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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo estudar as percepcdes das enfermeiras docentes acerca
do ensino de nutricdo na graduacao e das praticas profissionais atuais relacionadas a essa
area, com o objetivo de subsidiar uma proposta pedagogica. A pesquisa foi realizada com
enfermeiras docentes de uