; 5) avaliagdo do cuidado dispensado.

Existe uma grande necessidade de que os profissionais da area de saude, em
contato com os pacientes, déem importancia ao cuidado nutricional (GRANT, 1996). “A
pouca atencao dada aos aspectos nutricionais ndo decorre apenas da falta de recursos,

mas do despreparo dos profissionais de saude para lidar com esta questao” (BOOG,
1999b: 18).
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OBJETIVOS
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2.1. Geral:

e Levantar subsidios a uma proposta pedagogica para o ensino de nutricio nos
cursos de medicina.

2.2. Especificos:

e Descrever o ensino de nutrigao recebido pelos médicos residentes de cirurgia

no periodo de graduagao.

e Identificar e analisar a compreensdo dos residentes sobre a importancia da

alimentacao na rotina diaria.

e |dentificar e analisar a abordagem dos residentes em relacdo aos problemas

alimentares e nutricionais dos pacientes.
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METODO
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Para a constru¢cdo do método, varias leituras foram realizadas no intuito de
responder aos questionamentos que surgiram. As leituras que subsidiaram a constituicio
do método foram: MINAYO (1990), que esclareceu as varias abordagens que a sociologia
oferece; LUDKE e ANDRE (1986) ajudaram a definir a forma de como trabalhar com os
sujeitos da pesquisa no campo € a melhor forma de abordar os sujeitos escolhidos;
BARDIN (1977) para subsidiar a forma de analise dos resultados da pesquisa; € SANTOS
e GAMBOA (2000), que contribuiram para esclarecer a forma de trabalhar com método
quantitativo e qualitativo, explicando as necessidades de aproximacgao. Durante o decorrer
das leituras, foi feita a opcao pelo metodo quanti-qualitativo que responde melhor ao
objeto e aos objetivos do trabalho. SANTOS e GAMBOA (2000: 46), referindo-se a
pesquisas ja concluidas, afirnaram que, quando se optava por “abordagem quantitativa e
qualitativa na pesquisa de um mesmo problema, o resultado era um insight, uma
compreensao e poder preditivo mais consideravel’. Os mesmos autores completaram que
o método cientifico quantitativo, que ja tinha uma eficacia nas ciéncias naturais, nao
poderia ser esquecido na pesquisa dos problemas humanos e que esse método nao é
incompativel e pode ser usado pelos pesquisadores sem cairem em contradicdo
epistemolodgica.

POLIT e HUNGLER (1991) descreveram também que o método quantitativo e
o qualitativo sao complementares. Os estudos quantitativos sao frequentemente fortes em
termos de generalizacao e precisao, controle de variaveis externas e confiabilidade das
medidas. Introduzindo controle rigido sobre a pesquisa, esta pode contudo falhar em
capturar o contexto total da situacdo e pode sofrer superficialidade. A forca da pesquisa
qualitativa repousa em sua confiabilidade e no seu potencial de produzir insights na
natureza verdadeira dos fendmenos complexos, por meio da apreensao das informacoes
profundas. Segundo as mesmas autoras, a utilizagdo de ambos os métodos pode ser
trabalhado na triangulacao, que se refere ao uso de muiltiplos métodos ou perspectivas
para coletar e interpretar dados sobre alguns fendmenos na ordem de convergir em
representacao precisa da realidade (Denzin apud POLIT e HUNGLER, 1991).

Na pesquisa qualitativa, s3o evidenciadas cinco caracteristicas as quais foram
discutidas por Bogdar e Bikler (apud LUDKE e ANDRE, 1986: 11). Estas caracteristicas
sao. “1) a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o

pesquisador como seu principal instrumento; 2) os dados coletados sao
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predominantemente descritivos; 3) a preocupacac com 0O processo € muito maior do que
com o produto; 4) o ‘significado’ que as pessoas dao as coisas e a vida sao focos de
atencao especial pelo pesquisador, 5) a analise dos dados tende a seguir um processo
indutivo”.

Em face dos objetivos do trabalho, optou-se por trabalhar com dois
instrumentos, sendo um de perguntas fechadas e abertas e o segundo s6 de questdes
abertas, aplicado por intermédio de entrevistas. O primeiro instrumento investigou o
ensino de nutricdo que os residentes obtiveram na graduacao. A elaboracao desse
instrumento deveria ser de facil preenchimento, que ndo ocupasse muito tempo do
residente, que facilitasse a proximidade da pesquisadora com 0 grupo pesquisado e que
ajudasse a selecionar, por meio da aplicagao de critérios, individuos para o segundo

momento da pesquisa.

A etapa na qual se investigou mais profundamente a compreensao dos
residentes sobre a importancia dada a alimentacdo e a abordagem em relacao aos
problemas alimentares e nutricionais dos pacientes trouxe questdes do cotidiano pessoal

e experiéncias relatadas nas falas.

3.1. Procedimentos metodologicos

3.1.1. Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que se caracteriza como

hospital-escola e conta com 413 leitos.

Essa instituicdo de ensino médico ndo oferece na sua grade curricular o
ensino formal de nutricao. Durante o periodo de graduacao dos alunos de medicina, sao
oferecidas 71 disciplinas obrigatérias, e destas, cinco abordam, em forma de aulas ou

seminarios. assuntos relacionados a nutricao (dados relativos ao ano letivo de 2000).

O grupo de residentes de cirurgia estudado foi suficientemente heterogéneo
quanto a origem universitaria, contando com médicos procedentes de 6 estados e 11
faculdades (Tabela 2), o que permite averiguar diferentes abordagens e formas de

ensino de nutricdo na graduacao.
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Esse grupo de pesquisa foi selecionado por dois motivos: primeiro porque,
durante os estagios universitarios da pesquisadora, o contato com residentes dessa area
fez emergir um questionamento acerca das razdes pelas quais os residentes nao se
envolviam mais no processo de cuidado nutricional, e segundo, porque conta com
médicos de varias especialidades para as quais a nutricdo desempenha papel importante

na evolucao clinica e cirurgica do paciente.

Na época do levantamento dos dados nessa universidade, o hospital-escola
contava com 12 nutricionistas ligadas a D.N.D. (Divisdo de Nutricao e Dietética), sendo 5
responsaveis pelo setor de produgao. Destas, uma estava designada ao cargo de diretora
e outra ao de assistente técnica da diretoria. Sete nutricionistas eram responsaveis pela
nutricdo clinica, desenvolvendo em suas rotinas de trabalho orientagao e avaliacao
nutricional em pacientes de ambulatérios e enfermarias de todo o hospital. As alteracoes
sugeridas em relacao as dietas pelas nutricionistas eram discutidas com os residentes e
docentes responsaveis pelas disciplinas. Existe também uma profissional ligada ao G.A.N
(Grupo de Apoio Nutricional), responsavel pela nutricdo enteral e parenteral do hospital,
sendo que esta se encontrava muito presente nas disciplinas de cirurgia do Trauma e
Unidade de Terapia Intensiva. A prescricdo da dieta no hospital € realizada pelos
residentes e discutida com os docentes e residentes mais graduados. As nutricionistas
discutem com os médicos as alteracdes das dietas. Isso se da porque elas passam visitas
em algumas enfermarias e alguns ambulatorios. E necessario citar também que
determinadas areas possuem uma atuagao mais direta dos profissionais de nutri¢ao,
como é o caso da Pediatria, das Unidades de Transplantes de Orgaos e da Unidade de

Terapia Intensiva e Trauma.

3.1.2. Sujeitos

Por intermédio da secretaria responsavel pelo registro académico dos
residentes, foi levantado o total de 60 médicos, residentes de cirurgia, vinculados a 10
disciplinas: Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Moléstia Vascular Periférica, Unidade de
Terapia Intensiva, Urologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia do
Trauma, Moléstias do Aparelho Digestivo (Gastrocirurgia) e Cirurgia do Torax.

Dois residentes, um do primeiro e outro do terceiro ano, nao fizeram parte da

pesquisa pois se encontravam em férias (os dois sdo oriundos da UNICAMP) e trés
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residentes do terceiro ano, pertencentes a disciplina Unidade de Terapia Intensiva foram
excluidos da pesquisa pois ndo eram cirurgides: dois eram médicos clinicos e um
anestesiologista. E importante acrescentar que, na distribuicdo dos questionarios na
primeira etapa, estes residentes participaram porque constavam na relagao de alunos da
disciplina Unidade de Terapia Intensiva que, no curso de residéncia dessa universidade,
integra o rol das disciplinas de cirurgia, de tal forma que os médicos residentes na UTH
podem ser cirurgides ou clinicos, e no presente ano todos eram clinicos. A pesquisadora
s6 identificou que eram médicos clinicos, apés o0 momento da distribuicao do instrumento,
mas seus respectivos dados nio fizeram parte das andlises e eles nao foram

entrevistados.

Sendo assim, foram estudados 55 sujeitos do primeiro ao quinto ano de
residéncia (Tabela 1), de ambos os sexos, sendo 9 (16,4 %) do sexo feminino e 43
(83,6%) do sexo masculino, com a faixa de idade variando de 23 a 34 anos, sendo a

maior freqiiéncia na faixa etaria entre 26 e 27 anos (média de 26,6 anos).

Tabela 1: Procedéncia Universitaria dos Residentes de Cirurgia (UNICAMP,
2000)

rezg.:ioéggia resi;len(::s da " d;erg:'te;: s TOTAL Porc?%t;lgem
UNICAMP Universidades
R1 10 2 12 21.8
R2 11 2 13 23,6
R3 8 5 13 236
R4 5 7 12 21,8
R5 2 3 5 92
TOTAL 36 19 55 100,0

Do total, 65,5% eram oriundos da propria UNICAMP, e 34,5% de outras 11
instituicdes, distribuidas por 6 estados (Tabela 2).




Tabela 2: Procedéncia Geografica dos Residentes de Cirurgia (UNICAMP, 2000)

Sp**
MA CE BA MS MG UNICAMP _ OUTRAS TOTAL
R1 0 1 1 0 0 10 0 12
R2 0 0 1 0] 0 1 1 13
R3 0 0 2 1 0 8 2 13
R4 1 1 1 0 3 5 1 12
RS 0 0 1 0 1 2 1 5
TOTAL 1 2 6 1 4 36 3 55

*Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, Universidade Federal de Juiz de Fora.
~PUCCAMP, USP Sao Paulo, USP Ribeirdo Preto, UNIFESP

3.1.3. Instrumentos

Foram elaborados dois instrumentos para a pesquisa, sendo um em forma de
questionario. Este serviu para a obtencdo de dados descritivos do ensino de nutricao na
graduacg&o, atendendo ao primeiro objetivo especifico do trabalho. O outro instrumento,
com perguntas abertas, versou também sobre o ensino de nutricdo durante a graduacao
médica e visou a obter dados para responder aos demais objetivos. Durante essa etapa

de coleta dos dados, foram utilizadas entrevistas individuais com os sujeitos selecionados.

E importante salientar que os instrumentos foram alterados em dois
momentos: o primeiro, apos o pré-teste, realizado nos dias 28/3 e 4/4/2000 com trés ex-
residentes de cirurgia das disciplinas de Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica e Urologia,
que haviam se desligado da residéncia naquele ano. A escolha destes foi aleatoria. Para
facilitar, foram escolhidos residentes que, de alguma forma, mantinham vinculo com a
instituicdo. Com este grupo foram testados o primeiro e o segundo instrumento. Nesta

etapa o primeiro instrumento possuia 8 questdes e o segundo, 12 questoes.

O segundo momento foi apés o envio a Fundacdo @ Amparo e Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP), instituicao financiadora da pesquisa. O parecerista fez
sugestdes para acrescentar, no primeiro instrumento, itens que abordassem o contato dos
residentes com publicacdes brasileiras voltadas a nutricdo e organizagbes medicas que
desenvolvessem ensino fato sensu em nutricdo. Foram entao elaboradas e acrescentadas
mais 6 questdes. Apos as alteracbes sugeridas, o primeiro instrumento passou a ter 14

questoes e o segundo manteve-se sem alteracao.




3.1.4. Coleta de dados

A descric3o sera feita em duas etapas, de acordo com o ocorrido na pesquisa,

para facilitar a compreensao dos procedimentos relativos a coleta.

A) PRIMEIRA ETAPA

A.1. Encaminhamento do projeto as disciplinas

O projeto® foi entregue com o anexo da aprovagdo do Comité de Etica da
universidade aos dez professores responsaveis pelas disciplinas envolvidas na pesquisa,
no periodo de maio a junho de 2000. Nesse mesmo periodo, ocorreu a coleta da
aprovacdo, isto €, os professores responsaveis assinaram o termo de consentimento
(anexo V) para realizagdo da pesquisa nessas disciplinas. Outro docente de uma das
disciplinas envolvidas mostrou-se interessado e solicitou o envio do relatorio final da

pesquisa para aprimoramento da disciplina.

Apos a autorizagdo dos professores, foi entregue aos residentes o primeiro

questionario.

A.2. Procedimento a entrega dos questionarios

= Apresentacao da pesquisa

Antes da entrega do questionario (anexo ) aos residentes, a pesquisadora
apresentou e explicou a pesquisa, e consultou-os sobre se gostariam de participar. Isso
ocorreu de forma espontanea, individual ou em grupo. Apds a aprovagao, a pesquisadora
distribuiu 0s questionarios, sempre anotando a que disciplina o residente se encontrava

vinculado.
= Distribuicao dos questionarios

A primeira entrega foi realizada no final do més de agosto (dia 29) aos

® O projeto entregue aos professores das disciplinas, foi aguele que nao hawia sido, no momento, alterado
com as sugestoes da FAPESP.
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residentes de duas disciplinas. Apds o recolhimento dos questionarios preenchidos, estes
foram entregues aos residentes de mais duas disciplinas, e assim por diante . A entrega
ocorria de segunda a quarta-feira, e o recolhimento dos questionarios de quarta até sexta-
-feira. Os residentes nao ficavam com o questionario durante o final de semana, em razao
da atribuicao de atividades nesse periodo, o que poderia fazé-los esquecerem da desses
questionarios. Nove {16,4%) dos residentes nao devolveram os questionarios no periodo
descrito acima. Eles os levaram para suas residéncias e permaneceram com eles durante
uma semana ou até dez dias, demandando assim a procura dos residentes durante as

semanas consecutivas e a cobranca dos questionarios.

A entrega de 70% dos questionarios foi realizada em enfermarias e outros
30%, em ambulatérios. Desses 30% de questionanos entregues em ambulatonos, apenas
um ambulatorio possibilitou a coleta no mesmo dia. A pesquisadora ficou durante trés
horas a disposicao dos residentes, aguardando o preenchimento dos dados para evitar

que levassem o questionario embora, garantindo assim o seu recolhimento.
= Periodo de coleta dos questionarios

Do total de 55 questionarios entregues, 46 (83,63%) foram recolhidos até o dia
20 de setembro de 2000, enquanto 9 (16,37%) foram devolvidos até o dia 16 de outubro
do mesmo ano, totalizando 45 dias de coleta.

= [ntercorréncias mais frequentes

As intercorréncias mais frequentes foram a falta de tempo para o©
preenchimento no momento da entrega € o esquecimento da devolugao do questionario
na data estabelecida. Durante esse periodo ocorreu, no dia 11 de setembro, a troca dos
residentes do primeiro e segundo ano nas disciplinas. Assim sendo, a pesquisadora teve
que retomar aos departamentos em que ja havia passado para entregar ou pegar os
questionarios dos residentes do primeiro e segundo ano. Havia dois residentes de cirurgia
do segundo ano no Hospital Imaculada Conceicao, na cidade de Sumaré. Esse hospital
esta vinculado @ UNICAMP e disponibiliza um campo de estagio comunitario durante a
residéncia de cirurgia da universidade, tendo um professor dessa universidade como
responsavel. Nesse caso foi deixado com o colega da disciplina da Cirurgia do Trauma
apenas um questionario para ser entregue ao residente (pois o outro residente ja havia

sido entrevistado em outra disciplina) e foi marcada uma data para o recolhimento do
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questionario, no hospital da cidade de Sumaré. E importante ressaltar que foi adaptada a
coleta & rotina de trabalho dos residentes. Em cada enfermaria foi identificada a rotina

diaria, evidenciando os dias em que eles estariam no centro cirurgico & quando estariam

nos ambulatérios. Foi feito o levantamento e, com base nele, criou-se uma estratégia de
abordagem desses residentes. A pesquisadora evitou ao maximo a entrada no centro
cirdrgico, pois o ambiente & privativo da profissao e a entrada de terceiros poderia
atrapalhar a rotina, e o questionario poderia ainda ser preenchido atabalhoadamente. A
entrada no centro cirirgico ocorreu trés vezes, sendo duas para pegar o questionario

preenchido e outra para entrega-lo ao residente, que preferiu preenché-lo no momento.

Esta descrigao é relevante pois o acesso a esse tipo de sujeito & considerado
muito dificil, quer seja pela propria dinamica do centro cirurgico, quer seja pela adesao
dos médicos.

B) PREPARAGAO PARA A SEGUNDA ETAPA

B.1. Formacao de critérios para selecdo dos entrevistados na seqgunda etapa:

Foram criados critérios de inclusdo para a escolha dos questionarios desses
residentes no segundo momento: a entrevista. Esses critérios foram elaborados quando

da analise dos questionarios.
Os critérios adotados para inclusao dos sujeitos foram:

1. Divergéncia de respostas em relagdo ao ensino de nutrigdo, no periodo de

graduacao entre alunos oriundos da mesma universidade

No momento em que comegaram a ser manuseados Os questionarios,
percebeu-se que alguns alunos, provenientes da mesma universidade, deram opinioes
diferentes sobre o ensino de nutricdo. Uma das questées, que investigava se o ensino de
nutricao durante o periodo de graduagao teria sido suficiente ou insuficiente, identificou
individuos provenientes da mesma instituicdo, cujas respostas eram divergentes. E
importante citar que esses individuos pertenciam as universidades da regiao Sudeste

(Sao Paulo e Minas Gerais) e Nordeste (Bahia). As seis universidades que tinham apenas
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um representante foram mantidas na pesquisa, pelo fato de apresentarem diversidade

nas formas de ensino formal ou informal de nutricao.

2. Obter a maior diversidade possivel das especialidades e dos anos de

residéncia

Como foram trabalhados todos os anos de residéncia, tentou-se investigar
individuos distribuidos por todos os anos disponiveis, para também manter uma
heterogeneidade em relagdo as respostas. Em relagdo ao ano de residéncia, foram
selecionados trés representantes do quinto ano, seis do quarto ano, trés do terceiro, um

do segundo € um do primeiro ano.

C) SEGUNDA ETAPA

Buscou-se, nesta segunda etapa, a maior heterogeneidade possivel a fim de
compor um grupo que refletisse as muitiplas dimensoes, no presente estudo, assumidas

pelo ensino de nutricao nas diferentes instituicées de origem.

Nessa etapa, foi utilizado um instrumento com perguntas abertas e foram
realizadas entrevistas individuais. As anotacdoes de campo foram registradas com as
sugestdes de LUDKE e ANDRE (1986: 30): “1) Descri¢ao dos sujeitos; 2) reconstrucéo de
dialogos; 3) descricdo de locais; 4) descricdo de eventos especiais; 5) descricao das
atividades; 6) os comportamentos do observador”.

= Escolha dos sujeitos

Foram selecionados 15 residentes que atenderam aos critérios criados
(descritos no item “Preparacdo para a segunda etapa’). Participaram desse momento
residentes das disciplinas de Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Moléstia Vascular
Periférica, Urologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia do Trauma, Moléstias do
Aparelho Digestivo (Gastrocirurgia) e Cirurgia do Torax, envolvendo uma universidade
particular, quatro universidades estaduais e seis universidades federais, distribuidas nas
regioes: Sudeste (Sdo Paulo e Minas Gerais), Nordeste (Maranhao, Ceara e Bahia) e
Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul).
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A selecao desses sujeitos obedeceu ao que foi apontado por MINAYO (1999)
para amostragem em pesquisa qualitativa. Enquanto numa abordagem quantitativa se
busca um critério de representatividade numérica, numa vertente qualitativa € menos
importante a generalizagdo, uma vez que a pesquisa qualitativa privilegia ©
aprofundamento e a compreensdo. Segundo MINAYO (1999), a amostra ideal é aquela
capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensoes e, por isso, privilegia os
sujeitos sociais que detém os atributos os quais o investigador pretende conhecer.

= Procedimentos da entrevista

Os residentes selecionados foram abordados pela pesquisadora, que
apresentou o motivo pelo qual os tinha selecionado com o questionario em maos, para
apontar algumas das respostas que haviam chamado sua atencao. A partir dai, sintetizou-
se a idéia principal, para o residente, do que ele tinha colocado. Conversaram
informalmente e entdo os residentes foram convidados para a segunda etapa. Apos a
aceitacdo de participar do segundo momento, agendava-se previamente uma data para a

realizacao da entrevista.

O periodo de realizagao das entrevistas ocorreu do dia 7 de novembro até 22
de dezembro de 2000, totalizando 45 dias. O periodo total, considerando as duas etapas,

foi de trés meses.

Quatro residentes participantes dessa etapa tomaram a iniciativa de deixar os
numeros dos bips com a pesquisadora, solicitando-lhe que entrasse em contato aigumas
horas antes da entrevista, lembrando-os do compromisso € combinando o local para a

entrevista.
= [ntercorréncias mais freqiientes

Durante o periodo das entrevistas, as intercorréncias mais frequentes foram:
escassez do tempo disponivel, local, chamadas e bips. Por mais que as entrevistas
tivessem sido agendadas antecipadamente, varias vezes nao puderam ser realizadas por
causa de algum imprevisto, entre estes, cirurgias de emergéncia. Alguns dos residentes
ndo puderam se ausentar da enfermaria, o que obrigou a realizacao da entrevista no
local. Trés residentes foram varias vezes interrompidos para atender imprevistos. Nestes

casos, a pesquisadora sempre os questionava sobre se gostariam de continuar ou
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agendariam outro dia. Geralmente os residentes resolviam as intercorréncias e
retornavam para junto da pesquisadora, dando continuidade as entrevistas. Em nenhum

caso foi suspensa a pesquisa.
= Técnica

As entrevistas foram realizadas em locais reservados como: salas individuais

na biblioteca da Faculdade de Medicina, ambulatérios, salas de reunido e enfermarias.

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada (anexo 2), sendo que em nenhum
momento foi alterada a ordem de seqiiéncia das perguntas. Trés dos residentes
entrevistados pediram para olhar o questionario antes do inicio da pesquisa. Antes de
iniciar as entrevistas, a pesquisadora explicou os trés momentos que sao evidenciados no
instrumento. Na ultima etapa, sobre a pergunta numero um, que se reporta ao

IBRANUTRI, todos pediram mais informacdes, pois desconheciam essa pesquisa.

Optou-se por esta técnica pelo fato de que a entrevista constitui, sequndo
MINAYO (1993: 109), um instrumento privilegiado de coleta de informacoes dada “a
possibilidade de a fala ser reveladora de condigdes estruturais, de sistemas de valores,
nomas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo tempo pela magia de
transmitir, através de um porta-voz, as representagoes de grupos determinados, em

condicoes historicas, socioeconomicas e culturais especificas”.

A gravagao foi o recurso escolhido, pois possibilita melhor apreensao dos
depoimentos, evitando assim a perda de registros importantes. Os entrevistados foram

consultados em relacéo a gravacao da entrevista e ndo ocorreu nenhuma recusa.

3.1.5. Analise dos dados

Primeira etapa

e Avaliacio estatistica da primeira etapa

No primeiro contato com os questionarios, foi realizada a separagao destes
por ano de residéncia (R1 a R5). Foi utilizado o software Epi Info 6 e realizada uma
analise estatistica descritiva pela frequéncia e pelo porcentual dos dados. Este

instrumento foi criado para subsidiar a selecao dos individuos para a segunda etapa.
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Sequnda etapa

e Transcricao das fitas

Foi realizada pela pesquisadora, diretamente do gravador para o
microcomputador, e revisada também pela mesma e outras duas pessoas. Foi elaborado

um livro de transcricdes’ o qual resultou em 168 paginas.

e |eitura do matenal

Foram realizadas varias leituras do material. Primeiramente foi lido todo o
material, depois foi realizada uma leitura horizontal de cada pergunta do texto e

classificado o material.

Em seguida, foram transcritas para uma ficha, com a referéncia numérica do
livro de transcri¢des, retirando-se, de cada pergunta, as falas individuais. Com base na
leitura foram criadas trés categorias: “O ensino de nutrigdo na graduagao dos residentes”,
“A pratica clinica” e “Qualidade da alimentacao dos residentes”.

e Critérios de analise

Trabalhou-se com a analise de contetdo que, segundo Bardin (apud MINAYO,
1999: 199), pode ser definida como “um conjunto de técnicas de analise de comunicagao
visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgao dessas mensagens’.
Seguindo os passos para a analise, descritos pela autora, procurou-se articular as falas
com o referencial teérico sobre o ensino de nutricdo em medicina, explorado na

introducao.

Os obstaculos a obtencdo de dados sdo uma realidade para quem trabalha
em pesquisa. Os problemas variam conforme o tipo de pesquisa, desde a escolha das
estratégias a serem utilizadas até a forma de abordagem em entrevistas diretas. Quando

um pesquisador se propde a realizar uma pesquisa qualitativa, em que busca trabalhar

7 Este nome foi adotado com base na leitura da tese de doutorado realizado na Faculdade de Saude Publica,
USP (1996): Educagao nutricional em servigos publicos de saide: busca de espago para agao efetiva,
da doutora Maria Cristina Faber Boog.
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em campo ativamente, dificuldades grandes sdo encontradas, especialmente em relagao
a disponibilidade do sujeito que se propde a investigar. Entretanto, sdo exatamente as
dificuldades que constituem a mola propulsora para o investigador buscar respostas para
suas perguntas. Nao existe dificuldade que o homem nao se proponha a ultrapassar e isto
condimenta o prazer de descobrir formas e meios para que o seu trabalho se efetive. O
desafio de acessar um grupo considerado resistente transforma-se num estimulo a mais
para a investigagdo. As dificuldades, que iniciaimente geraram inseguranca e até
sofrimento, remetem a uma reflexao filosofica que amplia os horizontes, levando o
pesquisador a mudar seus pontos de vista, sua posicao em relagdo a pesquisa, de tal
forma que, quando a pesquisa chega ao fim, o produto nao sao apenas resultados e

conclusdes, mas sobretudo uma criagao de estratégias e sentidos para o trabalho.

N&o ocorreu, em nenhum momento, recusa de participagdo na primeira € na
segunda etapas da pesquisa por parte dos residentes. Mesmo assim, como ja afirmado
acima. houve dificuldades, empecilhos que foram contornados sem comprometimento da
pesquisa. Assim notamos que houve questionamento em relagao ao preenchimento do
nome no questionario, mesmo tendo sido solicitadas apenas as iniciais. Além disso, 2 dos
55 residentes perguntaram se seria necessario pesarem-se ou tomarem alguma dieta
especifica na pesquisa, com 0 que ndo concordariam em participar. Tambem houve um
residente que havia sido selecionado para a entrevista e que ndo pdde participar em
virtude do vinculo com uma disciplina que 0 impossibilitaria de se ausentar por qualquer
periodo, além do que 0 horario era irregular. A pouca disponibilidade do tempo e o local
para preenchimento dos questionarios e para a entrevista foram as maiores dificuldades

enfrentadas.

= Disponibilidade de tempo: o tempo, tanto para preenchimento do
questionario quanto para a entrevista, foi uma dificuldade com que a
pesquisadora se deparou no decorrer da pesquisa. Isso porque a rotina do
residente de cirurgia € intensa e a disponibilidade de tempo € bastante
escassa, muitas vezes pelo fato de as cirurgias ocuparem grande parte do

dia. Foi necessario adaptar-se a rotina de trabalho de cada disciplina.

= Falta de local apropriado: nao foi possivel fazer o residente ausentar-se de
suas atividades para preencher o questionario, mesmo no momento da

realizacdo da entrevista, o que, no entanto, ndo comprometeu o resultado
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da pesquisa. Dos residentes que participaram da segunda etapa, apenas
trés ndo puderam se ausentar da enfermaria onde a entrevista entao se

realizou, sendo frequentes as interrupgdes.

A pesquisadora tentou, de forma sutil, recolher os questionarios sempre
evitando atrapalhar a atividade do momento, ou desestruturar a rotina préestabelecida.
Em relacdo aos questionarios, alguns demoraram a ser devolvidos, o que levou a
pesquisadora a cobra-los diretamente, seja em enfermaria ou ambulatério.

-

E interessante relatar que os residentes se mostraram bastante solicitos e 11

(20%) destes manifestaram interesse em conhecer os resultados da pesquisa.

84




RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1. Resultados da primeira etapa da pesquisa

Inicialmente serdo apresentados os resultados obtidos por meio de
questionarios que respondem ao primeiro objetivo proposto no trabalho, qual seja
descrever as respostas dadas pelos médicos residentes de cirurgia sobre o ensino de

nutricao no periodo de graduacgéo.

4.1.1. Fluxograma da investigagao sobre o ensino de nutricdo
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa

Dos 55 residentes de cirurgia pesquisados, 48 (87,3%), responderam que
adquiriram conhecimentos de nutricdo, enquanto 7 (12,7%) responderam negativamente e
enfatizaram que sentiram falta de ensino adequado, como também dificuldade de
prescrever dietas e orientar o paciente em determinadas situagdes clinicas, em virtude até

da sua propria falta de interesse pelo assunto durante a graduacao.
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Quando questionados se o ensino de nutricao fora suficiente, obtivemos do
grupo de 48 residentes as seguintes respostas: 10 (20,8%) acharam que sim, sendo que
estes eram procedentes da UNICAMP (2), PUCCAMP (1), USP Sao Paulo (1), USP
Ribeirdo Preto (1), Universidade Federal do Triangulo Mineiro (1), Universidade Federal
da Bahia (3) e Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (1). Os outros 38 (79,2%)
residentes responderam que o ensino fora insuficiente, identificando em quais

circunstancias perceberam essa falha.

As respostas mostraram que, ja durante a graduagao e residéncia medica, os
médicos vieram a perceber a importancia da nutrigéoB, quando se depararam com
questdes de nutricdo na pratica medica diaria®, o que os levou a identificar falhas

ocorridas durante o ensino académicom.

BOOG (1999a) também constatou resultado semelhante em estudo realizado
com médicos e enfermeiros: os médicos relataram ndo ter tido disciplina especifica,
havendo deficiéncia de formagdo nessa area, conhecimento insuficiente, o que redunda

em falta de preparo técnico para lidar com problemas de alimentagao.

Quando questionados sobre se durante a graduagao tiveram alguma disciplina
de nutricdo, 14 (25,5%) residentes responderam afirmativamente, entretanto apenas 5
(9,1%) referiram disciplina curricular obrigatoria. Entre os 14 residentes houve 19 citagdes

de outras formas de ensino durante a graduagao (Tabela 3).

Como ja ficou evidenciado na introdugéo, este problema ndo existe s6 no
Brasil. A SERMEN realizou um estudo em 11 escolas de medicina do sudeste americano,
durante o periodo de dezembro de 1984 a fevereiro de 1985, e verificou que dos 236
estudantes sénior entrevistados, 54% relataram ter tido acesso & nutrigdo como disciplina
eletiva e 6% tiveram contato ativo com uma disciplina especifica (WEINSIER e cols.,

1989). Outra pesquisa investigou que, das 129 escolas medicas dos Estados Unidos,

® “g4 senti na residéncia, quando comecei a lidar com nutricdo para traumatizados.” “Quando comecei a
estudar para concursos de residéncia em cirurgia geral.”

9 “Cuidados com a formulagdo de nutrigdo parenteral, dieta enteral e dieta adequada para pos-operatorio.”
“Orientagdo para pacientes com doengas cronicas.”

_"Nao sei prescrever alimentagéo para algumas patologias.”

'° “0s ensinamentos de nutrigdo sdo superficiais.”
“Nao recebi informagdes suficientes de nutrigdo parenteral e nutrigdo enteral.”
“Nunca foi abordada a nutrigdo no sentido completo.”
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apenas 29 (23%) ofereciam uma disciplina de nutricdo durante a graduagao (FELDMAN,
1991). No Brasil, BOUCINHAS e BEZERRA (1980) investigaram o ensino de nutricdo na

graduagdo meédica entre 1976 e 1978 e notaram a reducdo nesse ensino durante o
periodo.

Tabela 3: Residentes que cursaram durante a graduacdo disciplina de nutricao
(Residentes de Cirurgia, Campinas, 2000)

Disponibilidade da No de Enfoque
disciplina citagoes predominante

Aspectos nutricionais da populacao
Disciplina curricular obrigatéria 5 brasileira, aspectos da alimentacao
infantil e aleitamento materno.

Curso de extensao 1 Interacao droga e alimento

Outros cursos

(minicursos, curso pré-congresso e 7 Nutricdo enteral e parenteral
outros)
Internato 6 Nutri¢ao infantil e aleitamento materno

A grande maioria, 41 (74,5%) residentes, respondeu que nao cursou nenhuma
disciplina de nutricao. Entretanto, um residente desse grupo preencheu o campo
destinado a identificacdo da disponibilidade da disciplina e ao enfoque, o que atraiu a
atencao da pesquisadora. Esse residente assinalou todas as opgbes disponiveis na
pergunta, informando que cursou nutricdo como disciplina obrigatoria, optativa, no
internato, além de outros cursos e todos os enfoques sugeridos na pergunta foram
referidos como estudados. Sabe-se porém que a universidade cursada por esse residente
nao oferece disciplina de nutricdo obrigatéria e que a nutricao é abordada apenas em
outras disciplinas. O impasse criado para esclarecer a incoeréncia exigiu a busca de
explicacao para sua ocorréncia, 0 que se conseguiu por intermédio de FAZENDA (1994:
83). Para esta autora, a memoéria € permeavel para agrupar fatos do passado e do
presente ao mesmo tempo; recursos utilizados para qualquer producdo de conhecimento.
Diz ela que:

“a memoria quando desenha um quadro ja vivido o faz diferente. Diferente
porque ja impregnado por um crivo, por uma selecéo que se ndo garante a
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precisdo da objefividade, garante a riqueza da subjefividade que,
igualmente, é fidedigna e indicadora de validez. Fidedigna e indicadora de
validez porque substifui o proposito de precisdo por outro propésito: o de
selecionar do quadro aquilo que mais marcou, aquilo que foi, ou que parece
ter sido mais significafivo a ponto de se tornar inesquecivel e inesgotfavel.
Inesgotavel porque ao recuperar o ponio vivido de forma diferente da que foi
vivida torna o ontem em hoje, a0 mesmo fempo € no espaco, com
perspecfiva de amanha.”

Desse modo, o que se compreende & que o residente trouxe a tona assuntos
sobre nutricao que hoje ele domina e que podem ter sido apreendidos por meio de

leituras, cursos e aulas durante esses anos.

Procurou-se saber se durante aulas teéricas da graduagdo ou do internato
foram discutidos ou estudados temas relacionados a nutrigdo. Obtivemos para as duas
situacbes que 49 (89,1%) residentes responderam afirmativamente e 6 (10,9%)
negativamente (Tabela 4). Nessa questao, cada residente que respondeu afirmativamente

citou que trés a quatro disciplinas continham o ensino de temas relacionados a nutricao.

Tabela 4: Disciplinas mais citadas que abordam nutricao durante a graduagao
e o internato (Residentes de Cirurgia, Campinas, 2000)

Numero de citacoes

Disciplinas -
Graduacao Internato

Pediatria 28 29
Cirurgia do Trauma 12 17
Clinica Geral 11 10
Gastrocirurgia 9 5
Fisiologia 6 0
Endocrinologia 5 0
Gastroclinica e Gastroenterologia 4 4
Clinicg Cirtirgica, Bioquimica e Unidade de Terapia 3 3
Intensiva

Ginecologia e Medicina Preventiva 2 2
Qutras* 1 1

*Outras: graduagdo:uma citagdo para Saude Publica, Cirurgia Plastica, Neurocirurgia, Neuroclinica,
Hematologia, Nutrologia e Servico de Nutricdo e Dietética. Internato:uma citagdo para Medicina Preventiva,
Endocrinologia, Cirurgia Plastica, Neurocirurgia, Neuroclinica, Hematologia, Ginecologia e Unidade de
Emergéncia.
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BOUCINHAS e BEZERRA (1980) relataram em seu estudo que assuntos de
nutricdo eram disseminados por areas da Clinica Médica, Puericultura e Medicina
Preventiva. Outro estudo realizado na Venezuela também mostrou que a nutricao era
ensinada em Puericultura e Pediatria, Medicina Preventiva e Fisiologia (CHACON e cols.,
1978). FELDMAN (1995) enfocou em seu trabalho que a abordagem de informacgées
nutricionais por intermédio de outras disciplinas, como bioquimica e farmacologia, pode
ser contraproducente, porque leva a nao-identificagdo da nutricdo como matéria

importante na formagédo médica.

Para analisar o resultado da questdo 7, que investiga o enfoque dado a
nutricdo durante o periodo académico (Tabela 5), foi utilizada a nomenclatura proposta
em um seminario, realizado no Brasil em 1965, no qual se discutiu o ensino de nutricio
nas escolas brasileiras de medicina, qual seja: Ciclo Basico, Ciclo Clinico e Ciclo de

Medicina Preventiva e foram agrupados os enfoques (RAO, 1966).

Tabela 5: Enfoque dos assuntos trabalhados durante a graduacdo (Residentes de
Cirurgia, Campinas, 2000)

; T Sujeitos
Ciclo Disciplina Enfoque
F %
Basico Bioguimica Bioq. da nutricdo 25 454
Farmacologia Interacdo droga e alimento 17 30.9
Clinico Pediatria Nutr. infantil e Aleitamento materno 37 67.3
Clinica Médica Dietoterapia, Alimentacao na 49 89 1
prevencao de doencas e Dietética. .
Nutr. Ortomolecular 5 9.09
Cirurgia Nutricao enteral e parenteral 48 83,6
Medicina Condigbes nutricionais da populagao
Preventiva brasileira. Fatores relacionados as 43 78.2

condi¢cbes de alimentacdo. Aspectos
culturais da alimentagéo.

Alguns estudos tém mostrado que os temas trabalhados nas disciplinas

variam nas Ameéricas e na Europa. Na América Latina preconizou-se uma abordagem
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social (BOUCINHAS e BEZERRA, 1980; CHACON, 1978; ROMO e OLIVARES, 1983); na
América do Norte uma énfase em dietoterapia (GALLAGHER e VIVIAN, 1979; WEINSIER
e cols., 1989); e, na Europa, uma preocupacgdo preventiva (DRENTHEN, 1997). E
preocupante o fato de 21,8% dos meédicos informaram nunca terem tido contato com
temas relacionados a nutricdo dentro da area de Medicina Preventiva. Esses medicos
desenvolvem sua residéncia em um hospital-escola que praticamente possui mais da
metade de seus pacientes de origem socioeconomica baixa, e que necessitam de um
acompanhamento nutricional adequado, pois muitas vezes entram no hospital com baixo
peso, o que foi detectado por WAITZBERG e cols. (1 996).

4.1.2. Implementacgdo da nutrigdo na pratica clinica

Mais da metade dos residentes considera que a nutricdo deveria ser uma

disciplina obrigatéria no curriculo da graduagéo (Grafico1).

H Disc. obrigatdria
Disc. eletiva
[ Existem outras mais importante

] Contelido obrigatorio em outra disc.

Grafico 1: Sugestdes sobre a oferta da nutrigdo no curriculo académico de
medicina (Residentes de Cirurgia, Campinas, 2000)

Estudos debatem o momento mais oportuno de insercao dessa disciplina no
curriculo académico. Alguns autores defenderam que deveria ser durante a graduagao
(LOPEZ e cols., 1988) e outros, na pés-graduacao (DUTRA DE OLIVEIRA, 1990).

No Brasil, a Faculdade de Medicina da USP Ribeirao Preto oferece aos alunos

do quarto ano médico um curso obrigatério de nutricdo durante a graduacéo (DUTRA DE

OLIVEIRA, 1990). Para este autor um programa de graduagdo médica deveria oferecer,
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ao aluno de medicina, aulas de Nutricdo Clinica, para que tomem conhecimento da
especialidade, desde o inicio do curso clinico e em igualdade de condicdes com outras
disciplinas. Deve-se também oferecer ao residente a possibilidade de fazer residéncia e

pos-graduacao nessa area.

No Grafico 2 s&o apresentadas as conotacdes a respeito da importancia da

nutricdo na pratica médica.

60% Bl Consideram a nutrigdo indispensavel para a pratica médica
B8 Consideram necessaria, mas tém dificuldade

X3 Consideram importante, mas praticam pouco

| 50%-
40% -

%

Grafico 2: Consideragdes a respeito da importancia da nutricdo na pratica médica
(Residentes de Cirurgia, Campinas, 2000)

Um estudo realizado na Venezuela, com sete escolas de medicina, quatro de
odontologia, quatro biomédicas e trés escolas de enfermagem, mostrou que a maioria dos
alunos (83,3%) considerou que todos os profissionais da saude deveriam conhecer um
pouco de nutricdo e apenas 9,8% consideraram-na uma especialidade (CHACON e cols.,
1978). Varios autores consideraram que cabe aos médicos realizar orientagdo nutricional,
porém pesquisa desenvolvida na Alemanha mostrou que, de 40.000 mil médicos
entrevistados, metade n&o sabia fazer essa orientacdo (WIESEMANN, 1997). Cabe
enfatizar que, por lei, no Brasil, a nutricionista é responsavel por realizar orientacao
nutricional. A profissdo foi regulamentada pela Lei Federal n° 8.234 de 17 setembro de
1991. No artigo 3° da referida lei sdo estabelecidas as atividades pelas quais a
nutricionista € responsavel, dentre as quais, no inciso VII, a “assisténcia e educacgao
nutricional a coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em instituicées publicas ou

privadas e em consultdrios de nutricdo e dietética”.
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Investigou-se de que forma os residentes acessam informacdes sobre nutricao

(Tabela 6).

Tabela 6: Porcentual de residentes que nunca acessam fontes de informagdes sobre
nutricdo (Residentes de Cirurgia, Campinas, 2000)

Nunca acessam

Fontes

f %
Livros cientificos de nutricdo nacionais 33 60,0
Livros cientificos de nutricao internacionais 45 81,8
Livros de nutricao para leigos 38 69,1
* Livros de nutricdo 20 36,4
Livros cientificos nacionais da sua especialidade que contém capitulos 8 14,5
sobre nutricdo
Livros cientificos internacionais da sua especialidade que contém 16 291
capitulos sobre nutricdo
*Livros clentificos da sua especialidade que contém capitulos sobre 5 91
nutricdo
Periédicos cientificos nacionais de nutrico 49 89,1
Pericdicos cientificos internacionais de nutricao 43 891
*Periédicos cientificos de nutrigdo 47 855
Periddicos cientificos nacionais da sua especialidade que contém 15 27.3
capitulos sobre nutricao
Periddicos cientificos internacionais da sua especialidade que contém 16 29,1
capitulos sobre nutricao
*Periodicos cientificos da sua especialidade que contém capitulos sobre 11 20
nutricgo
Material de divulgacdo cientifica distribuido por laboratérios com 28 50,9
informagées sobre nutrico
Divulgacao por meio da sociedade medica 26 47,3
Internet 37 67.3

*Ogs dados acima foram agrupados e analisados para averiguar quantes foram os medicos que realments nunca acessaram

assuntos de nutricdo, tanto em livros como em periodicos, nacionais ou internacionais, de sua especialidade ou nao
Observa-se acima que livros e periddicos especificos de nutricdo,

independente se nacionais ou internacionais, sdo pouco acessados por eles. O acesso

da-se preferencialmente por meio de livros e periédicos de sua especialidade.

BOOG (1996), estudando de que forma médicos e enfermeiros atualizam
conhecimentos sobre nutricio, observou que a leitura foi mencionada por 11,8% dos

meédicos e 23,5% das enfermeiros estudadas. A autora constatou ainda, nos depoimentos,
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a dificuldade de encontrar material adequado sobre nutricao. A dificuldade dos residentes
em acessar livros e periodicos especificos de nutricao € também apontada em outros
trabalhos que questionam as dificuldades de se elaborar material didatico sobre nutrigao e
questionam até que ponto eles sdo realmente didaticos (RAO, 1971; CHACON e cols.
1978; LOPEZ e cols., 1988; ROMO e OLIVARES, 1983).

A pesquisadora observou que dos cinco residentes que cursaram disciplina
obrigatéria, poucos acessam informacdes nos livros e periédicos de nutricao, nacionais ou
internacionais. Sobre este aspecto, LOPEZ e cols. (1988) enfatizaram que ensinar
nutricio ndo € meramente trocar receitas, textos ou softwares, mas sim compartilhar
conhecimento com os alunos em sala de aula, em laboratérios, levar discusstes de casos

clinicos as reunides de departamento, enfocando-se assuntos de nutricdo.

E interessante citar que, quando questionados sobre se conheciam algum livro
de nutricdo, 14 (25,5%) responderam afirmativamente, sendo que, destes, 3 nao
escreveram no campo apropriado o nome do livro e 1 residente citou trés exemplos. 41
(74,5%) residentes responderam negativamente e 1 (1,8%) relatou conhecer periodicos

de nutricao. Os livros mais citados encontram-se na tabela abaixo:

Tabela 7- Livros mais citados na pesquisa (Residentes de Cirurgia, Campinas, 2000)

Nome dos livros Autor S:?:?ttalggg:
1. Nutricao parenteral e enteral Waitzberg, D.L. 3
2. Nutricdo enteral e parenteral em pacientes criticos ? 1
3. Handbook of nutrition and the kidney Mitch 1
4. Nutricao e metabologia Fisher, J. E. 1
5. Suporte nutricional parenteral e enteral Riella, M. C. 1
6. Nutricao em pacientes cirargicos ? 1
7. Nutricdo enteral e parenteral em medicina intensiva ? 1
8. Manual de suporte nutricional Carvalho, R. B. 1
9. Nutricao em pediatria Woiski, J. R. 2
10. Dietas em pediatria Marcondes, E. 1
ii. Krause. Aiimentos, nutricdo e dietoterapia Mahan: LK.e i
Arlin, M.T.

Os nomes dos numeros 2, 6, 7 foram citados por trés residentes, entretanto

esses livros ndo foram encontrados. Foram checados os nomes por meio da Internet, da
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biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e do catalogo de livros que se

encontra nas livrarias.

Quando investigados sobre a quem se reportam para discutir as dificuldades
encontradas em relacdo a nutrigdo na pratica diaria, 22 (40%) residentes responderam
que discutem com colegas de profissao, nutricionistas, enfermeiras e procuram em
revistas e periodicos; 25 (45,5%) discutem somente com a nutricionista; 6 (10,9%)
discutem apenas com colegas de profissdo; e 2 (3,6%) pesquisam em revistas e

periodicos.

Investigados se ja participaram, por intermédio de sociedades médicas, de
algum evento sobre nutricdo, 7 (12,7%) responderam afirmativamente e 48 (87,3%)
negativamente. Existe uma grande necessidade de que as sociedades meédicas
incentivem eventos que abordem nutricdo, pois assim melhorara a propagacao de

informacao e a valorizacao da nutricao.

4.1.3. Discussao

Os dados obtidos nessa etapa do trabalho vém justamente demonstrar o
pouco enfoque que é dado a nutricdo na grade curricular académica dos residentes
participantes desta pesquisa, corroborados por outros trabalhos que mostram as mesmas
falhas do ensino. O ensino da nutricao, por mais que tenha sido debatido desde a decada
de 50 por varios autores, apresenta a sua introdugao na grade curricular médica ainda
como uma incerteza. Essas incertezas sao nitidamente vistas nessa etapa do trabalho.
Residentes que obtiveram algum conhecimento de nutricdo, tiveram-no de forma
fragmentada e inserida dentro de outras disciplinas, como também 12,7% dos residentes

referiram que nao obtiveram nenhum conhecimento de nutricao.

Sobre este aspecto, a inser¢do da nutricao dentro da grade curricular aponta
na direcdo do que discute WINICK (1993): que nutricdo nao & reconhecida como uma
ciéncia pelos médicos. Dessa forma ndo possui stafus, respeito e merecimento como
deveria. FELDMAN (1995) completa que, enquanto assuntos de nutricao forem
disseminados dentro de outras disciplinas, a nutricdo nao sera reconhecida pelos

estudantes, porque perdera sua identidade.
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Entretanto, neste trabalho, os médicos residentes relataram que percebem a
importancia da nutrigdo, mas tém dificuidade da aplicagdo na pratica meédica diaria.

E importante enfocar que, mesmo que seja introduzida em outra disciplina, €
necessario saber como trabalhar com assuntos referentes a nutricdo, pois nao basta
simplesmente informar regras e gquantidades de nutrientes. E preciso levar o aluno a
refletir de que forma as informagdes podem ter aplicagao pratica. Uma das preocupacoes
da Nijmegen Continuous Morbity Registration € nao apenas se ater a quantidade de
contetidos, mas a “como oferecer as informacoes” (NIJMEGEN..., 1997: 2201), pois os
médicos acabam recebendo uma sobrecarga de conteudos inadequados para a

orientacao de pacientes.

O nao-enfoque adequado da nutricao se reflete na dificuidade dos alunos em
trabalhar com a nutrigio na pratica do dia-a-dia. Apenas a introducao de temas de
nutricdo nao ira conscientiza-los da importancia desta. E necessario que 0 processo de
conscientizacdo implique a presenga de educadores e educandos, criadores,
investigadores, inquietos, rigorosamente curiosos, humildes e persistentes (FREIRE,
1996). WEINSIER (1995: 839) reforca: “"se 0s estudantes forem sensibilizados e
conscientizados sobre a importancia da nutricdo, € bem provavel que contribuam para
expandir e aplicar seus conhecimentos e habilidades em nutricdo ao longo das suas

carreiras’.

A conscientizacao nao vem apenas da disponibilidade de materiais didaticos,
ja que poucos residentes acessam informacdes sobre nutricdo por meio de leituras
especializadas, como foi visto nos resultados do trabalho. Segundo WOERKUM (1997) os
médicos clinicos gerais deveriam buscar mais informagdes por intermédio de conexdes
on-line de dados ou pelo uso de CD ROM. Apés um seminario realizado nos Estados
Unidos. ofereceu-se uma proposta para que todos os materiais didaticos construidos
pelas universidades, como também informacdes em relagao a nutricao, fossem expostos

pela internet em um site especifico {(http://www.preventivenutrition.com) (KOLASA e cols.,

2000). Entretanto ficou uma pergunta: sera que apenas buscar esse tipo de informagao
levara a uma compreensdo e conscientizacdo? Buscando resposta a esse
questionamento, MORIN (2000a) enfatizou que nem a Internet € nenhuma técnica de

obtencao de informacao por telefone pode trazer a compreensao. O autor garantiu que,
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quando bem transmitida e compreendida, pode, de certa forma, trazer a inteligibilidade,

mas Nao a Compreensao.

Os dados obtidos neste trabalho mostram que mais de 90% dos residentes
gostariam que a nutrigio fosse inserida dentro da grade curricular meédica, 69% como
disciplina obrigatéria e 20% apontam para a disciplina eletiva. Entretanto observamos, na
literatura, que neste aspecto, ocorre uma grande diversidade de opinides entre os
pesquisadores, pois ndao se tem ainda uma conclusao sobre o melhor momento de inseri-
la. Alguns autores'' consideraram que, se a nutricdo fosse insenda como obrigatoria, tena
melhor adesao do que como optativa ou eletiva. Entretanto SWANSON (1991) enfatizou
que, se colocada como disciplina obrigatoria, iria competir com outras discipiinas, sendo
assim devera disputar espaco dentro da grade curricular médica, uma vez que esta ja
esta saturada de disciplinas. Outra proposta € que o ensino de nutricdo seja inserido
como disciplina optativa ou eletiva. Sobre estes aspectos, estudos realizados por LUPO
(1997) e WEINSIER (1989) mostraram que, em suas universidades, quando a nutricao foi

oferecida dessa forma, ocorreu pouca adesao por parte dos alunos.

Pode-se observar neste trabalho uma grande insatisfacado com o ensino que
os residentes obtiveram durante a graduacao, e neste sentido, os trabalhos desenvolvidos
por ZIMMERMANN e KRETCHMER (1993) e WEISS e cols. (1988) reforcaram os
resuftados. De acordo com os dados obtidos por ZIMMERMANN e KRETCHMER (1993),
muitos estudantes de graduacdo das universidades americanas de medicina estao

insatisfeitos com a qualidade e quantidade de nutricio em seus curriculos.

E interessante citar que ocorreram 29 citacoes em relagéo a Pediatria (uma
das disciplinas que discute nutriio). Talvez isso se deva ao fato de que a Pediatna
trabalhe com criangas e estas precisam crescer, ao contrario dos adultos. Assim, esta
inerente a pratica pediatrica o estimulo a uma alimentacdo saudavel com objetivos e
resultados ébvios para a evolugdo de seus pequenos pacientes. Entretanto o fato de a
abordagem nutricional ser inerente a uma dada disciplina nao subentende que o
conhecimento assimilado nessa disciplina seja transferido a outras especialidades. O fato
de a medicina preventiva ter sido citada poucas vezes em nosso trabalho (duas citacbes)

ilustra também esta disparidade. A literatura européia enfatiza a necessidade de se

'' KUSHNER e cols., 1990; OJEDA, 1974; RAQ, 1966: CHACON e cols., 1978; SCRIMSHAW, 1956;
CONSEJO SOBRE ALIMENTOS Y NUTRICION DE ESTADOS UNIDOS, 1964; WIESEMANN, 1997.
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explorarem as questdes preventivas dentro da medicina justificando que este enfoque
podera auxiliar os meédicos a ficarem mais atentos aos problemas alimentares que hoje
acometem a populagdo. Mas nao basta apenas o enfoque para mudancas alimentares,
pois também os problemas de desnutricdo com que hospitais publicos se deparam no
trabalho diario sdo muito importantes. O medico devera, pelo menos, ter contato com
questdes as quais possam alertd-lo na pratica do dia-a-dia, e a alimentacio faz parte
desse grande contexto.

De outra forma, encontramos um ponto de convergéncia entre as disciplinas
de Pediatria e Medicina Preventiva, que consiste no pouco acesso a literatura especifica
de nutricio. Ora, era de se esperar que a Pediatria, como disciplina mais citada, estivesse
relacionada a uma também maior citagdo de livros, o que ndo se efetivou. Este fato atesta
que mesmo nas disciplinas em que houve ensino de nutricdo, nao houve estimulo a

procura de literatura especializada.

Em contrapartida obtivemos que a cirurgia € a segunda disciplina mais citada
no que se refere a abordagem de nutricao durante a graduacao. Isso ocorre pelo fato de
gue o aspecto nutricional do paciente esta diretamente relacionado a evolucao cirurgica.
Assim a abordagem — avaliac@o e orientagcao — no pré e pés-operatéro visam a diminuir
os riscos e a recuperacdo imediata dos pacientes. Entretanto aqui também se pode

observar dificuidade na citacao de literatura de nutricao, como nas disciplinas anteriores.

4.2. Resuitados da segunda etapa

Como ja citado no capitulo anterior, para a segunda etapa destacaram-se 15
residentes selecionados com base em critérios construidos para este fim. Esses critérios
foram: 1) divergéncia de respostas em relagdo ao ensino de nutricdo no periodo de
graduacao entre alunos oriundos da mesma universidade e 2) diversidade de
especialidades e anos de residéncia. Nessa etapa foram elaboradas perguntas, visando a

responder aos objetivos especificos propostos por este trabaiho.

Os dados avaliados conduziram-nos a criar trés categorias com suas

respectivas subcategorias. Dessa forma o trabaiho ficou estruturade da seguinte forma:
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4.2 1. O ensino de nutricao na graduacgao dos residentes
e Ensino tedrico: “Na teoria, muita coisa, na pratica, muito pouco.”

o Ensino pratico: “Meu conhecimento pratico de nutricao & muito... pegqueno,

é quase um conhecimento de um leigo...”
e Sugestoes sobre o ensino: “E uma esperanga para uma mudanca.”
4.2 3. A pratica clinica

e Abordagem da nutrigdo com o paciente hospitalizado: “A abordagem da
parte nutricional ... muito simpléria.”

e Orientacao alimentar: “ Muito genérica... muito esparsa’.

o Interdisciplinaridade: “Como a gente nao senta, todo mundo junto para

conversar, (....) acaba sendo conversa de corredor’.
e Inquérito Brasileiro de Nutricao
4.2 5. Qualidade da alimentacdo dos residentes

Preferéncias alimentares

Organizacao do trabaiho

Ofertas de servicos

Desnitualizacao do comer

Possibilidades de uma melhora da alimentacao

Para analise dos dados obtidos nesta pesquisa, realizou-se uma busca por
intermédio dos bancos de dados MEDLINE e LILACS (Literatura Latino Americana & do
Caribe em Ciéncias da Saude) por meio de levantamento bibliografico dos trabalhos
publicados na América Latina, America do Norte e Europa nos uftimos 30 anos. Esses
trabalhos publicados discutem, com fregiiéncia, assuntos voltados a problemas técnicos,
como inserir a nutricio no ensino meédico, em que momento, quem deve ministra-ia, como
também a carga horaria. Como no decorrer da pesquisa surgiram questdes que exigiam
respostas para problemas metodolégicos e para a dificuldade de compreender a
problematica da nutricio na pratica diaria de trabalho dos medicos, houve necessidade de
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se buscar novas leituras que ajudassem na andlise dos resultados. Sendo assim foram

realizadas leituras das obras dos educadores Paulo Freire e Edgar Morin.

As primeiras leituras realizadas foram de Paulo Freire. Este educador propos
que, em sala de aula, deveriam ser discutidas questdes do cotidiano, pois estes dados
conduzem a refletir e construir um novo conhecimento. Como disse GADOTT! (1995: 38):
“Nao se pode reduzir a contribuicdo de Paulo Freire apenas a alfabetizacdo popular de
adultos, como muitos de seus seguidores pensam. Sua contribuicao ultrapassa o seu
método, situando-se num ambito mais amplo da educacao e da teoria do conhecimento”
A proposta de ensino problematizadora possibilita a construgdo de um conhecimento
critico que leva o individuo a intervir na realidade que vivencia, de forma transformadora,
objetiva e consciente. Esta construgdo critica do conhecimento sO podera se instituir por
intermédio de um ensino contextualizado sociocultural e historicamente. Podemos
considerar que a alimentacéo faz parte desse contexto. Se queremos ensinar nutricao ao
médico, ndo podemos deixar de leva-lo a refletir sobre questoes culturais, economicas,
politicas, emocionais, além, obviamente, das bioguimicas e fisiologicas que sempre

envolvem a alimentagio no ambiente hospitalar.

Entretanto outros questionamentos continuavam sem respostas e foi com
base nas leituras de Edgar Morin que as lacunas foram sendo preenchidas. Para o autor,
o ensino ainda continua com uma visdo reducionista, limitada, dividida e
compartimentalizada, como também buscando respostas na simplificacdo e na logica.
Entretanto a formaciao desse conhecimento se depara com outras realidades, como
problemas cada vez mais muitidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, globais e planetarios (MORIN, 2000a), que ele denomina de “paradigma
da complexidade”. Para o autor, outras perspectivas s30 necessarias para uma nova
construcdo cientifica. Como disse MORIN (2000b: 334): “O paradigma da complexidade
nado ‘produz nem ‘determina’ a inteligibilidade. Pode somente incitar a
estratégia/inteligéncia do sujeito-pesquisador a considerar a complexidade da questao
estudada. Incita a distinguir e fazer comunicar em vez de isolar e de separar, a recolher
os tracos singulares, originais, historicos do fenomeno em vez de liga-los pura e
simplesmente a determinagbes ou leis gerais, a conceber a unidade/multtiplicidade de toda
entidade em vez de heterogeneizar em categorias separadas ou de homogeneizar em
indistinta totalidade. Incita a dar conta dos caracteres multidimensionais de toda realidade
estudada’.
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Dessa forma, essas leituras proporcionaram reflexao sobre as propostas
metodologicas que serdo citadas no decorrer do trabalho, em relacdo ao ensino de
nutricdo, como também conduziram a uma analise retrospectiva do processo educativo
pelo qual a pesquisadora passou no decorrer de sua propria aprendizagem.

4.2.1. O ensino de nutricao na graduagao dos residentes

Nas discussdes que vém sendo publicadas sobre o ensino de nutricao nas
literaturas especificas, constatou-se que os pesquisadores enfatizam a necessidade de se
introduzir o ensino de nutricdo na grade curricular médica. Entretanto, sera que esse
ensino responde as expeciativas dos residentes? Como disse BOOG (1996: 109)
“considerando que a nutricdo & a base sobre a qual se desenvolvem todos 0s processos
fisiologicos e patologicos, que nenhum fenémeno organico normal ou anormal ocorre sem
que haja um componente nutricional envolvido e ainda o papel primordial da nutricdo na
promocdo, manutencio e recuperagao da saude, pressupde-se a necessidade de um
adequado preparo dos profissionais da area da saude em relagdo ao assunto, ou sgja, 0
dominio deste saber para utiliza-lo na pratica profissional”. Dessa forma, nessa categoria
tentou se explorar, com base nas falas dos residentes, como esse ensino foi aplicado, se
respondeu as demandas da pratica diaria, como também o que eles desejam para que ele
seja melhorado e quais sao suas expectativas.

Questionados sobre como adquiriram conhecimentos de nutricao, 0s
residentes reportaram dois niveis de experiéncia: ensino teorico e pratico. Abaixo serao

descritas estas experiéncias:

A) Ensino Teonico:

“Na teoria, muita coisa, na prdtica, muito pouco”

Os residentes relataram que os assuntos sobre nutricdo foram pouco
explorados, que ocorreu uma superficialidade no ensino e que aprenderam apenas
algumas nogdes de nutrigdo. Acrescentaram que quando foram discutidos topicos de
nutricido, os enfoques eram direcionados para recomendacgbes técnicas relativas a
nutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas), porém estas ndo chegaram a ser traduzidas
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em recomendacoes dietéticas, de tal forma que o conhecimento tedrico nao encontrava

aplicacao pratica.

“Ndo € uma abordagem nutricional, de nutricdo especifica. Se da, das

afeccdes de pediatria, que... ocorrem por desnutrigdo e vocé vé a
desnutricGo por ai. Vocé ndo vé... vocé, precisa de tanto de proteina,
nUmero de carboidrato, tanto de lipidio, ndo, vocé ja vé a afecg¢do
conseqUéncia da desnufricGo e vocé sabe que tem que nutrir. Agora
comozg, & outra histéria. EntGo vocé acaba devendo” (pag. 141).

Um residente acrescentou que os temas tinham um enfoque nutricional

simples e eram discutidos de forma geral:

diaria.

“Ndo era dito é... ndo era discutido © que o paciente comia, mas
discutida a parte geral, como era a condigdo nutricional do paciente
no Brasi e ndo especificamente falava sobre nutricgdo, mas tinha
alguma coisa relacionada com nutricdo” (pag. 110).

Um residente enfatizou que o aprendizado teérico nao era utilizado na pratica

O ensino relatado por eles foi trabalhado na graduagao ou residéncia médica.

Apenas um residente enfatizou que aprendeu nutrigdo como uma disciplina obrigatéria,

(embora quatro residentes, na primeira etapa da pesquisa, tivessem relatado terem

cursado disciplina especifica). Segundo este, a nutricao foi explorada como uma disciplina

especifica no curriculo de graduacdo e recebia a denominagéo de Nutricdo Clinica. A

nutricdo era abordada de duas formas: tedrica e pratica e as aulas eram ministradas por

meédicos nutrélogos.

“(...) conheciamos os casos, participavamos de prescricdo dos
pacientes e esses casos eram discutidos em forma de semindrios, ou na
propria  discussdo nas reunides, que envolviam os docentes,
nutricionistas, nds alunos e, as vezes equipe de enfermagem também,
seria uma equipe multidisciplinar que discutia esses casos” (pag. 4).

Os outros residentes evidenciaram que a nutricdo era trabalhada como um

subtema em aulas “espalhadas” pelas outras disciplinas. As disciplinas mais citadas

foram Pediatria e Puericultura, cirurgia, principalmente Gastrocirurgia, Cirurgia Geral,
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Cirurgia do Trauma, como também a UTI e a Clinica Médica (Gastroclinica e Moléstias
Infecciosas). Um residente citou que aprendeu sobre interagdo droga-alimento em

farmacologia. As aulas eram ministradas por médicos, e como relata um residente:

“"A maior parte por médicos, em geral se havia participagcdo de
nutricionista, era uma palestra, ou assim, uma coisa mais discreta, em

relacdo & carga tedrica que tem a pratica médica” (pag. 13).

Alguns residentes apontaram que a busca por leituras de nutricao ocorreu em
funcio do preparo para concursos de residéncia, o que contrasta com aqueles que se
referem a obtencao de seus conhecimentos somente na pratica. Nao podemos deixar de
citar aqueles que se dizem “autodidatas”, dizendo que buscaram seus conhecimentos por
“‘incentivos proprios”. E interessante citar que dois residentes acrescentam que ‘se

fossem esperar por estimulo da faculdade iriam ficar sem saber’.

Depreende-se das falas que, na grande maioria dos casos, o conhecimento &
tao fragmentado que a nutrigdo ndo chega a ter para eles uma identidade propria. O fato
de os temas de nutricdo estarem integrados a outras disciplinas prejudica a construgao de
uma visdo mais abrangente. Observou-se que os residentes que relataram terem cursado
disciplinas obrigatérias possuiam uma preocupacao maior que os outros residentes, em
relacdo a nutrigcdo, entretanto encontram também grandes dificuldades para aplicacao dos

conhecimentos na pratica.

Em virtude de a nutricao ser essencial a conduta terapéutica, visto que a
prescricdo de dieta constitui o primeiro item de toda e qualquer prescricao meédica, a
demanda sempre existira na pratica da medicina, sobretudo na pratica médica, em que
cabe ao médico, e notadamente ao cirurgido, informar quando o paciente pode comecar a

receber alimento apés uma cirurgia.

B) Ensino pratico:

“ Meu conhecimento prdtico de nutricdo é muito... pequeno, é quase

um conhecimento de um leigo...”

A aprendizagem pratica pode ser mais ou menos significativa, dependendo da
existéncia ou nao de docentes que detenham um conhecimento mais especializado, e
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também pela forma como o aluno percebe esse interesse especifico do docente pela
nutricao.

Podemos observar que pelo fato de o ensino ter sido oferecido de forma
fragmentada, “espalhada, superficial’, conforme retratado por eles, na realidade acabam
ndo conseguindo aplicar o que aprenderam teoricamente a pratica diaria. Um residente
enfatiza:

“Meu conhecimento pratico de nutricdo € muito... pequeno, € quase
um conhecimento de um leigo, t4. Ent@o assim, eu tenho dificuldade
de associar esse tipo de conhecimento, que eu adquiri sé na
graduagdo, pro meu paciente na pratica” (pag. 89).

Enquanto alguns residentes relataram dificuldade de estabelecer a conexao
teoria-pratica, outros relataram situagdes em que se constata a existéncia dessa relacao.
Contudo ela nem sempre é avaliada positivamente, como pode ser observado no
depoimento seguinte:

“Basicamente na pratical Nés assim ndo tivemos nem no Ciclo Basico,
nem durante o internato matéria que se chamasse nuirigdo. Mas
algumas areas, principalmente a Pediatria, e mais ainda no nosso caso,
que € mais relacionado e a gente acaba guardando mais, a Cirurgia;
é... a gente tinha na Pediatria inUmeras aulas sobre sé os aspectos
nutricionais; outfra coisa, aqueles semindrios de internato que faz depois
do ambulatério sempre falando de nutricGo também. A gente sempre
tinha que orientar, explicar o que seria uma dieta tal e coisa. Na parte
da cirurgia também. Primeiro, na enfermaria, os diferentes tipos de
dietas, entdo também tinha semindrio, explica¢do. (...} na enfermaria
tinha um livro que falava das dietas, da composicdo, calorias e
indicacoes. E o uso do NPP também, a [...) sempre bateu bastante nisso
em falar sobre NPP e essas coisas. E mais na raca assim mesmo. |...)
Nunca tive um livro de nutricdo. O que eu li de nutricdo foi o que o Dr.
(...) emprestou, que eu sempre esqueco o nome, acho que € o Dan.
Entdo assim, na raca” (pdag. 39).

O depoimento apresenta contradicdes proprias do ensino. E preciso ter

cautela para tirar conclusdes, porém €& importante evidenciar a incerteza em relagéo ao
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aprendizado: os docentes dominavam o assunto e até um deles o ajudou, emprestando

um livro. Por que o residente enfatiza que aprendeu ‘na raga”?

Outra evidéncia da auséncia de relagao entre teoria e pratica é o fato de que,
apesar de terem conhecimentos sobre nutricdo, as praticas dietéticas hospitalares nao

sao0 bem compreendidas, como mostra o depoimento abaixo, acerca de dietas enterais:

“(...) € uma coisa batida no liqidificador. Uma coisa como leite batido
com farinha lactea com qualquer coisa, pra nutrir o paciente. Nunca foi
especificado como seria o preparo disso” (pag. 78).

O que ocorre em relagcdo a terapia nutricional fica, de certa forma, nebuloso
para o residente. Isso aparece na fala de um deles, quando diz: “ndo se senta para
discutir isso ai”, ou seja, ndo se discute sequer aquilo que esta sendo trabalhado com os

pacientes.

Houve também depoimentos muito favoraveis, nos quais os residentes
relataram experiéncias positivas, vivenciadas em clinicas, nas quais havia um docente

referido como especializado em nutrigao:

“A gente tem algumas nogdes, e... existe um determinado docente
gue na verdade se interessa por nutricdo, na Cirurgia do Trauma. EntGo
ele acaba, é.. ele acaba te questionando, € vocé acaba é...
procurando algumas coisas, né, nos conhecimentos... de... livros
mesmo, principalmente pré e pds-operatorio” (pag. 50).

Alguns residentes relataram que, durante o periodo de graduagao, residéncia
e internato, tiveram contato com outras equipes, como enfermagem e nutricao, o que

colaborou, em parte, também para o aprendizado.

“Mas durante a residéncia, parte durante o internato, mas
principalmente durante a residéncia, nosso contato com a equipe de
nutric@o era muito, muito bom, porgue a gente ficava na enfermaria e
tinha uma ou duas nutricionistas e rés ou quatro estagidrias da nutricdo
fazendo estdagio i@, junto na clinica cindrgica” (pag. 28).
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Foi surpreendente encontrar, entre os residentes, opinidbes negativas a
respeito das atitudes de alguns docentes, os quais atribuiam uma importancia maior a
nutricao:

“E.. o [..) tem uma nocdo boa de nuiricdo, € um cara que se
preocupa muito com nutricdo, e... nGo sei se ele tem alguma
especializacdo, mas eu acho que ele fez alguma coisa em nutricdo,
(...). porgue ele € um neurdtico” (pag. 152).

Qutro residente também enfocou:

“(...) tem docente gque dd& chilique, porque vocé deixou de ver uma
caixinha de suplemento nutricional do paciente. Por que diz: ‘que a
alimentac@o € mais importante do que qualquer remédio que possa
dar'... ja vi 'piti’, chiliques por causa disso” (pag. 79).

O olhar desses residentes para essas experiéncias demonstra uma visao
negativa, até mesmo pejorativa em relagdo a docentes que questionam aspectos

nutricionais.

Podemos deduzir que, sobrepondo-se ao fato da auséncia de um ensinamento
teérico (ou da superficialidade deste), encontramos uma pratica, realizada pelos
residentes, bastante prejudicada, decorrente da auséncia de um direcionamento, no

ensino pratico, para as questoes relativas a nutricao.

Inquiridos sobre as acoes e responsabilidades que competem ao residente em
relacdo ao cuidado nutricional, aparece um consenso quanto a responsabilidade do
médico com o estado nutricional do paciente, sobretudo nos periodos pré e poés-
operatério, e a importancia do cuidado nutricional na evolugao do paciente. Entretanto, o
valor atribuido as agdes que, na pratica, concretizam o cuidado nutricional, é
insignificante, conforme afirmou um dos entrevistados, cuja expressao serviu de subtitulo

a este capitulo: “Na teoria, muita coisa, na pratica, muito pouco”.

Os 15 residentes descreveram que, ‘teoricamente”, a responsabilidade sobre
o cuidado nutricional & deles, de maneira “total’, “primordial” e “‘grande”, mas que, na

pratica, nao se realizam adequadamente as agées pertinentes a esse cuidado.
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“Entdo, o residente, ele acaba sendo o médico que estd vendo o
paciente diariamente e acompanhando a evolugdo dele. Entdo, é...
no final das contas, num hospital universitdrio, ele tem um papel
primordial e acaba sendo talvez um dos mais responsaveis pelo
cuidado nutricional do paciente, porque ele que esta vendo as coisas
que estdo acontecendo” (pag. 142).

Observamos que a importancia que os residentes atribuem ao cuidado
nutricional esta atrelada ao conhecimento que eles tém sobre a influéncia da nutricao na
evolugao do paciente no pré e pos-operatoério. Essa importancia a que eles se referem é
apresentada por citagdes que evidenciam como € claro, para eles, o valor da alimentagao.
Eles relataram que a alimentagdo é importante, pois ‘promove o restabelecimento do
paciente”, faz a ‘prevengdo de desnutrigdo”, o alimento tem grande importancia no
“aspecto psiquico do paciente”, como também se o paciente nao for bem nutrido ocorrem

“‘complicagbes na recuperagdo”, “ma cicatrizagdo” e consequentes complicagoes.

“(...) para o cirurgido € um... tépico muito importante, porque... s a
gente estd preocupado em reabilitagdo do pods-operatorio, €
fundamental a nuficdo. E um tépico tado importante quanto...
medicacdo prescrita, tem que ser presente, quando... conduta no pos-
operatdrio, no pré-operatério. Enfim, tudo pode confribuir para o ato
cirrgico ou nd@o, entdo é um fato importantissimo™ (pag. 162).

“Bom, nos tipos de paciente que eu lido, eu acho que a alimentacdo...
& um pilar do manejo do paciente. E um fato que ndo pode ser
esquecido e deixado em segundo plano, porque, como eu disse, s€ a
gente estd@ pensando em reabilitar o paciente e proporcionar uma
adequada cicatrizagdo... {...) retorno as atividades habituais, a nutricdo
é um fator preponderante. Paciente ndo tem como evoluir bem com
uma nutricdo inadequada, ndo existe isso” (pag. 164).

Entretanto, essa importancia referida por eles ndo condiz com a atitude que
permeia a execugao das agdes relativas ao cuidado nutricional, que sdo realizadas de

“forma mecanica”.

“Na prdtica acredito que acaba fazendo simplesmente a prescricao
do tipo dieta, né, sem muitas vezes se preocupar em ver o resultado
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disso, em termos de qualidade se estd sendo adaptado, se o paciente
est@ mesmo ingerindo o que estd sendo prescrito, e... se o paciente
esta aceitando o que estd sendo colocado...” (pag. 5).

Qutro residente acrescentou:

"O paciente é diabético, dieta para diabético, entdo, a gente acaba
tendo na cabeca os esteredtipos do tipo de paciente que a gente
atende e o tipo de dieta que a gente solicita, né. A gente nGo acaba
entrando em detalhes, de como € essa dieta” (pag. 90).

“

Acrescentaram que acabam nao realizando avaliacdo antropomeétrica — “o
peso ninguém sabe direito” - como também “‘acabam ndo dando tanta importancia” e
‘possuem pouco tempo para ficar arguindo muita coisa”.

Alguns residentes sentem a necessidade de conhecerem melhor os recursos
disponiveis no hospital, referidos por dois residentes como o “arsenal” disponivel. Pairam
duvidas acerca de como utilizar os exames laboratoriais para avaliar o estado nutricional
do paciente. Trés residentes relatam a duvida sobre qual o momento de se iniciar a
alimentagcao no periodo pés-operatério. Quatro residentes apontam que sentem
necessidade de procurar um profissional mais adequado para ajudar nas acdées em
relagcao ao cuidado nutricional:

“Saber procurar um profissional mais adequado, para tentar tirar uma
duvida ou até mesmo, é... sanar ai defeito ou problema, ou um emro
que ele possa estar cometendo. NGo um erro pejorativo, mas sim um
ermo, um erro alimentar...” (pag. 29).

C) Sugestbes sobre o ensino

“E uma esperanga para uma mudanga”

Questionou-se quais sugestdes poderiam levar o ensino de nutricao a ser
inserido na grade curricular médica. As opinides dos residentes sobre este assunto sao
controversas. A maioria dos residentes relata que o ensino de nutrigao deveria ser
oferecido como “obrigatorio”, justificando que, dessa forma, poderiam “integrar melhor o

diagnostico, quanto a terapéutica desses pacientes”; evitando aprenderem ‘coisa esparsa




na clinica cirurgica e na clinica médica”; como também poderiam trabalhar mais ‘na

prética e ver a resposta do doente”.

Entretanto os residentes também acreditam que apenas mais uma disciplina

na grade curricular podera nao ser valorizada:

“Na minha opinido, criar uma disciplina obrigatéria dentro do ensino
médico, de nutricdo, eu acho gue... como outras que eu tive na
graduacdo que duravam trés meses, dois meses ou seis meses, fica um
negdcio distante pra pratica médica e uma coisa momentanea da
formacdo do médico, fica uma coisa limitada” (pag. 167).

Enfatizaram também:

“Como matéria obrigatéria, o curiculo da gente ja@ tem tanta coisa,
que a gente deixa de fazer e sai da faculdade sem saber, como exame
neurolégico, coisa que seria importante saber. NGo da para aprender
tudo” (pdag. 85).

Dois residentes acreditam que, se a nutrigao for trabalhada na residéncia, o

meédico (residente) refletira melhor sobre o assunto:

-

“E... vocé ndo estd vivendo aquilo que faz vocé procurar, né,
perguntas do tipo: o paciente estd com uma dieta sem residuo, ai ele
pergunta: ‘e ai, doutor, gelatina (risos) eu posso comer?’ ‘logurte eu
posso tomar?' Entdo muitas vezes a gente se depara com algum fipo
de situac@o que durante a graduacdo ndo adianta, vocé... €... n3o vai
se interessar, e durante o periodo de residéncia € muito importante ter
essas nocdes” (pAag. 54).

Alguns residentes sugeriram que o ensino de nutricdo poderia ser disciplina
optativa, outros uma disciplina obrigatoria, mas que também fosse trabalhada dentro de
outras disciplinas; outra sugestao é trabalhar em médulo s6 dedicado a nutricao, mas

discutida em outra disciplina.

Alguns residentes acharam que nao deveriam ter aulas, mas sim uma equipe

multidisciplinar.
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“N&o precisa dar aula, fazer palestras, cursos mesmo. Mas a presenca
do profissional em si para troca de informagdes ja auxiia bastante na
graduagdo como também na residéncia” (pag. 35).

Um residente apontou que o primeiro passo € procurar nao deixar vago, como

tem sido, o ensino de nutrigdo.
Apresentaram também necessidade de uma formacao mais critica.

"Entdo eu acho que uma das coisas seria um bom curso, ndo adianta
s existir um curso e sim um bom curso. Alguém que possa dar e seja
capacitado, que inclusive saiba... adequar as aulas com o que esta
vivendo, ndo adianta o cara chegar |a e falar sé do assunto, despejar
um monte de teoria, como agdo de medicamento... etc...” (pag. 157).

Um residente apontou que, para que a nutricdo seja inserida na grade
curricular, esta questao poderia ser discutida na reforma curricular que hoje € um assunto
atual em todas as universidades.

“Eu acho que é uma esperanca para uma mudanga para melhorar
isso. Porque ndo € uma coisa levada em consideragcdo” (pag. 46).

4.2.2. Discussao

Ha 33 anos, a Associacdo Meédica Americana (AMA) e o Conselho em
Alimentacdo e Nutricdo criticaram as escolas nos Estados Unidos pela sua falta de
compromisso com © ensino de nutrigdo, relatando que a nutricao estava recebendo
reconhecimento e atencdo inadequadas na educagao meédica (ZIMMERMANN e
KRETCHMER, 1993). O material empirico, levantado por intermédio desta pesquisa,
provocou reflexdes sobre o ensino de nutricdo recebido por esses residentes durante a
graduacgao, pois pode nos retratar como se da a relagao do conhecimento obtido com a
pratica diaria.

Como se pode observar nas literaturas estudadas provenientes de diversos
paises, o ensino de nutrigdo ainda nao alcangou um espaco dentro das universidades, ou,
pelo menos, nao tem uma participacao efetiva dentro do processo da educacao médica.

Os resultados obtidos nessa pesquisa, realizada com residentes oriundos de varios

111




estados, com vivéncias diferentes, mostrou-nos situagdo muito similar. A maioria dos
residentes relata que nao teve disciplina de nutricdo, e percebe a necessidade de suprir

essa lacuna.

Os resultados apontam que os residentes receberam um ensino fragmentado,
superficial, que ndo os conduziu a uma consciéncia critica, que privilegiou o ensino e as
técnicas de tratamento em vez de aspectos preventivos. Podemos observar que 0s
residentes ficam com uma visdo incipiente do conhecimento. Esta terminologia foi usada
por BOOG (1996: 123): “A visdo dos medicos pode ser descrita como incipiente,
assistematica e aprioristica. Incipiente porque o conhecimento adquirido no curso de
graduacido em disciplinas nao especificas € um conhecimento superficial e fragmentado.
Os profissionais ndo chegam a sistematizar estes fragmentos de informacgao, o que faz
com que nao haja uma visdo global sobre o assunto. Esta falta de sistematizagao os

impede de buscar informacgdes e atualizagbes”.

Este trabalho é mais um no rol dos que se propdem a estudar o ensino de
nutricio em medicina. Entretanto, este se diferencia pois apresenta uma contribuicao
singular quando faz andlise da visdo dos educandos por intermédio de uma metodologia
que nao se limita a avaliar o conhecimento mas que busca ampliar a compreensao dos
médicos em relacdo a problematica de nutricdo. Essa abordagem vem responder a
necessidade explicitada por MORIN (2000a) de ampliar a compreensao do problema.
Para o autor, a educagdo depara-se com obstaculos como problemas de comunicacao e
mal-entendidos, a nogdo inadequada para interpretacdo de determinado assunto,
ignorancia dos ritos e dos costumes, incompreensao dos valores culturais e éticos,
dificuldades de argumentos de outra visdo de mundo e incompreensao de uma estrutura
mental em relacdo a outra. Todos os aspectos que Edgar Morin analisa sao constatados

nos resultados.

FREIRE (1996: 24) apontou que a construgao de um conhecimento se da com
base em um alicerce. Mesmo com pouco conhecimento, vao se modificando e ampliando
os conhecimentos junto com as atividades praticas. Entretanto, para o autor, s6 se
concretiza a construgdo do conhecimento quando a teoria e a pratica estiverem bem
entrosadas. Disse o autor: “A reflexdo critica sobre a pratica torna-se uma exigéncia da
relacdo teoria/pratica, sem a qual a teoria pode ir virando um blablabla e a pratica um

ativismo”.
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Como podemos observar, existe uma lacuna entre a teoria ensinada e a
pratica clinica aplicada. O residente depara-se com dois problemas: um aprendizado de
carater tecnoldgico, técnico e especifico de temas de nutricao enteral, parenteral, dietas
imunomoduladoras, bioquimica, entre outros; e, de outro lado, a pratica que permeia
questdes do cotidiano. Assim, o residente tem dificuidade em aplicar o aprendido as

necessidades do cotidiano.

Os residentes enfatizaram a importancia da nutricdo na evolugao clinica dos
pacientes. Contudo esta opinido nao condiz com a sua atitude, em relagdo ao cuidado
nutricional. Resultado semelhante foi observado por HELMAN (1997), em um trabalho
realizado com médicos australianos, no qual se buscou investigar a visao que os médicos
tinham sobre a importancia da nutricao para a saude e para a pratica clinica. Observou-se
que a maioria das respostas foi positiva em relacao as atitudes, entretanto, na pratica, as
acdes que afirmavam ter importancia para saude e pratica clinica nao se realizavam. Este
autor agregou esse problema a alguns obstaculos como: falta de tempo, falta de
confiangca e um conhecimento inadequado.

Ao analisar os obstaculos acima apontados, ficaram alguns questionamentos:
se o médico, ao justificar suas atitudes, sempre se apoiar em obstaculos, como podera
ser discutida a nutricio? Nao se deveria repensar o processo do ensino de nutricdo que

esta sendo oferecido ao médico? Nao seria necessaria uma reflexdao sobre o problema?

Segundo MORIN (2000a), o conhecimento das informacdes e dos dados
isolados € insuficiente para compreensao de um problema. Para que as informacoes e os
dados tenham sentido, € necessario que o individuo contextualize a questao e dé um
sentido ao problema vivenciado. Dessa forma, podemos dizer que seria necessario que o
ensino de nutricdo possibilitasse ao aluno reflexdes sobre as questdes do dia-a-dia, ou

até mesmo sobre os fatos do seu proprio cotidiano.

Podemos observar que, dentro da literatura especifica encontrada nos bancos
de dados do MEDLINE e LILACS, que buscam abordar o ensino de nutricao, este enfoque
de ensino problematizador tem pouca énfase. O direcionamento das discussdes esta
voltado para a forma sobre como inseri-la, qual o momento, quem deveria ministra-ia,
como viabilizar recursos financeiros para o desenvolvimento de pesquisas. Entretanto,

foram encontrados poucos trabalhos que discutissem e enfatizassem a importancia da
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problematizacdo no ensino, buscando questées sobre alimentacao, vivenciadas no

cotidiano e incorporando-as no ensino de sala de aula.

CHERY e cols. (1987), em um trabalho desenvolvido durante 13 anos,
observaram o nivel de conhecimento e a prevaléncia de crengas infundadas entre os
estudantes canadenses. Basearam-se na hipotese de que a adigdo de conhecimentos
ndo reduz necessariamente o predominio de crencas. A pesquisa demonstrou que,
durante os anos de 1971 a 1984, houve um crescimento no conhecimento, entretanto a
prevaléncia de crencas encontrada em 1984 era similar aquela observada em 1971. Os
pesquisadores concluiram que o curso de nutricdo nao estava conseguindo trabalhar as
atitudes dos alunos e assim nao os tornava suficientemente criticos em relagcao as suas

proprias crencgas.

HEIMBURGER e cols. (1994) realizaram uma pesquisa na Universidade do
Alabama com alunos de medicina, com o proposito de aprimorar o ensino da disciplina de
Introducdo a Nutricio Clinica. A proposta era fazer com que os estudantes, durante o
periodo em que estivessem cursando essa disciplina, realizassem a andlise da propria
composicao alimentar por meio do computador, e depois realizassem novamente este
exercicio no final do curso. Observou-se que a ingestdo de lipidios, gordura saturada e
colesterol havia sido reduzida, e que a ingestdao de vitamina C excedeu as
recomendacdes indicando um aumento na ingestdo de frutas e hortalicas. Os
pesquisadores constataram que conduzir o aluno a uma auto-avaliagdo dietética foi de

grande valia para a aprendizagem.

SCHALL e STRUCHINER (1995: 99), discutindo educacdo em saude,
acrescentaram que o grande desafio da educagao é fazer com que os individuos reflitam
sobre a mudanca de comportamento. Citam Rosenstock, que exemplificou a questao
dizendo que “o conhecimento & importante e, as vezes, essencial para a mudanca de
comportamento, embora raramente suficiente. Nao basta saber que o cigarro predispde

ao cancer, que diminui a expectativa de vida, para assumir a atitude de deixar de fumar.”

Os relatos desses autores tém em comum a preocupagdo com a aplicagao
dos conhecimentos a concretude das situagdes da vida cotidiana e com a conscientizacao
dos estudantes, para que possam efetivamente perceber a presenca da nutricdo-ciéncia

nas questdes alimentares e nutricionais como se apresentam no dia-a-dia, quer seja no
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ambito profissional, pessoal ou social. Isto configura o método da problematizacao de
Paulo Freire.

Nessa direcdo, para FREIRE (1996: 76), “a capacidade de aprender, n&o
apenas para nos adaptar, mas sobretudo para transformar a realidade, para nela intervir,

recriando-a, fala de nossa educabilidade...”.

Um ensino de nutricdo problematizador poderia levar os alunos a agao e a
reflexdao sobre sua realidade, tomando-os mais conscios e comprometidos com o
propésito de transformagdo, tomando-os efetivamente sujeitos de sua propria
transformacédo (FREIRE, 1996). Trazer para o ensino de nutricao topicos apenas tedricos
ou simplesmente técnico, ndo garante a conscientizacdo. BOOG (1996), sobre este
aspecto, acrescentou que, para trabalhar com nutricdo, & necessario encontrar
explicacdes nos fatores antropolégicos e psicolégicos da alimentacdo. Acrescentou a
autora: “E ingénuo crer que, para a pessoa leiga, a idéia de alimento coincida com idéia
de valor nutritivo; alimento € um agregado de simbolos e significados provenientes da
experiéncia pessoal, social e cultural. O ensino da nutricdo que n&o possibilitar ao aluno
adquirir a habilidade para avaliar estes fatos, certamente né&o o tornara suficientemente
sensivel 8 compreensao dos problemas nutricionais individuais® (BOOG, 1999d: 26).

Entretanto, pode-se observar, nos trabalhos sobre ensino de nutricdo
apresentados no capitulo introdutério, que sdo sugeridos, para o ensino médico, topicos
estritamente teoricos sobre nutricdo, que enfatizam a nutrigdo normal, alimentacdo no
ciclo vital e dietoterapia para doencas especificas (AMERICAN MEDICAL STUDENT
ASSOCIATION'S NUTRITION CURRICULUM PROJECT, 1997). Este ensino,
caracterizado por uma imensidade de itens (anexo VII), conquanto fragmentado e
destituido de aplicabilidade, proporciona uma visdo estritamente técnica, que nao motiva
e nao prepara o aluno para intervir nas questdes relativas a alimentacao e nutricao tais

qual se apresentam no cotidiano.

A atuacdo profissional em um pais tdo marcado por problemas sociais,
problemas no ambito institucional, precariedade economica e problemas tao diversos na
area da nutricdo, como prevaléncia de obesidade e doengas cronicas nao transmissiveis,
desnutricio hospitalar e ainda altos indices de desnutricdo calérico-protéica, além de

outras caréncias, exige um ensino de nutricdo que promova a formagdo de individuos

115




criticos, criativos e que tenham uma visdao de acdo transformadora. Pode-se acreditar
que, com base em um ensino que possibilite essa reflexao, por mais que se depare com
esses problemas, buscar-se-a compartilhar as dificuldades com outros profissionais ou
resolver o problema sem ignorar o contexto em que o paciente esta envolvido. A visao
que permeia o ensino universitario vem de uma concepgao tradicional de ensino, visao
esta que apenas sobrecarrega os alunos de informagbes e que nao fomenta uma
criticidade que os leve a questionar. Eles acabam recebendo informagdes por meio da
midia, de industrias farmacéuticas, jomais e revistas, e como disse PICCINI (2000: 15):
“Os medicos recém-formados nado sao incompetentes, o que ocorre € o despreparo, uma
inadequacéo desse profissional para se inserir num mercado com as caracteristicas que
hoje existe”. Ele acrescenta que o aluno acaba ficando a mercé das pressées do
mercado.

Hoje discussdes estdo sendo realizadas para apontar uma nova proposta de
ensino para a medicina. Segundo KISIL (1998: 20) “é hoje consensual entre os
pesquisadores do setor, e entre grande parte dos membros da corporagao medica, o
diagnéstico de faléncia do atual sistema educativo e dos servigcos de saude. Escolas que
nio deveriam existir, com precarias condi¢bes para 0 ensino e a pesquisa, continuam
graduando novos profissionais, sem as minimas condicdes de servir a sociedade. Aos
custos incorporados a sua educagio, pode-se agregar todo o prejuizo que causam aos
servicos de saude, em razdo de incompeténcia clinica e do mau uso do apoio e
diagndstico e terapéutico”. Segundo SHILS (1994), o ensino de nutricdo deveria se
enquadrar nas propostas da reformulacdo do ensino medico. O autor relatou que a
nutricao deveria participar de todo o curso de graduagao médica, expandindo-se também
nos hospitais de cuidados terciarios (tertiary care hospitais). Sao citados no trabalho trés
relatérios desenvolvidos por Mulle, S. (1984), Swanson e cols. (1993) e Commission on
Medical Education, Robert Wood Johnson Foundation (1992), enfatizando que, para
mudancas iniciais, € necessaria a cooperagdo interdisciplinar no ensino e
desenvolvimento do curriculo, na integragdo da ciéncia clinica e basica e na auto-

aprendizagem (student self-learning) do estudante.




A necessidade de estudar nutricdo dentro da grade curricular médica foi
sugerida por ZIMMERMAN™ (2000: 88) no seminario sobre o Ensino de Graduacdo em
Medicina, realizado na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), em fevereiro de
1999. Segundo este autor, que discutiu o curriculo médico sob a oéptica dos alunos, &
necessario introduzir o aprendizado basico da nutricao pois “é hoje uma caréncia absoluta

do nosso curso”.

E preciso rever a forma de trabalho que esta sendo proposta para o ensino.
Devemos levar em consideragao que a proposta do ensino de nutricao “ndo € apenas
transmitir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua producao ou para sua
construgao” (FREIRE, 1996: 25). E necessario que se conduza o aluno a uma reflexao
sobre sua realidade, fazendo com que se tornem conscientes e comprometidos com a sua

transformagao, assumindo-se assim como sujeitos de sua propria educagao.

Para ensinar a nutricdo na grade curricular médica nao basta apenas disputar
carga horaria e descobrir como e quando inseri-la. Precisamos ter, antes de tudo, um
esclarecimento sobre o porqué da necessidade de introduzi-la, qual objetivo, como
trabalha-la, quais os recursos necessarios para sua instituicao e manutencao, qual a

proposta metodoldgica e principalmente para quem se ensina.

O papel da nutricao devera ser visto nao apenas como mais um componente
da grade curricular. A necessidade de os médicos terem contato com essa ciéncia
justifica-se com a sua conscientizagcdo sobre a importancia da nutricdo na evolugao clinica
e cirirgica, além da manutencdo do estado de saude. Nao obstante, os meédicos
deparam-se hoje com os frequentes problemas de doengas cronicas nao transmissiveis e

desnutricao hospitalar.

Sendo assim, o médico-cirurgido que pertence a esfera desse ensino
tradicional ndo apenas necessita estudar dietas enterais e parenterais como também
alimentacdo pré e pos-operatéria, ou simplesmente participar de cursos extensivos que
abordem apenas estas questdes. E necessario que se busque uma integracdo de
conhecimentos da nutricdo como sugerido por FRANKLE (1976a), que enfatizou que isso

se da ao trabalhar a sociologia da nutricido conjuntamente com as questdes clinicas.

2 Caderno especial que discute a reformulagio da proposta do ensino de medicina no Brasil, Revista da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, vol. 8, n. 1, 2000.
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Dessa forma podemos apontar algumas propostas concretas como:
A nutricdo precisa estar presente no ensino médico, na graduagao.

Nio é possivel ainda fazer recomendagdes quanto a essa insergao, dentro
das possibilidades institucionais atuais de disciplina obrigatoria, eletiva ou optativa. Nao
se encontraram relatos de experiéncias bem-sucedidas nem na literatura nem na

pesquisa.

Toda a literatura produzida sobre o ensino de nutricdo esta voltada a aspectos
formais desse ensino, como carga horaria, momento de insergao, conteldo, nao se
chegando a um consenso. A pesquisa mostra claramente que 0s momentos mais
valorizados pelos sujeitos pesquisados sa@o aqueles em que o ensino esteve relacionado a
pratica clinica, o que diz muito mais respeito a métodos do que a aspectos formais acima
citados. N3o é a existéncia da disciplina que garante a construgdo de um conhecimento,
assim como ndo é a experiéncia obtida na pratica clinica isolada que garante a
competéncia. E a relagio teoria/pratica que construira um alicerce sdlido, e esta relagao
s6 pode ser concretizada por intermédio de um corpo docente especializado, devidamente
inserido no ensino, na pesquisa e na extensao, que domine a ciéncia da nutricao de forma

ampla em todos os multiplos aspectos.

Quando analisado positivamente, o0 aprendizado fica apenas como experiéncia
positiva eventual, ndo planejada, ocorrido em face de uma atitude individual de um
docente. Entretanto, as vezes, essa atitude € percebida pelo aluno como “mania” do

docente.

Tanto a literatura quanto a pesquisa mostram que o ensino de nutricao tal
como vemn sendo ministrado ndo se adapta aos problemas enfrentados no cotidiano. Nas
situagdes praticas, os residentes referiram, como influéncia positiva, o contato com
nutricionistas. Por outro lado, essa possibilidade ndo é explorada do ponto de vista
académico. Consideramos que, para tanto, seriam necessarios docentes nutricionistas e
nutrélogos inseridos no ensino e na assisténcia, que se incumbissem da sistematizacao
desse ensino, independente da forma como ele se estrutura na grade curricular. Essa
sistematizacdo é que garantira o alicerce de que falou Paulo Freire, o qual, por sua vez,

torna o aluno apto a modificar e ampliar seu saber de forma autbnoma.
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4.2.3. A Pratica Clinica

Nessa categoria se observou, por meio da aprendizagem tedrica que tiveram
sobre nutricdo, como se da essa aproximagao com a pratica. Dessa forma tentamos
verificar se ocorre, como ocorre, se existe um interesse em compartilhar com outros

profissionais da area da saude uma relacao de parceria no cuidado nutricional.

A) Abordagem da nutricdo com o paciente hospitalizado.

“A abordagem da parte nutricional é... simploria.”

Quando questionados sobre como fazem a abordagem dos problemas
alimentares junto do paciente, observamos que pontuaram quatro aspectos: realizam-na
por meio de anamnese, exames fisicos, exames laboratoriais e buscam uma interface

com a nutrigao.

Cinco residentes enfatizaram que, para abordar os problemas alimentares e
nutricionais, a anamnese € um método que possibilita investigar a histéria a respeito da

doenca do paciente e investigar aspectos sobre o habito alimentar.

Um residente enfatizou:

“EntGo eu comeco perguntando, principalmente, o que ele come, né,
com que freqiéncia é.. para ver se realmente se tem uma
alimentacdo de boa qualidade, ou ndo” (pag. 113).

Entretanto observamos que esta investigacdo nao esta sendo realizada por

todos:

“E, isso ai, na verdade, a gente ndo faz, né, essa abordagem. E...
(pausa) o mdximo que a gente faz para o paciente é... guando vocé
suspeita que o paciente é desnutrido, pacientes oncoldgicos, a gente
faz a albumina, né, é mais... uma abordagem pré-operatdria, €... mais
detalhada isso ndo faz, né” (pag. 52).

Outro método citado para abordagem foi o exame fisico. Eles relatam que €

realizado por meio de “observagoes”
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“(...) o exame fisico, que vocé ja pode sé pela observacdo detectar
uma desnutricdo... (pdag. 15).

Um residente apenas relata que o exame fisico realizado na sua disciplina &
coletando peso e altura. Esse mesmo relata que, durante a graduacgao, o enfoque dado

sobre nutrigéo é voltado para avaliagao nutricional.

Em relacao aos exames laboratoriais, a “albumina sérica” foi o mais enfatizado
para verificar o estado nutricional do paciente. Eles relatam que esse exame é feito como

“rotina”. Outros exames citados foram a dosagem de ferritina e 0 hemograma.

Contudo observamos que alguns residentes nao enfatizaram em suas falas a
necessidade do uso de exames fisicos e exames laboratoriais. Relatam que realizam a
abordagem por meio de “conversas”. A abordagem nutricional € vista como algo simples,

sistematico e igual para todos os pacientes.

“(...) € a abordagem é... da parte nutricional é muito... €... simpldria,
vamos dizer assim. Porque vocé sé acaba evoluindo a dieta do
paciente & medida que ele vai se recuperando da cirurgia, €... uma
coisa quase igual pra todo mundo, comegar com dagua, cha e
gelatina, depois dieta liquida, depois dieta leve, dieta geral € igual a
alta” (pag. 143).

Alguns residentes afirmaram que buscam uma interface com a nutricao. Estes

enfatizaram a necessidade de um trabalho em conjunto (equipe):

“ .. a gente precisa de um profissional que saiba um pouco mais, que
tenha maior vivéncia nutricional para orientar” (pag. 55).

Para alguns residentes, a interface com a nutricdo nao se justifica em funcao
do conhecimento mais especifico do nutricionista, mas sim pela falta de tempo do médico,

e o nutricionista & percebido como um auxiliar a quem o meédico delega tarefas.

“E até como a... rotina nossa € mais intensa, gue ndo tem tempo pra
parar para ver. Porque vocé vé o paciente de manhd, acaba indo
para o centro cirlrgico e depois para o ambulatério, volta a tarde para
dar uma olhada, entdo aqui na UNICAMP vocé acaba delegando essa
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coisa de tatear o qjuste de dieta para o pessoal da nutricdo” (pag.
143).

B) Orientacao alimentar

“Muito genérica... muito esparsa.”

O papel do cirurgiao na conduta alimentar muitas vezes traduz uma visao de
apenas prescrever dietas enterais e parenterais, pelo fato de especificamente trabalhar
com pacientes que sofrem cirurgias de grande porte. Entretanto, dentro de suas
atividades, a orientacao alimentar via oral € um ato que realiza com frequéncia, pois, para
o cirurgido, o ato de comer satisfatoriamente constitui um dos critérios para alta hospitalar,
além do que uma boa alimentag¢ao é crucial para a evolugao pés-operatoria, nao somente
durante a internagao, mas também fora do ambito hospitalar.

Os residentes orientam, porém com graus diferentes de atencao. Apenas dois

residentes relataram que a orientacao que realizam é feita com énfase:

*Os pacientes que acabo tendo maior contato, com pacientes que eu
particularmente opero, ent@o os que ficam mais tempo, vocé acaba
tendo maior contato na enfermaria, eu sempre dou™ (orientagdo) (pag.
44).

A importancia que o cirurgiao atribui a orientacao alimentar depende do tipo de
cirurgia, porem pode nao corresponder a necessidade que o paciente sente dessa

orientacao.

“Mas a gente dd uma orientagdo muito genérica, muito... esparsa,
assim sabe. Meio aquilo coisa resumo de corredor, ele pergunta vocé
estd falando, mas com a cabeca em outro paciente que esta |a na
frente, né, algo muito solto, muito solto” (pag. 65).

Ha também o procedimento de se entregar ao paciente uma orientagao

escrita, padronizada.

“Todos os pacientes da enfermaria agora, eles recebem alta, com um
papel, né, explicando como € a dieta que eles devem fter.
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Principalmente os pacientes cirirgicos, eles nGo podem comer bagaco
de fruta, casca de frutas, né, e precisam manter uma dieta, mais leve,
pelo menos no inicio” (pag. 16).

Alguns residentes enfocaram que existe uma orientacao particularizada por
parte deles, contudo pedem auxilio para a nutricionista, como forma de complementar a

orientagao:

“O paciente se sente mais seguro quando ele sai e vé que foi orientado

na parte de remédio, medicamentos, controles dos cuidados, no pos-
operatdrio da parte fisica, da parte da cirurgia... (...) eu sempre pego
para uma nutricionista para orientar” (pag. 33).

Um residente enfatizou que “orientacédo é remédio para a dor e acabou’, que
so orienta se o paciente apresentar perda de peso.

De certa forma observamos que uma orientagdo nutricional buscando
harmonizar uma adequacdo alimentar em relagGo a guantfidade e
qualidade fica distante das condutas dos residentes.

C) Interdisciplinaridade

“Como a gente ndo senta, ftodo mundo junto, para conversar, acaba

sendo (...) conversa de corredor.”

Quando questionados especificamente a respeito da relacao da
interdisciplinaridade no cuidado nutricional com o paciente, os residentes divergem em
suas respostas. Alguns residentes afirmaram que nao existe ou nao ocorre essa relacao,

por motivo do trabalho isolado do médico:

“(...) na maioria das vezes, ela... acaba ndo ocorrendo, predomina, eu
diria, uma atividade do médico isoladamente, né, ele acaba fomando
na maioria das vezes as condutas, e... muito raramente, ele acaba
solicitando, ou acaba envolvendo, outros profissionais, no caso a
nutricionista” (pag. 8).

Acrescentaram também que essa interdisciplinaridade é prejudicada pelo

numero insuficiente de profissionais da area ou pela falta de interesse do proprio médico:
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“(...) eu acho que o problema € a falta de equipe mesmo. A gente
percebe que por falta de equipe... da parte da nutrigdo, a gente ndo
pode solicitar tudo aquilo. Como tenho certeza que a gente ndo tem
tempo para fazer esse tipo de avaliagdo, mas que € importante para o
paciente {...) mas que eles também ndo tem equipe. Eu acho que é
boa, mas poderia ser melhor” [pag. 64).

“[...) a gente (...) nGo se interessa em saber qual o procedimento da
nutricGo do hospital em relagdo a esse tipo de alimentagdo” (pag. 52).

Entretanto houve residentes que responderam positivamente ao
questionamento da relagao interdisciplinar:

“a equipe de nutricGo tem toda a disponibilidade” (pag. 43).

“(...) a nutricdo que toma conta na minha disciplina (... ocorre
interdisciplinaridade com certeza” (pag. 144).

A divergéncia de opinides quanto a esse aspecto tem uma explicagdo na
presenca diaria (ou nao) de nutricionista na clinica. A falta de interdisciplinaridade é

prejudicada também pela “resisténcia dos mais velhos”.

“A relacdo, que eu, pelo menos que a gente tem, os residentes, com
as nutricionistas, a equipe de enfermagem que estd envolvida, essa
parte é boa. Légico, que sempre tem resisténcia dos mais velhos, ou
mesmo, algumas vezes, a incompreensdo por parte da, da propria
equipe, em relacdo ao que vocé quer, ou vocé espera do paciente.
Entdo se vocé acha em dar uma oferta maior de calorias, mais ai vem
a histéria de que ndo adianta dar mais, porque ndo vai absorver, vocé
acha que deveria dar uma dieta especifica, o outro acha que ndo
precisa, e como a gente ndo senta, todo mundo junto para conversar,
acaba sendo uma anotacdo de pasta, recado pelo residente mais
novo, e conversa de corredor” (pag. 15).

Entretanto, mesmo que sejam apontados pontos convergentes em relagéo a
interdisciplinaridade, alguns residentes relataram que “do jeito que ta, ndo chega a ser

»,

ruim”
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“(...) eu acho que para o paciente acaba indo tudo razodavel, porque
a estrutura é grande, tem um residente, um interno, aluno, sei la quem,
que prescreve, vem outro e corige, o docente vem e d& uma olhada.
se fiver errado a nutricionista vem olha e adequa direitinho” (pag. 22).

D) Inquérito Brasileiro de Nutricdo

Quando questionados, na ultima etapa do questionario, sobre consideragoes
da qualidade da assisténcia nutricional, investigou-se se conheciam o trabalho do
IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Nutricdo), uma pesquisa realizada no Brasil que
verificou que 48,1% dos pacientes hospitalizados estavam desnutridos. Os resultados
obtidos demonstram que ndo houve nenhuma resposta positiva. Nenhum dos residentes

conhecia o trabalho.

Entretanto, apos explicado em que consistia o IBRANUTRI, os residentes
avaliaram seus resultados em relacio a dois aspectos: necessidade de uma visao melhor

da equipe de saude e questdes sociais.

As falas mais presentes em relagdo a uma equipe de saude mais coesa dizem

respeito a uma melhor “conscientizagdo”™

“(...) pra melhorar esse quadro precisaria haver uma, diria uma
conscientizacdo, né, de toda a equipe que trabalha, trabalha
diretamente com o paciente, pra iniciaimente fazer o diagndstico e
depois, obviamente propor uma terapéutica para os casos que foi feito
diagndstico de desnutric@o” (pag. 9).

Qutro residente também relatou:

“Seria... conscientizar a.. populacdo médica [risos) quanto a
importancia disso, quanto a importancia da avaliagcdo nutricional e...
orientac@o. Porque eu acho que a primeira coisa que vocé tem que
fazer € mostrar que realmente é importante...” (pag. 156).

Outro aspecto é uma melhor “integragao multidisciplinar™

“(...) fazer um trabalho em relagcao aos médicos, com relacdo a equipe
de suporte da enfermagem, equipe de nutricdo, de maneira que voce
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tenha uma relagdo mais integrada entre esses fatores. Inclusive para
que vocé possa evitar esse tipo de coisa” (pag. 54).

Alguns aspectos negativos sdo apresentados pelos residentes em relagdo a
equipe de saude. Um deles € a negligéncia que ocorre por parte do médico: “é uma coisa
que ndo incomoda”, e outra questao € o “entrosamento” entre a equipe médica e a
nutricao:

“(...) é porque o médico ndo entende de nutricGo, ele revela isso e
porque a nufricionista ndo se mostra, nGdo aparece. Ai o médico vai
contfinuar sem entender e o paciente vai continuar sem ser visto pelo
profissional que entende desse assunto” (pag. 99).

Quanto aos aspectos sociais, enfatizaram que para melhorar a desnutrigao
intra-hospitalar &€ necessario:

“melhorar o nivel de vida do brasileiro, porque ia melhorar todos os
fatores, socioecondmicos etc... etc...” (pdg.23).

Relataram ainda que esse tipo de investimento é “muito demorado”.

4.2.4. Discussao

Devemos levar em consideragao que lidar com a alimentagdo ou conhecer a
nutricido € deparar-se com uma ciéncia complexa e potenciaimente integradora, pois
engloba aspectos bioquimicos, fisiologicos, emocionais, psicologicos, culturais,
econdmicos, politicos, preventivos, como também clinicos. Todavia, por esses enfoques

serem compartimentalizados e fragmentados, sua integracao nao é realizada no ensino.

Para MORIN (2000a: 40), quanto mais fragmentado e sem contextualizacao
fica o saber, mais dificuldade o individuo tem em integra-lo e aplica-lo na pratica. “O
enfraquecimento da percepgao global conduz ao enfraquecimento da responsabilidade.”
Este autor completou que a propria educacao ensina a separar, compartimentalizar, isolar
€ nao a unir os conhecimentos, e que, dessa forma, este conjunto constitui um quebra-

cabeca sem interpretacao.
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Deve-se levar em consideracdo que, por essa ciéncia ser potencialmente
integradora, lidar na pratica com a nutricdo acaba sendo complexo. Como foi visto, no
dia-a-dia, os residentes ndo dio énfase ao tratamento do paciente em relagéo a nutricao
a despeito de, teoricamente, valorizarem esse aspecto. Como foi bem retratado no

resultado, a abordagem nutricional € “simpléria” e a orientagao “muito esparsa’.

BOOG (1996) aponta em seu trabalho, realizado com médicos e enfermeiros,
trés aspectos para o problema da complexidade. Segundo a autora, a primeira esta
voltada a especializacdo técnica. O profissional que trabalha com problema alimentar
devera nao apenas ter conhecimentos técnicos, como também conhecer os aspectos
antropolégicos e sociologicos para ndo s6 compreender o habito alimentar em si como
também o contexto que envolve a alimentagdo do paciente. Outro aspecto € o pouco
tempo que o profissional demanda para abordar questées de alimentac&o. E o Ultimo esta

direcionado a responsabilidade técnica de realizar a educagao nutricional.

A este ultimo aspecto, pontuado no trabalho de BOOG (1996), relacionado a
responsabilidade técnica em relagdo a educacao nutricional, o presente trabalho também
revelou que o residente nio tem definido de quem é a responsabilidade de realizar a
prescricdo da dieta e a prescrigao dietética. Pdde-se observar que eles assumem os dois
papéis e apenas alguns residentes compartiham essa responsabilidade com o
profissional nutricionista. Cabe enfatizar que prescrever uma dieta € item da prescricao
médica, entretanto a prescricio dietética é atividade privativa do nutricionista (JORGE e
CANAVO, 2001). Todavia, trabalhos ja mostraram que o nutricionista néo € identificado,
por outros profissionais da saude, como profissional que visita pacientes nas enfermarias
hospitalares, realiza trabalhos em consultorios, desenvolve atividades educativas com
grupos, mas sim como um administrador de produgéo de refeicoes (BOOG, 1999b). Deve-
se considerar que o papel do nutricionista € amplo dentro do hospital. Ele nao apenas é
responsavel pelo servico de nutricdo e dietética, local onde sao produzidas as refeicoes
hospitalares, como também é responsavel pelas orientacdes existentes nas enfermarias e

nos ambulatoérios.

Outro aspecto observado € a simplificacdo em resolver os problemas
alimentares voltados ao cuidado nutricional. As atitudes manifestadas pelos residentes
tornam-se banais e quando se concretizam é de forma mecanica, pois como disseram 0s

residentes, “prescrever uma dieta (...), sem se preocupar em Vver o resultado, em termos
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de qualidade” ou entregar um papel impresso com alimentos que podem ser ingeridos
apos a cirurgia sao situagdes problematicas que merecem ser enfatizadas. Para MORIN
(2000b: 27): “A reducao unifica aquilo que € diverso ou multiplo, quer aquilo que é
elementar, quer aquilo que € quantificavel. Assim, o pensamento redutor retribui a
‘verdadeira’ realidade nao as totalidades, mas aos elementos; nao as qualidades, mas as
medidas; nao aos seres e aos entes, mas aos enunciados formalizaveis e
matematizaveis”. Podemos considerar que o cuidado nutricional busca responder as
necessidades dos pacientes com uma abrangéncia que vai desde a oferta alimentar diaria
até questdoes de satisfacdo e psicologicas (BOOG, 1999a). Dessa forma podemos
considerar que o cuidar no aspecto nutricional € uma atitude complexa pois busca a

integracao de outras disciplinas.

Esta mesma simplificacao também foi observada na orientacao nutricional.
Como disse um residente: “orientagao nutricional meio genérica (...), meio aquilo coisa
resumo de corredor, ele pergunta e vocé esta falando, mas com a cabeca em outro
paciente que esta la fora”. FREIRE (1996: 127) disse: “Nao é falando aos outros, de cima
para baixo, sobretudo, como se féssemos os portadores da verdade a ser transmitida aos
demais, que aprendemos a escutar, mas € escutando que aprendemos a falar com eles”.
Fazer orientacdo nutricional requer tempo, pois € necessario escutar os problemas da
alimentacao que os pacientes estdao apresentando e constituir um dialogo. Nao e
oferecendo receitas prontas e nao individualizadas que se conduzira o paciente a refletir
sobre as mudancas do habito alimentar. Dessa forma se deve considerar que o papel do
profissional nutricionista € de grande valia nas orientagoes, pois tem a formacao completa
para compreender as dificuldades alimentares, contextualizando os problemas culturais e

economicos.

Os residentes apontam que a interagao entre os membros da equipe ocorre
superficialmente. Enfatizam que se deparam com um numero insuficiente de profissionais,
como também a postura da individualizagédo e isolamento do trabalho médico. FRANKLE
(1976b: 520), citando Lewis, relatou que “a educacdo em nutricdo dos estudantes
médicos &, sobretudo, um projeto cooperativo, e esse projeto € para que os nutricionistas
encontrem uma oportunidade de fazer a contribuicdo que lhes cabe para o grupo”. Os
trabalhos de WEINSIER e cols. (1991), GERSHOFF (1996), BUTTRISS (1997) também
apontaram para a contribuicdo do nutricionista no ensino médico. BOKER e cols. (1990)

citaram em seu trabalho que a ASCN e a Sociedade Americana de Nutricdo Clinica,
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realizaram uma pesquisa para averiguar entre educadores de nutricao, como também
entre os diretores de residéncias das faculdades norte-americanas, quais componentes
sdo importantes na residéncia médica para o treinamento clinico nutricional. Foram
apontados oito, sendo que o servico de apoio nutricional multidisciplinar € um profissional
nutricionista no amparo do tratamento do paciente foram citados entre os trés primeiros. A
equipe do servico de apoio nutricional multidisciplinar devera ser posta em evidéncia e
funcionar como o principal recurso de ensino. Todos os membros dos grupos que nao sao
médicos sdo potencialmente importantes contribuintes para o processo educacional,
porque cada um traz uma perspectiva na educagao (WEINSIER e cols. 1991). Cabe
enfatizar que n3o adianta apenas possuir conhecimento técnico por si s0, pois isso nao
garante a competéncia em resolver o problema alimentar do paciente. E necessario que

se busque uma interface entre os profissionais.

A barreira apontada pelos residentes no inicio do paragrafo, em relacao a falta
de interacdo entre os membros da equipe, devera ser revista, pois, como pudemos
observar, os trabalhos enfatizam a importancia da contribuigdo do profissional
nutricionista no ensino médico. Cabe a Instituicido UNICAMP, juntamente com o Servico
de Nutricao e Dietética, rever o nimero de nutricionistas disponiveis para cada enfermaria
e para o numero de leitos. E necessario estimular o aprimoramento académico dos
profissionais do Servico de Nutricdo e Dietética e a construgao de equipes que possuam
habilidades nas varias areas de atuacdo, e que possam participar das discussdes de
casos e aulas com o corpo docente da medicina, sempre articulando os conhecimentos
com a pratica. Por intermédio dessa parceria, o aluno aprendera nao apenas a verificar as
necessidades como também a viabiliza-las na pratica. E necessario enfatizar que trazer o
profissional nutricionista mais proximo do profissional médico nao é simplesmente fazer
com que a responsabilidade da alimentagdo seja repassada para o profissional mais
especifico (como delegar tarefas), mas sim promover uma troca interativa entre os
conhecimentos e que ambos saiam conscientes de sua importancia no tratamento do
paciente em relagdo as questdes alimentares e principalmente em fazer a prevencao de
desnutrigdo hospitalar. MARCELLINO (1994: 105) descreveu que “é necessario que 0s
especialistas nas diversas disciplinas tenham consciéncia da parcialidade e relatividade
das suas areas de dominio e, dessa forma, tomem contato com disciplinas diferentes,
evidentemente n@o em busca de novas especializagdes, mas para que, por meio de uma

sélida cultura geral, possam perceber os pontos de ligacao existentes entre elas,
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intercambiar elementos e saber onde buscar teorias € métodos capazes de auxiliar o seu
trabalho em situacoes especificas”.

Outro aspecto apontado como barreira € a resisténcia dos mais velhos em
trabalhar e aceitar opinides de outro profissional que nao seja médico. Segundo MORIN
(2000a: 23) “estd na logica organizadora de qualquer sistema de idéias resistir a
informacdo que nZo lhe convém ou que nao pode assimilar’. De certa forma, aceitar
opinides e tentar trabalhar em conjunto € mudar o préprio paradigma cientifico pelo qual o
aluno de medicina aprende, pois o médico & formado dentro de uma visao reducionista e
cartesiana. Depara-se, no entanto, com os limites e dificuldades que o proprio saber
meédico impde. Isso se traduz de duas formas: a primeira, de que ha uma impossibilidade
de se saber tudo, o que angustia o médico; a segunda, de uma dificuldade nas relagoes
multi, inter e transdisciplinares. Cabe enfatizar que “a interdisciplinaridade € o grande
desafio que se interpde hoje ao aprimoramento da assisténcia e fica evidente a
necessidade de um trabalho em equipe e do desenvolvimento de relacdes respeitosas e
construtivas entre diferentes profissionais, que permitam explorar as potencialidades que
a interacdo com profissionais de outras areas oferece” (BOOG, 2001: 21). Para MORIN
(2000b: 138) & necessario que se repense o processo educativo que € imposto na
simplificacdo. Para ele & preciso promover uma nova transdisciplinaridade de um
paradigma, “que decerto permite distinguir, separar, opor e, portanto, dividir relativamente
esses dominios cientificos, mas que possa fazé-los se comunicar sem operar a reducao.
O paradigma que eu denomino simplificacdo (redugado/separacéo) € insuficiente e
mutilante. E preciso um paradigma de complexidade, que, ao mesmo tempo, separe e
associe, que conceba os niveis de emergéncia da realidade sem os reduzir as unidades

elementares e as leis gerais”.

Com base nessa visdo podemos voltar ao inicio da discussao mostrando que
a nutricio € uma ciéncia complexa e integradora e que ndao € com atitudes de
simplificagdo no cuidado e na orientagdo nutricional que vamos resolver os problemas dos
pacientes, mas sim buscando parcerias para compor um aprendizado abrangente,
rompendo assim a simplificacdo. Como ja citado na discussao da primeira categoria, €
necessario enfatizar que buscar trabalhar com a nutricdo com uma visdo global é
importante, como também foi citado por FRANKLE (1976a), que enfatizou a juncao da
ciéncia da nutricdo a sociologia da nutricdo para preparar melhor o médico exercer o

papel de orientador no consumo alimentar de seus pacientes, compreendendo a
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alimentacao dentro de um contexto familiar e cultural, estando consciente dos recursos da
informacgdo nutricional e percebendo que a nutricido aplicada € uma parte intrinseca do

acesso clinico e do gerenciamento do paciente.

Buscar uma visdo mais integradora da nutricdo €& possibilitar ao aluno
contextualizar e ampliar sua pratica médica. Essa pesquisa difere das outras pois
enquanto as literaturas estdo tratando a introdugdo da nutricdo com uma visdo mais
curativa, fragmentada, fazendo testes para verificar quais assuntos sao mais importantes,
como também aplicando provas para diagnosticar o quanto de informacéo os académicos
estdo assimilando, o presente trabalho buscou a compreensdo da problematica da
nutricdo na pratica clinica, como também verificou como foi o ensino recebido por eles

durante a graduacao.

4.2.5. Qualidade da alimentacao dos residentes

A maioria dos residentes considera que a sua alimentagao & “inadequada’,
“desbalanceada”, “desordenada”, “desregrada”, “deixa muito a desejar’, chegando a
referi-la como “muito ruim” e até mesmo “péssima”. Alguns manifestam uma preocupacao
com a alimentacdo e referem que tém um padrao saudavel ou razoavel, entretanto

nenhum dos entrevistados afirmou alimentar-se bem.

As justificativas apresentadas para a ma qualidade da alimentagao giram em
tomo de quatro fatores: preferéncias alimentares, organizagao do trabalho, oferta de
servicos e desritualizagdo do comer. A seguir, sdo apontadas as falas dos residentes
acerca desses quatro fatores e, ao final, as suas opinides a respeito das possibilidades de

se melhorar a qualidade da alimentacao.

A) Preferéncias alimentares

Observa-se que os residentes criticam suas preferéncias alimentares, com
base em um conhecimento técnico que norteia seus julgamentos. Assim, referem-se a
prépria alimentagao como rica em “proteina” e “carboidrato” e consideram-na claramente

geradora de “problemas de saude” e “sobrepeso”.

Cabe enfatizar que os julgamentos, guiados ou ressaltados pelo saber medico,

ndo alteram ou pelo menos competem com as preferéncias alimentares, pois, apesar dos
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conhecimentos de como a alimentagao deveria ser, os residentes sobrepdem seus gostos

pessoais a esses fatores:

“Tem uma coisa que sei que deveria comer, que € salada, em gerdl
ndo como nada de salada (pausq). (...) Deveria comer mais salada,

mais fruta. Eu sei que deveria, mas... ndo fago” (pag. 58).

As respostas denotaram uma preferéncia alimentar por carne. Eles
enfatizaram “um gosto muito camivoro”, expressando como “adoro carme”, e consideram o
consumo de frutas, verduras e legumes importantes, porém, na pratica, acabam nao

adotando esse habito.

As preferéncias alimentares respeitam a “inconstancia” dos horarios, que
dizem respeito a organizagao do trabalho, item abordado mais adiante. No entanto, pode-
se notar que preferéncias e valor nutritivo ndo sdo os Unicos critérios para a escolha dos
alimentos. O tempo disponivel a ser gasto com a refeicao e o valor de saciedade que
cada alimento pode proporcionar também sao avaliados pelos residentes, em funcao de
suas necessidades:

“Entdo a preferéncia alimentar, ela passa de uma alimentacdo de boa
qualidade para uma que possa ser o mais rapido possivel e saciar a
fome da maneira que demore mais tempo. Entdo vocé acaba... é...
essa preferéncia do dia-a-dia, que acaba prejudicando a saude, que
é a preferéncia de uma dlimentagdo rapida, entdo é... coxinha...
refrigerante... é... sanduiche rdpido... que €... 0 que a gente acaba
almocando no dia-a-dia. E... se a gente conseguisse, sabe, alimentar-
se daquilo que a gente prefere, que seria as verduras, as carnes e
outras coisas, isso seria o pilar pra esse favorecimento da salde, mas

infelizmente ndo é o que a gente consegue” (pag. 139).

Observa-se a mistura da terminologia usada, na qual falas técnicas a respeito
de nutricdo e alimentagdo (carboidrato, sobrepeso, valor caldrico etc.) sdo empregadas
junto com falas coloquiais, o que evoca um tipo de expressdo corriqueira, lembrando
mesmo a de adolescentes:
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“Bom eu gosto de comer besteira” (pag. 76).

Ainda exerce papel relevante na escolha da alimentacao a influéncia familiar,
sendo que esta pode ser positiva ou negativa como demonstram os depoimentos que se

seguem:

“Em casa a gente foi criado desde pequeno, a gente ndo gosta muito
de coisa industrializada... (...) Eu acho legal tentar preservar o maximo
assim as questdes culturais e assim comer alguma coisa que ndo seja
industrializada. Eu acho que as minhas preferéncias s6 podem
favorecer. Eu acho uma pena que eu ndo possa pdr em pratica as

minhas vontades, seria muito mais facil e melhor para mim” (pag. 37).

“Minhas preferéncias... sGo alimentagcdo gordurosa, e de alto teor
protéico [risos). E verdade! Eu detesto verdural Legumes, olha |4l
fruta... duas vezes por més, assim. (...) E... aquela histdria, né, vem de

geracdo, sempre fui criado assim, é dificil mudar fambém...." (pag. 19).

B) Organizacao do trabalho

Um dos obstaculos apontados pelos residentes para uma boa alimentacao diz
respeito a irregularidade dos horarios, apresentada como a grande justificativa para a
alimentacdo “desordenada” e “desregrada”. Eles exemplificam esta dificuldade criticando
a “rotina sem horéario”, e atribuindo quase toda a responsabilidade pela ma qualidade da
alimentacdo a “rotina da cirurgia” que os impede de comer na hora certa. Um entrevistado

enfatizou:

“Se vocé ndo tomar cuidado, vocé ndo come nem duas vezes por dia.
Vocé come um salgado de manhd, um salgado & noite e toma cinco

refrigerantes durante o dia para encher a barriga, e eu fago assim™

(pag. 36).

Alguns residentes tentam compatibilizar a rotina do centro cirargico com sua
propria alimentagao, referindo que ‘tentam na medida do possivel conjugar os dois”.

Outros, no entanto, demonstram um descaso com a situacdo e retratam isto da seguinte

forma:
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L1}

. adapto a dieta & rotina, jamais €... é... a rofina cirurgica &

dlimentar” (pag. 55)
ou
“(...) deixo em segundo plano™ (pag.42).

Um dos residentes relatou que ‘fenta ao maximo” e uma das formas é
escolher uma cirurgia que termine no horario do almogo, e assim poder fazer a refeicao.
Mas a maioria deles acredita que esta compatibilidade seja dificil e “ndo saberia dizer

como solucionar isso”. Um dos residentes relatou que:

“(...) Existem muitas coisas para se fazer, porque muitas vezes uma
atividade em especifico € muito duradoura, como por exemplo uma
cirurgia (...). de oito horas, que comega as oito da manhd e
obrigatoriamente vocé ndo vai comer nada até as quatro da tarde.
Entdo... basicamente € por isso assim... e vocé tem dificuldade de uma

alimentacdo adequada” (pdg. 160).

Outro entrevistado apontou que ja apresentou tontura durante uma cirurgia e
que ja viu “gente passar mal na cirurgia”, acrescentando:

“(...) j&@ cansei de ficar oito horas na cirurgia que comegou de manhg,
ndo comer nada o dia inteiro € (...), ficar passando mal, porgue ndo

tinha comido” (pag. 76).

Observa-se que os horarios disponiveis giram em torno ou dependem dos
horarios da “rotina cirurgica”, e se “uma cirurgia comega oito da manha e termina as
quatro da tarde”, o tempo restante deve ser distribuido com atividades remanescentes,

sejam elas “ambulatorios” ou necessidades pessoais:

“(...) ndo tem tempo nem para ir ao banheiro quanto mais para

comer” (pag. 159).

“Tem dia que ndo d& para comer, tem dia que da para comer € ndo

da para escovar o dente...” (pag. 36).
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Fica claro que quando os residentes se referem a horarios, ou irregularidade
de horarios e rotina no centro cirurgico, estdo se referindo a mesma coisa ou a uma

interdependéncia entre ambas.

Os residentes referem-se a rotina da clinica cirurgica como sendo muito dificil
e. de forma mais direta, dificil para alimentagdo. Esse estresse diario contribui para a
escolha alimentar. Estresse e organizagao do trabalho (rotina) aparecem como

inseparaveis:

“As vezes vocé come mais do que vocé precisa, mas fambém é uma
quest@o de ansiedade... ou de... principalmente o cirurgido, né. [...] O
cara ndo sabe que horas ele vai sair da cirurgia, come mais antes,
come inconsciente, ndo que ele pense isso, raciocine dessa forma.
Pelo menos eu ndo raciocinava. Eu vou comer muito agora, porque eu

ndo sei que horas que eu vou comer” (pag. 109).

C) Oferta de servigos

Faz-se notério que em virtude da carga horaria de trabalho dos residentes ser
imprevisivel e da exigua disponibilidade de tempo para alimentar-se, eles se tornaram

dependentes dos servigos oferecidos no proprio hospital ou nos arredores.

A oferta de opgdes alimentares distribui-se por bares e restaurantes (alguns
por quilo). Na opinido deles, com pouca variagao de cardapios, ou ainda os ‘lanches
rapidos” (fast food), e muitas “frituras” (salgados), com menor valor nutricional. Um

residente acrescentou:

“(...) dificuldade de acesso a uma boa aiimentacdo, porque vocé
acaba ficando dentro do hospital e os locais ao redor nem sempre tém
aqguela refeicdo ideal que vocé deveria ter, como vocé deveria se

alimentar, né” (pag. 138).

O problema da “oferta de servicos” e as alternativas de alimentos oferecidos
por eles envolve a oferta de alimentos no centro cirurgico, no refeitorio e nas adjacéncias
do hospital. Os residentes enfocaram que, por terem dificuldade de “‘descer entre uma

cirurgia e outra para o refeitorio”, em virtude de as cirurgias serem demoradas, nao
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realizam nenhuma refeicdo. E dentro do centro cirurgico & oferecido apenas ...)
refrigerante de maquina, que é a unica coisa que tem no centro cirdrgico”. Entretanto,
acrescentaram que, em alguns hospitais, 0 centro cirirgico possui cozinha e sala para
refeicdes proprias. Dessa forma, oferecem uma alimentacio adequada.

Em relag&o ao refeitério, podemos ainda encontrar referéncia negativa a este:

“(...) Eu vou para restaurante por quilo, ndo... necessariomente que seja

melhor, porque o aspecto da comida me agrada mais, entendeu”

(pag. 87).

E interessante citar que um residente apontou o problema do monopélio em
relagao a restaurantes e lanchonetes. Ele relatou que, por nao haver disputa de mercado
com outro concorrente, a qualidade de oferta alimentar & baixa, ndo existindo uma
criatividade nas opg¢des alimentares no periodo da tarde, para quem perde o almogo.

D) Desritualizacdo do comer

O ato de comer nao se reduz apenas a deglutir alimentos, mas abrange
aspectos psiquicos, culturais, ambientais, limbicos (prazer) e sociais. Na avaliacdo da
qualidade da alimentagao fornecida, toma-se imprescindivel a observancia desses fatores

em conjunto.

E inerente ao relato de alguns residentes a auséncia de um ou mais fatores,

desmotivando e desqualificando sua alimentagao:

“(...) esse almogo fosse mais tranqUilo, né. E... se eu pudesse amocar
em casa, como guando eu era adolescente, era bem melhor. Acho
que isso € um fator preponderante. (...) Mas o fato de vocé ir para

casa, sentar numa mesa e comer & fundamental” (pag. 88).

“(...) é... as vezes falta de companhia mesmo de almogar, neé, que

falta” (pag. 58).
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E) Possibilidades de uma melhora da alimentacao

No contexto geral, em relagdo a forma como a alimentagdo poderia ser
melhorada, alguns residentes apontaram varias alternativas. Segundo alguns, se a
responsabilidade fosse colocada sob supervisdo de outra pessoa, poderia haver uma
melhora na qualidade da alimentagao:

“Acho que a melhor forma de adequar minha alimentagdo € eu nGo
me preocupar com ela, e alguém se preocupar com ela, e oferecer a

alimentagcdo para mim” (pdag. 13).

“Eu acho que, se eu tiver alguma pessoa para me cobrar, se eu fosse
casado, seria até mais facil, vocé tem uma pessoa no seu pé, ali, para

falar as coisas e tal” (pag. 59).

Outro aspecto € o ato de postergar a resolugdo dos problemas, que se

constitui numa forma comum de abordagem de como melhorar o habito alimentar:

“Eu acho que, talvez, quando eu terminar a residéncia, que me
estabelecer definitvamente em um lugar, que tiver hordrios definidos,

de fazerisso, fazer aquilo™ (pdg. 19).

“A minha esperanca é quando eu terminar a residéncia, eu consiga

melhorar alguma coisa (risos), mas eu estou achando que ngo! (risos)

(pag. 59).

Eles também acrescentaram que, se tivessem ‘horarios regulares”,
possuissem uma vida “mais regrada”, como também ‘uma disciplina” e uma “rotina” de

trabalho, a alimentacdo poderia ser melhorada.
Assim, em resumo, conforme as proprias palavras do residente:

“Bom... (pausa) Eu acho gue é.. se no lugar onde eu trabalho
houvesse possibilidade de alimentacdo... mais adequada, se eu tivesse

mais tempo pra fazer as minhas refei¢cdes. Se eu pudesse fazer todas as

136




minhas refeigdes, com certeza teria uma melhoria do contexto geral,

nutricional da minha vida” (pag. 161).

4.2.6. Discussao

O fato de a alimentacdao dos residentes ser de ma qualidade permanece
inquestionavel. Existem diversas razbes para isso. Elas serdo abordadas logo a seguir.
No entanto, faz-se necessario avaliar a prioi como esta qualidade obteve esta
adjetivagao, porque € considerada ma e quais critérios podem ser utilizados quando se

fala em uma alimentacao que deixa a desejar.

O saber alimentar-se constitui um componente da cultura, e ndo é preciso ser
médico ou nutricionista para que algum saber relativo a alimentagao seja estabelecido,
pois ele faz parte do senso comum: comer bem faz bem a saude. Os residentes nao sao
diferentes, acrescentando-se o fato de que, antes de serem residentes ou mesmo
meédicos, sao cidaddos que partiham a mesma cultura alimentar. A influéncia familiar
também exerce um papel relevante, sendo primordial, sobre cada pessoa (e sobre os
residentes mais especificamente). A cultura familiar, em qualquer ambito que se deseje
avaliar, também esta sujeita a cultura alimentar vigente na sociedade, ao senso comum,
ao saber leigo do dia-a-dia. A influéncia familiar pesa sobremaneira na transmissao de
conhecimentos sobre nutricdo, ou, mais importante que isso, a cultura alimentar familiar &
transmitida sem questionamentos. E absorvida pelos membros da familia como algo
natural. Os estudos sobre antropologia ressaltam o papel da familia como responsavel na
formagao do habito alimentar, pois, de alguma forma, ela é responsavel pela aquisigao e
preparo dos alimentos, e por transmitir informagdes a respeito de alimentacao (ARNAIZ,
1996). Para MORIN (2000a: 59), “no ser humano, o desenvolvimento do conhecimento
racional-empirico-técnico jamais anulou o conhecimento simbdlico, mitico, magico ou
poético”.

A esse respeito, BOOG (1996: 129), apoiando-se nos textos de sociologia do
conhecimento de Berger & Luckmann e de Duarte Jr., disse que “Lidar com Nutrigdo, é
lidar com a vida, mas ndo apenas com vidas alheias e sim com valores, concepgoes,

percepcgdes, representacdes de nossa propria alimentagéo, porque nossa cofidianeidade

tende a prevalecer sobre o saber cientifico.”
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Paulo Freire, analisando o saber inerente ao senso comum, afirmou que este
senso comum ou curiosidade ingénua pode ser a mola propulsora para a aquisicao de
conhecimento cientifico, a partir do momento em que, devidamente estruturada, mais
rigorosa e metddica pode vir a se tornar curiosidade epistemologica. Disse o autor: “Na
verdade, a curiosidade ingénua que, ‘desarmada’, estd associada ao saber do senso
comum, é a mesma curiosidade que, criticizando-se, aproximando-se de forma cada vez
mais metodicamente rigorosa do objeto cognoscivel, toma-se curiosidade epistemologica.
Muda de qualidade, mas ndo de esséncia” (FREIRE, 1996. 34).

Essa curiosidade ingénua ou senso comum traz consigo um escopo de
situacbes de relevancia incontestavel. Culturalmente, a influéncia do meio adquire
diversas formas a comecar pelo modelo assumido pelos residentes de que seria melhor
delegar a outras pessoas a responsabilidade pela alimentacdo deles, principaimente a
pessoas do sexo feminino. ARNAIZ (1996) explicou essa atitude, dizendo que a
responsabilidade da alimentacdo é vista social e culturalmente como responsabilidade
feminina, independentemente do fato de a mulher exercer atividade profissional fora do
lar. Segundo a autora, os homens sdo socializados para fazer trabalhos remunerados fora

e ignoram as praticas domésticas mais elementares.

Envolvidos e entrelacados com esses aspectos sociais e familiares inerentes
ao senso comum, estdo as preferéncias pessoais. As preferéncias alimentares s&o, de
alguma forma, marcantes na escolha alimentar, pois a alimentagao tem um envolvimento
sociocultural e psicolégico que promove sua identidade (ARNAIZ, 1996), e, quando
pratica, ela se encontra mesclada com o convivio familiar e social (GARCIA, 1997). A
histéria de vida de todos, e também dos residentes, traz a alimentagdo uma
personalizagdo, uma individualizagdo, como podemos observar nas falas que remetem a
histéria de vida. Entretanto observa-se que as preferéncias alimentares pessoais se
sobrepdem aos conhecimentos adquiridos durante a graduagdo médica na selegao de
alimentos. Os conhecimentos aprendidos permanecem num plano teérico, servindo, para
a maioria dos residentes entrevistados, muito mais para avaliar negativamente suas
praticas alimentares — chegando até a compara-las com aquelas causadoras das
patologias com as quais trabalham no seu cotidiano de cirurgides — porém nao para
determina-las. Observa-se que, mesmo sabendo que a alimentagdo &€ um fator de risco
para diversas doengas crénicas ndo transmissiveis, ndo mudam seus comportamentos.
ARNAIZ (1996) observou em seu trabalho que as pessoas assimilam um conhecimento
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tedrico com base nutricional, mas na pratica nao o aplicam adequadamente. Sabem quais
alimentos sa@o bons para a saude, porém comem mal. Relatam que ndo gostam de frutas,
verduras e pescados e as preferéncias alimentares sdo dirigidas para o consumo de

carnes e ovos.

Os residentes apontam também que as preferéncias estao vinculadas a outros
fatores como os institucionais e os laborativos, pois a escolha alimentar esta vinculada ao
cotidiano de trabalho. Percebe-se que as dificuldades sao atribuidas a instituicdo em que
trabalham. E interessante citar que, num documento produzido na Holanda, no qual sio
apresentados pontos de discussao relevantes ao ensino de nutricao para clinicos gerais,
foi levantado o fato de que os médicos que trabalham o tempo todo em hospitais podem
ter habitos alimentares menos saudaveis que a meédia populacional, pois eles trabalham
por longas horas, alimentam-se em intervalos irregulares e as cantinas dos hospitais nao
primam pela adequacao aos principios nutricionais, ndo ofertando, dessa forma, uma boa
qualidade de alimentos aos médicos (NIUMEGEN..., 1997). Também, muitas vezes, o
médico deixa de comer o que realmente gosta, pois precisa adaptar-se ao que é oferecido
no hospital. O mesmo estudo aponta o fato de que os habitos alimentares dos médicos
clinicos podem influenciar no aconselhamento dietético que dao aos pacientes ainda que
sejam céticos e conservadores. Este grupo aponta que os médicos tém mais familiaridade
com os detalhes das drogas do que com detalhes dos alimentos e de como eles podem

ser processados e preparados.

A dificuldade da busca alimentar, nesta pesquisa, € evidenciada pelos
residentes em virtude dos horarios escassos e das modificagdes nos rituais alimentares.
Buscam na memoria recordagdes do tempo de adolescentes como exemplo de uma
alimentagao prazerosa. Dessa forma enfatizam a necessidade de compartilhar o ato de
comer em conjunto. GARCIA (1997) acrescentou que, na distancia do reduto familiar, as
pessoas buscam meios para preencher o aspecto afetivo da alimentagdo e acabam, por
intermédio do ato intimo de comer, buscando companhia de amigos e parentes ou

colegas mais proximos para compartilharem esse momento.

O tempo, por ser escasso, limita a busca alimentar e compromete a qualidade.
O tempo escasso abrevia os rituais destinados a alimentagado, fazendo com que se
consumam alimentos rapidos e de baixa qualidade. GARCIA (1997) destacou que os

rituais alimentares sao comprometidos pela falta de tempo. Em sua pesquisa, observou
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que os comensais que se alimentam no centro de Sao Paulo consomem alimentos em
servicos de fast-food, pois assim diminuem o tempo destinado a refeigao. Acrescentou a

autora que essas preferéncias enfraquecem a consciéncia do ato de alimentar-se.

Diante desse quadro, o ensino de nutrigdo, que vem sendo ministrado, nao
esta sendo eficaz para uma mudanga de comportamento alimentar, talvez pela sua
impermeabilidade a todos esses fatores culturais, sociais e psicolégicos. E interessante
lembrar o que WINICK (1983) pontua como uma das barreiras a implementacao do ensino
de nutricio nos cursos médicos: que os médicos ndo se sentem bem em ter que mudar o
comportamento alimentar de seus pacientes, pois fazer orientacdo alimentar requer
coeréncia entre o que se fala e o que se faz. No trabalho de BOOG (1 996: 138) uma das
enfermeiras entrevistadas evidencia por meio da sua fala que abordar questdes relativas
a alimentacdo conduz a um conflito pessoal, “(...) eu deveria... eu ser um exemplo, para
poder passar para outra pessoa, porque € dificil vocé nao... seguir e falar para a pessoa
que ela tem que fazer tal coisa (...) Coisa que eu nao fago”. Sobre este aspecto FREIRE
(1996: 38) pontua: “O professor que realmente ensina, quer dizer, que trabalha os
conteudos no quadro da rigorosidade do pensamento certo, nega, como falsa, a formula
farisaica do ‘faca o que mando e ndo o que fago’. Quem pensa certo esta cansado de
saber que as palavras a que falta a corporeidade do exemplo pouco ou quase nada

valem. Pensar certo € fazer certo”.

O ensino de nutrigdo devera romper essas barreiras de forma a levantar
fatores do cotidiano para desenvolver uma critica ao habito alimentar. Esse ensino devera
possibilitar ao aluno trazer questdes dietéticas de sua realidade concreta para dentro do

conteudo ensinado.

Dietética é definida como “a ciéncia, a técnica e a arte de adaptar a
alimentacdo as necessidades dos individuos, pela organizagao de regimes alimentares
corretos (adequados e o mais equilibrado possivel), tanto nos estados de saude ou de
exigéncias fisiologicas especiais, como nos de doenca” (FERREIRA, s.d. :23). Entretanto,
DUTRA DE OLIVEIRA (1974) apontou que assuntos voltados para a dietética acabam
sendo considerados de baixo status pelos alunos de medicina. Opiniao semelhante foi
manifestada na mesma época por outros autores, que consideraram que a falta de limites
definidos na ciéncia da nutricdo ndo a recomenda para integrar um curriculo (FRANKLE,
1976a).
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A dietética devera ser discutida num ambito muito maior, devera envolver
outros aspectos que conduzam o aluno a uma reflexdo. Discutir dietética atrelada apenas
a ciéncias basicas torna-a de certa forma mecanica, tendo assim um enfoque estritamente
tecnico. A dietética devera buscar interagir com outras ciéncias que transcendam a area
de ciéncias biologicas, devera ser interativa com as ciéncias ecologicas, buscando discutir
qualidade de vida, seguranca alimentar e nutricional, entre outros aspectos.

Assim, ensinar nutricao e dietética constitui um enorme desafio, pois é preciso
que se conte com docentes ndo so preparados tecnicamente, porém que tenham a firme
convicgdo de que a alimentacdo saudavel €, antes de tudo, um direito de todos os
cidadaos, que a mudanga de padroes alimentares € viavel e que sejam também
competentes para despertar nos alunos a criticidade quanto a adequagao das agoes
desenvolvidas nesta area em todos os campos, inclusive o hospitalar. O ensino de
nutricdo devera capacitar o aluno para intervir na realidade, e, especialmente, na sua
realidade primeira, que € a realidade de sua propria vida, a realidade de sua qualidade de

vida.

Discutir qualidade de vida numa disciplina com essa proposta de ensino
possibilitaria aos estudantes refletir sobre as dificuldades que eles proprios e os seus
pacientes enfrentam diariamente em relacao a alimentacao e a qualidade de vida em seus
multiplos aspectos. Pois qualidade de vida sob um enfoque multidimensional envolve
condigdes de “saide fisica (inclusive de mobilidade), o repouso, as fungbes cognitivas, a
satisfagdo sexual, o comunicar-se, o© alimentar-se, a reserva energética, a
presencga/auséncia de dor, o comportamento emocional, o lazer, o trabalho, a vida familiar
e social” e passa “pela preocupacdo em alimentar-se de forma adequada, sem
comprometer o prazer de comer; por ser mais ativo fisicamente, sem chegar aos exageros
observados nas ‘academias de aerdbica '; por ndo fumar, ndo beber em excesso e ndo
usar drogas. Mas passa, sobretudo e principalmente, por uma mudancga interior na nossa
maneira de ver e viver a vida e o mundo, que nos habilite a competir menos e amar
mais..” (SILVA, 1996: 657; 660).
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Para facilitar a compreensao das conclusdes, a exposi¢ao sera realizada em
duas etapas. A primeira apresentara conclusoes relativas aos objetivos especificos (1 ao
5) e a segunda, relacionada as propostas pedagogicas (6-15) solicitadas no objetivo geral.
Pudemos observar, no decorrer dos resultados, que os objetivos propostos nesta

pesquisa foram alcangados.

1. O ensino de nutricdo que os residentes receberam foi deficiente e, por isso,

insatisfatorio.

2. O conteudo ministrado, voltado as questdes clinicas foi aprendido de forma
superficial e fragmentada, ndo respondendo as necessidades encontradas
no cotidiano. Existe uma lacuna entre a teoria e a pratica.

3. Embora os residentes sejam procedentes de diferentes realidades de
ensino, o ensino recebido tem em comum o fato de nao ter conduzido a
reflexdo sobre as dificuldades que eles proprios e seus pacientes
enfrentam em relagdo a alimentagdao e a qualidade de vida, e a uma
postura critica em relagao as praticas de assisténcia relativas ao cuidado
nutricional.

4. Os residentes criticam os seus habitos alimentares, tém consciéncia de que
sao inadequados, entretanto acabam nao envidando esforgos efetivos para

muda-los.

5. Por mais que os residentes reconhegam a impossibilidade de uma
alimentagdo adequada durante o periodo de trabalho, nao manifestam
impulso no sentido de reivindicar melhores condigdes no ambiente de
trabalho.

6. O ensino de nutricao a ser oferecido ao estudante de medicina devera ser

contextualizado com as necessidades encontradas no cotidiano.

7. O ensino de nutricdo deve comegar a abranger questées amplas, trazendo
discussoes sobre ecologia, seguranga alimentar, qualidade de vida,
economia e politica alimentar, sociologia da nutricdo entre outros assuntos,

como também questdes referentes a problemas alimentares de pacientes
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10.

11.

12

13.

14.

em ambito clinico e social e assuntos voltados as questoes individuais.
Entretanto esse ensino devera tentar unir as suas discussoes, sem que
seja fragmentado e sempre conduzindo o aluno a reflexoes criticas sobre

as acgoes.

O ensino devera fazer o aluno refletir sobre a pratica, sempre fazendo um
movimento dialético e dinamico da nutrigdo no contexto pessoal e

profissional, buscando uma visdo abrangente, critica e contextualizadora.

_ Devera se contemplar atividades praticas no ensino de nutricdo, podendo

ser realizadas atividades como visitas ao Servico de Nutricdo e Dietética,
pesquisas em campo com alunos de medicina, para que adquiram nogdes
sobre o papel do nutricionista na administragéo do servico de nutricdo do

hospital e do servico assistencial ao paciente intemado.

As aulas ministradas aos alunos deverdo ser realizadas por profissionais

especializados, como nutricionistas e médicos nutrélogos.

Nzo é possivel apresentar sugestdes sobre como o ensino de nutricao deve
ser inserido na grade curricular médica, bem como em que momento. E
necessario pensar questdes metodolégicas, que conduzam o aluno a
contextualizar, problematizar e solucionar os problemas de forma critica,
objetiva e abrangente.

_ Ha necessidade de se criarem aberturas maiores para a participagé@o de

profissionais de outras areas de saude (enfermagem, fisioterapia,
nutrigdo, entre outras) nas reunides de discussao de casos, buscando

assim interacao interdisciplinar.

Discutir a insercdo da nutricao na grade curricular medica pede a
participacdo de profissionais de areas distintas, para que formulem um
ensino abrangente, interdisciplinar, capaz de responder as necessidades
do cotidiano. Isso podera ser realizado quando ocorrerem mudancas na

proposta educacional e pedagogica do ensino medico.

E necessario que novos estudos sejam realizados buscando, entretanto,

observar os problemas dos profissionais médicos em lidar com a nutrigcao,
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18,

investigando as incertezas da pratica da nutricdo e as dificuldades em

lidar com os problemas cotidianos, a fim de subsidiar melhor o ensino.

Incentivar a realizacdo de pesquisas que utilizem metodologias
qualitativas, pois elas proporcionam uma visdo mais critica das questoes
vivenciadas, como também verificar os problemas que estao acontecendo

no momento.
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Toda a pesquisa induz a reflexdes de ambito mais amplo. Estudar o ensino de
nutricdo na grade curricular médica fez-me viajar por décadas as quais nao vivenciei, cujo
contexto social, politico e econdmico era diverso do que caracteriza o momento atual.
Entretanto essas discusstes perduram ha mais de 30 anos, sendo que, em alguns
momentos, foi dada mais énfase as discussdes sobre a necessidade de se inserir nutrigao

no ensino médico e em outros momentos, menos.

As discussOes sobre esse ensino mostraram que inserir a nutricdo na
medicina é, de certa forma, deparar-se com barreiras politicas, econémicas e também
institucionais. Essas barreiras sdo consideradas nas literaturas, principalmente
americanas, como um no para sua expansao. Entretanto, como disse FREIRE (1996: 60):
“Mesmo sabendo que as condi¢gdes materiais, econdmicas, sociais e politicas, culturais e
ideolégicas em que nos achamos geram quase sempre barreiras de dificil superagdo para
cumprimento de nossa tarefa histérica de mudar o mundo, sei também que os obstaculos
nao se eternizam”. Contudo, mesmo com 0s entraves, 0s pesquisadores deverao explorar
esse campo, pois a busca por novas pesquisas nesse meio fortalecera cada vez mais

essa discussao.

Discutir o ensino de nutricdao, por intermédio de literaturas publicadas pelo
Ocidente, possibilitou-me um pouco conhecer como se encontra esse panorama. Algumas
leituras me chamaram a atencdo e achei necessario sugeri-las neste espaco. Os
trabalhos publicados por Feldman, Frankle, Weinsier, Winick, Shills, Gerhoff foram, de
certa forma, leituras que me conduziram a refletir melhor sobre o assunto e principalmente
a perceber que seria necessaria maior divulgacao desses trabalhos, o que ja comegou a

ser feito na linha de pesquisa que possibilitou o presente trabalho.

As discussOes sobre esse ensino também deveriam ser mais expandidas
dentro de seminarios, congressos nacionais e internacionais de nutricao. As sociedades
cientificas representativas poderiam abrir espago para isso, como também, em parceria
com sociedades cientificas médicas, participarem juntas de discusstes para insercao da
nutricao no curriculo médico. Essas discussdes deveriam ser voltadas ao incentivo de um
aprendizado abrangente e critico, ndo subserviente a imposicdo de industrias
farmacéuticas. Nao se pode deixar de reconhecer que os medicamentos, em muitas
patologias, sdo imprescindiveis nos tratamentos. Entretanto, deve-se considerar que ha

mais de 30 anos a atencdo médica previdenciaria, curativa, € um projeto de hegemonia
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de classe no sistema capitalista de produgao, e as instituicoes liberais e privativas da
corporacao médica acabam apresentando um discurso medicalizante como solugao dos
problemas de saude da populagdo (LUZ, 1979). Cabe ressaltar que esse sistema de
saude se reflete no ensino médico. PICCINI (2000), analisando o curriculo meédico pontua
que as industrias tanto de equipamento, farmacéuticas, de insumos e componentes, Como
também o proprio comércio farmacéutico e a industria de proteses e orteses, acabam
exercendo uma enorme pressdo sobre a saude. Essas industrias contemplam suas
necessidades e acabam provocando um reflexo imediato na pratica medica. MORIN
(2001a: 27) enfatiza que o poder imperativo sobre 0 individuo de crencgas, doutrinas e de
verdades estabelecidas determina os estereétipos cognitivos, fazendo com que nao se
tenha uma visdo critica predominante: “As idéias recebidas sem exame, as cren¢as
estipidas ndo contestadas, os absurdos triunfantes, a rejeicao de evidéncias em nome da
evidéncia, faz reinar em toda parte os conformismos cognitivos e intelectuais”.
Obviamente um ensino critico de nutricdo presta um enorme desservico a esses
interesses, pois buscara ensinar que muitas vezes as enfermidades nao sao resolvidas
apenas com a prescricdo medicamentosa, como ¢ ressaltado por um docente “que a
alimentacdo é mais importante que qualquer remédio que se possa dar’. Esse ensino
critico conduz o aluno a refletir sobre as questdes da tecnologia, da ciéncia, bem como
questdes humanistas de forma harménica. FREIRE (1996: 36) acrescenta: “Podemos nos
defender de ‘irracionalismos’ decorrentes do ou produzidos por certo excesso de
‘racionalidade’ de nosso tempo altamente tecnologizado. E ndo vai nesta consideragao
nenhuma arrancada falsamente humanista de negacgdo da tecnologia e da ciéncia. Pelo
contrario é consideracio de quem, de um lado, n&o diviniza a tecnologia, mas, de outro,

nao a diaboliza. De quem a olha ou mesmo a espreita de forma criticamente curiosa’.

Observa-se que pesquisas voltadas ao campo de analise qualitativa nao sao
desenvolvidas tanto quanto por meio da analise quantitativa sobre esse assunto. Todavia
a analise qualitativa possibilitou levantar, por meio das falas, questées importantes sobre
o ensino, que, de certa forma, nao foram vistas por mim nas literaturas especificas. Cabe
enfatizar que, se buscamos introduzir o ensino de nutricdo na formagao médica, devemos
conhecer suas necessidades e também compreender as dificuldades. Percebe-se que
nao existe receita para o problema. Ocorrem, sim, pesquisas apresentando como se
resolveram tais problemas nas universidades. Contudo nao se avalia se o ensino

oferecido é concretizado na pratica. Precisamos, como pesquisadores, preocuparmo-nos
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com essas questdes, pois a nutricdo nao devera ser introduzida como uma disciplina de
“enfeite”, como existem varias dentro da “galeria” da grade curricular. Introduzi-la é
mostrar ao aluno que o papel da nutricdo no tratamento € tdo ou mais importante que
oferecer medicamentos, como também que a alimentagcdo € um direito fundamental de
todos os cidadaos.

Pode-se observar que os objetivos propostos foram alcangados no decorrer da
pesquisa, como também abriram-se outros segmentos para continuar esse assunto num
projeto de doutorado. Cabe aqui voltar a falar o que foi descrito no final do capitulo sobre
método:

Quando um pesquisador se propoe a redlizar uma pesquisa qualitativa,
em que busca trabalhar em campo dativamente, dificuldades grandes sao
encontradas, especialmente em relagdo a disponibilidade do sujeito que se
propoe a investigar. Entretando, sGo exatamente as dificuldades que constituem a
mola propulsora para o investigador buscar respostas para suas perguntas. NGo
existe dificuidade que o homem naGo se proponha a ulirapassar e isto condimenta
o prazer de descobrir formas e meios para que o seu trabalho se efetive. O
desdfio de acessar um grupo considerado resistente transforma-se num estimulo a
mais para a investigacdo. As dificuldades que inicialmente geraram inseguranga
e até sofrimento remetem a uma reflexao filoséfica que amplia os horizontes,
levando o pesquisador a mudar seus pontos de vista, sua posicGo em relagGo a
pesquisa, de tal forma que, quando a pesquisa chega ao fim, o produto ndo sGo
apenas resultados e conclusdes, mas sobretudo uma criagdo de estratégias e

sentidos para o trabalho.

Entretanto encerro esta pesquisa com muito mais questionamentos do que
guando comecei e com novas idéias para um futuro doutorado. Como todo pesquisador,
espero que esta pesquisa possa contribuir com o trabalho de outros pesquisadores e
também com instituicoes, propiciando reflexdes sobre o assunto e iniciativas para um

ensino de nutrigdo problematizador e critico.
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The implementation of the nutrition education in medical courses has been discussed for
about 30 years, without much success in reaching a consensus to carry out effectively this
purpose. The objective of this study is to contribute to this discussion by presenting a
pedagogical proposal developed from a research done with surgical resident doctors from
State University of Campinas. The research was carried out in two stages. In the first
stage, data concerning nutrition education during graduation was collected, involving 55
residents from different colleges, resulting on a descriptive analysis. In the second stage,
15 residents were selected to be interviewed. The method applied at this stage was
content analysis. In the first stage, it was found that 87.3% of the residents had acquired
some knowledge of nutrition during graduation, however, the knowledge received was
considered insufficient by 79,2%. In the second stage, three categories of analysis were
considered: quality evaluation of the education received during graduation, performance in
clinical practice related to the approach of nutritional problems, and quality aspects of
eating habits. The conclusion was that the education given was defective and, therefore,
unsatisfactory, forming a gap between theory and practice. The pedagogical proposals
show the need of a problem-based approach in accordance with Paulo Freire’s concept
and Edgar Morin’s paradigms of complexity. The education should integrate the technical
aspect with the sociological approach which would allow contextualizing discussion and

interdisciplinary development.

KEY WORDS: health-education, nutrition, education-medical-graduate, dietetics
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Anexo |

Instrumento |

Identificacao :

Nome : idade : sexo:
Especialidade : ano de residéncia :

Faculdade que cursou a graduagao :

No periodo de graduagao vocé adquiriu conhecimentos sobre nutrigao ?

[] sim ] nao

Se vocé respondeu sim a pergunta anterior responder a questao 2 e se a resposta for
nao, responder a questao 3.

Vocé considera que os conhecimentos adquiridos de nutricdo, no periodo da graduagao,

estao sendo suficientes ?

L[] sim

] nao - em que circunstancias vocé sentiu que eram insuficientes os ensinamentos de
nutricao na graduagao ?

Vocé sentiu necessidade da disciplina de nutricdo no desenvolvimento do seu
aprendizado académico ? Por qué ?

[]sim ] nao

Por qué ?

Durante a graduacgao vocé cursou alguma disciplina de nutricao?
[] sim. Preencha o quadro abaixo

[] nao

Existéncia

Disponibilidade da disciplina Sim | Nao | Desconheco

Enfoquex*

Disciplina curricular obrigatéria

Disciplina curricular eletiva (conta crédito)

Disc. Curricular optativa (nao conta credito)

Curso de extensao

Qutros cursos ( minicursos, curso pré-congresso e outros)

Internato

* |dentificar na coluna do enfoque os numeros referentes as abordagens dadas durante a
graduacgao (pode ser colocados mais de um item):

Condi¢des nutricionais da populagao brasileira

Dietética- parametros minimos da alimentacao equilibrada para individuos sadios
Fatores sociais relacionados as condigdes de alimentagao

Nutricao infantil

Aleitamento matemo

Alimentacao na prevencao de doencas

Dietoterapia (nutricao como parte do tratamento)

Nutricao ortomolecular

Nutricao enteral
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Nutricdo parenteral

Bioquimica da nutricao

Aspectos culturais da alimentacao
Interaca@o droga x alimento

Durante o periodo de graduagao vocé adquiriu conhecimentos de nutrigdo através de

outras disciplinas ?
[] sim. Quais disciplinas ?

[] nao

Durante o internato vocé estudou ou discutiu temas relacionados a nutricao?

[] sim. Em que especialidade?

[] nao.

Qual o enfoque dado & nutrigao durante o periodo académico ?

ENFOQUE

NAO
ABORDADO

ABORDADO
SOMENTE SOMENTE TEORIAE
NA PRATICA | EM TEORIA PRATICA

Condi¢des nutricionais da populagao
brasileira

Dietética- parametros minimos da
alimentagao equilibrada para
individuos sadios

Fatores sociais relacionados as
condi¢oes de alimentacao

Nutri¢ao infantil

Aleitamento matemo

Alimentagao na prevencgao de
doencas

Dietoterapia ( nutrigao como parte do
tratamento )

Nutricao ortomolecular

Nutricdo enteral

Nutricao parenteral

Bioquimica da nutricao

Aspectos culturais da alimentacao

Interagéo droga x alimento

Para vocé, a disciplina nutrigdo no curriculo académico de graduacao:

a) Deve estar contida no curriculo de graduagdo como disciplina obrigatoria.
b) Deve estar contida como disciplina eletiva.
¢) E importante mas ha outras disciplinas prioritarias.

d) Nao é importante, porque nutricao se aprende na pratica.

Que consideracdes vocé faz a respeito de nutricao na sua pratica médica diaria ?

a) Considero importante, mas pratico pouco.
b) Considero necessario, mas tenho dificuldade

¢) Considero inutil, ndo sou respons
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d) Considero indispensavel, ndo ha como tratar o paciente sem considerar o aspecto

nutricional.

De que forma vocé acessa informacdes sobre nutricio ?

FONTES

FREQUENTEMENTE

ESPORADICAMENTE

NUNCA

Livros cientificos de nutricio nacionais

Livros cientificos de nutrigdo internacionais

Livros de nutricao para leigos

Livros cientificos nacionais da sua
especialidade que contém capitulos sobre
nutricao

Livros cientificos internacionais da sua
especialidade que contém capitulos sobre
nutricao

Periddicos cientificos nacionais de nutricao

Periddicos cientificos internacionais de
nutricao

Periédicos cientificos nacionais da sua
especialidade que contém artigos de
nutricao

Periddicos cientificos internacionais da sua
especialidade que contém artigos de
nutricao

Material de divulgacao cientifica distnbuido
por laboratérios com informagdes sobre
nutricdo

Divulgacéo atraves da sociedade médica

Internet

Vocé conhece algum livro de nutricao ?
[] sim. Quais ?

[] nao.

Vocé conhece algum periodico de nutricdo ?

(] sim. Quais ?

[] nao.

Nas dificuldades encontradas sobre nutricao, vocé :

a) Discute com colegas de profissao
b) Discute com nutricionista
c) Discute com enfermeira

d) Pesquisa em revistas e livros especializados

e) Nenhuma das anteriores. Qutros:

Vocé ja participou através de sociedades médicas de algum evento sobre nutricao ?

[ ] sim. Quais ?

[] nao.
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Anexo |l

Instrumento |l

1) Identificagao.

Nome ( iniciais ) : idade : sexo :
Especialidade : Ano de residéncia :

Faculdade em que cursou a graduagao:

Il) Avaliagdo da conduta alimentar no cotidiano pessoal

1) Que avaliagé@o vocé faz da qualidade da sua alimentagao ?

2) Como vocé compatibiliza o cuidado com sua propria alimentagao com a rotina da
clinica cirargica ?

3) Quais as dificuldades encontradas para uma alimentagao no dia a dia de trabalho ?

4) Quais sao as suas preferéncias alimentares ? De que modo vocé acha ou considera
que preferéncias podem favorecer ou prejudicar a sua saude ?

5) Como vocé acha que a alimentacdo poderia ser melhorada no contexto geral da sua
vida?

I1l) Avaliagdo da abordagem alimentar e nutricional junto ao paciente

1) Como vocé adquiriu conhecimentos sobre nutricio para assisténcia ao paciente ?

2) Que responsabilidades e acbes competem ao residente em relagéo ao cuidado
nutricional dos pacientes ?

3) Como vocé faz a abordagem em relagéo aos problemas alimentares e nutricionais
dos paciente ?

4) Que influéncia vocé acha que a alimentacéo tem na evolugao clinica do paciente ?

5) Na sua percepgao, como se dao as relacdes interdisciplinares na prestagao do
cuidado nutricional ?

6 ) Vocé da alguma orientacao alimentar para pacientes que estejam em alta com
alimentagao via oral ?

IV) Consideragdes sobre a qualidade da assisténcia nutricional:

1) Vocé tem conhecimento sobre o resultado do IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de
Avaliacao Nutricional), uma pesquisa realizada no Brasil, na qual se verificou que
48.1% dos pacientes hospitalizados estao desnutridos ? O que vocé considera que
seria necessario para melhorar esse quadro ?

2) Vocé gostaria de dar alguma sugestado a respeito do ensino de nutricdo nos cursos
de medicina ?
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Anexo I

Termo de consentimento para pesquisa com residentes de cirurgia da UNICAMP

Eu, , médico residente de cirurgia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de
Campinas- UNICAMP, concordo em participar voluntariamente da pesquisa intitulada :
Abordagem de nutricao no curso de graduagao de médicos residentes de cirurgia:
subsidios para ensino do processo de cuidado nutricional. Orientado pela Profa. Dra.
Maria Cristina Faber Boog, desenvolvido pela aluna de mestrado do curso de
enfermagem Fernanda Pardo de Toledo Piza Soares.

Estarei ciente de que:

Serao aplicados questionarios para obtencao dos dados para a pesquisa;

Recebi e receberei resposta a qualquer pergunta e esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados ao estudo,

Fui informado de que meus dados pessoais serao mantidos em sigilo pelo grupo;

Caso n3o comparega ao encontro marcado, poderei ser convocado por telefone;

Para qualquer esclarecimento poderei procurar a pesquisadora pelo telefone, ( 0xx19)
231-1185. Também poderei recorrer a secretaria do Comité de Etica ( 0xx19) 241-1185
para recurso ou reclamacoes.

Campinas, de de 2000.

Assinatura do médico residente
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Anexo |V

Solicitagio de consentimento para realizacao de pesquisa

Campinas, __ de novembro de 2000.

limo. Sr.

Prof. Dr. Reinaldo Wilson Vieira
Chefe do Departamento de Cirurgia.
FCM-UNICAMP

Prezado senhor,

Venho, pela presente, solicitar autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada:
“Abordagem de nutricdo no curso de graduagdo de meédicos residentes de cirurgia:
subsidios para ensino do processo de cuidado nutricional”, sob orientacao da Profa. Dra.
Maria Cristina Faber Boog. Este estudo constitui parte da minha dissertacao de mestrado
para o curso de Pés-Graduagao em Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com residentes de cirurgia do primeiro
ao quinto ano.

Segue anexa, uma copia do resumo do projeto, o qual inclui os objetivos
propostos, a metodologia e a forma de analise dos resultados.

Esperando contar com a atencdo de V.Sa., agradeco antecipadamente, e
coloco-me a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente

Fernanda P. de Toledo Piza Soares
RA 995487 / tel: ( 0xx19) 231-1185
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Anexo V

Solicitacido de consentimento para realizacdo de pesquisa

Campinas, __ de novembro de 2000.

limos. Srs.
Profs. Drs. Chefes das Disciplinas de Cirurgia.
FCM-UNICAMP

Prezados senhores,

Solicito autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada: “Abordagem de
nutricdo no curso de graduagio de médicos residentes de cirurgia: subsidios para ensino
do processo de cuidado nutricional’, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Cristina Faber
Boog. Este estudo constitui parte da minha dissertagéo de mestrado para o curso de Pos-
Graduacio em Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com residentes de cirurgia do primeiro

ao quinto ano.

Segue anexa, uma copia do resumo do projeto, o qual inclui os objetivos

propostos, a metodologia e a forma de analise dos resultados.

Esperando contar com a atencdo de V.Sa., agradeco, antecipadamente e

coloco-me a disposigao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente

Assinatura do Docente
FERNANDA P. DE TOLEDO PIZA
SOARES
RA 995487 / tel: (0xx19) 231-1185
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ANEXO VI

Aprovagio do comitd de ética

EACULDADE DE CENCAS MEDICAS
a& COMITE DE ETICA EM PESQUISA
=) Caing Postal &M
= e 13083-970 Campiros-5.P
c/ ® O __1© 7828936
- fax O __ 12 7888225
uUNICAMP B cocBrezs femurizemair
PARECER PROJETO: N° 82000
FIDENTFICACAO:

SROJSTC: ABORDAGEM DE NUTRIGAC NO CURSO DE GRADUAGCAO DE
MEDICOS RESIDENTES DE CIRURGIA: SUBSIDIOS PARA ENSINO DO PROCESSO
DE CUIDADO NUTRICIONAL

PESQUISADOR RESPONSAVEL. Fernanda Pardo de Toledo Pize Soares

INSTITUISAD: Foculdade de Cléncias Médicas da UNICAMZ

APRESENTAGAD AC CEFP: 4.02.2000

- OBJETIVOS

Gerat levarrar subsidios a uma propesta pedsgdglcg porc ¢ ensing de nutrig@e nos curses de
medicing

Especificos: descrever o ensino de nutrigdeo recebido pelos residentes de medicina no periodo
de groducgdc; identificar e anglisar a compreensdo dos residentes sobre a imporrtancic do
alimertagdo na rotina diéria e idertificar e anadllsar @ cbordagem dos residertes em relogdo
acs provlemas olimentores e nutricionals dos pacientes.

- SUM ARIO DO PROJETO

Descricio e caracterizagdec da cmosira seré compostc de ©2 médicos resicentes de
cirurgia da UNICAMP, cursande de primelro ao quirte ang, de cmbos os sexos.

Critérios de inclusdo e exclusdo o estudo ndo prevé exclusac de syeitos do amestro, uma
vez cdue se traro de uma pesquise explorgréria pora levantomerto de dadps e deveré inclulr
+odos caueles que acettarem participar e gssinagrem o Termc de conserntimento.

Adequacdc da metodologia: sendo um estude exploratérec, c metodolcga de coleta de
informagdes através de questionarios (primeira etopa } e entrevistas (Segunda esTtapa)
porece ser a mcis adequacao.

Ade‘qua;da das condigdes: ndc hé nenhum elemente gque indigue folta de condigdes pora a
reclizagdc dc pesquisa, uma vez sendo cuterizedc pelos responsaveis pela residéncic.

V- COMENTARIOS DOS RELATORES

C protocolo cumpre com os especificacdes exigidas por este comité. Embora seja em principio
desnecessério, o praiete nde prevé nenhuma especificagéo para os sujeifos envolvidos no que
respette os beneficlos advindos para @ comunidede de tal estude. O estude trata
cdegquadamente tanto c forma de obrencde quarto o termo de consemimento.

V- PARECER CEP

. O Comiré de Etice em Pesaulsa da Faculdade de Clénclas Médicas da UNICAMP,
apés acarar os pareceres dos membros-reistores previcmente desgnados paro o preserrte
ceso e atendendo todos os dispositivos das Resclugdes 126/26 e 2527, bem como ter
aprovace os termos do Censertimerte Lhre e Esclarecide, assim como todos os cnexos
incluidos na Pesquisc, rescive aprovar sem restrigdes o Prorocolo de Pesquisa supracirado.

Vi- HOMOLOGAGAC

A ser homologado na Vv Reunido Ordindria em C2 de maio de Z0CC.

S e
Prof, 3 TAO ARAUIO
VICE-PRESID do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAH=
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ANEXO VI

AMERICAN MEDICAL STUDENT ASSOCIATION'S NUTRITION CURRICULUM PROJECT.
Essentials of nutrition education in medical schools: A national Consensus. Am. J. Clin. Nutr.,
v.65, n.5, p.1559-1561, 1997.

1560 AMSA SPECIAL ARTICLE
ESSENTIALS OF NUTRITION EDUCATION, CONTINUED
List 1
Blochemistry, Piysislogy, Pathopirysielogy
Deficiency of vitamins and minerals Osteoporosis
Sources of antioxdants Obesity
Sources of B,, Hypertension
Sources of calcium Critena for an adequate diet
Sources of compiex carbohydrates National muirtional programs and goals
Scurces of fats Nutritional supplemenis
Sources of fibar Low-sodium diet
Sources of iron i Vegetarianism
Sources of potassium
Sources of protein Muiriiion and Dizsazs
Sources of sodsum Bulmea
Energy balance Anpraa
Gastroimestinal tract: an overview of function : Deprassion
Deficiency of calories Sehizophrenia
Deficencees of A, C, D, K. B complex Failure to thrve
Defiences of Zn, Fe Nutritional anem@s
Deficiency of protein Drabates
Criteria of an adequats diet Cancer
Hormonal control of nuirient metabelism Hypartersion
Lipids {mctuding chokestero!) Dsteoporosis
Nutrition and smamunity Hyp and -
Physiology of hunger and satiety Caoronary artery and cerebrovascular disease
‘Water and elactrolytes Refiux disease
Trace munarals Liver thseasa
Peplc wicer disease
Netition Aaasenmnt Water, siectralytes, and acid—base bakance
Body composition Hospital mainutrition
Waist - hip ratio Surgery, frauma, and mection i
Diet history takng Food-bone Hiness E
i Nutriron physical examination ~~Drug—nutnent inferacticns
| Beochemical evaluation Prmary malnutrion
Anthropometncs Dret and wound haaling
Assessments of vitamin intake and balance Aliergies
Assessments of mineral intake and balance Cystic fibross
Assessments of alectrolyts Intaks and batance Rheumatold disease
Assessments of anticddant intake and balance Oral cavety
Asssssment of protein intake Inbam errors in metabolsm
Assessment of carbohydrate intake ared i fi ¥
Assessment of fat intake Tests of digestive function
Assessmant of energy balance
Assessment of fiber Intake Mutritional Therapy
Piatting growth Digestive enzyme therapy
The "MD~RD" team
Dist and Prevantion Nutritional supplements
Pregnancy Alcohal abuse
Lactation Emteral nutrition support
Growth and developmant Parentaral nutrition support
Gariatrics Writing nutrition prescriptions
Cardiovascular disease ‘Wirting nutriron refermals
Cancer Cultural issues
*The advesory Doarg Iy the Nutrition C Project (NCP) agreed unansmously m 1954 that thess 92 [mpics are for mesca
In mutrtion. The NCP was crestad Dy the Mutrmion and Preventive Medicne Task Force of the Medica! Student A
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()

(risos,
gargalhadas)

(pausa)

(ahn)

ANEXO VIl

Critérios adotados para transcricao

Foi suprimida parte da fala na qual a sequéncia da idéia que estava
sendo expressa foi interrompida, dando lugar a observagoes paralelas.

Quando o entrevistador manifestava suas impressdes sobre o assunto
a respeito do qual falava, através de risos, gargalhadas.

Quando o entrevistado parava para falar durante alguns instantes,
pensando.

Hesitacdes manisfestadas através de sons.
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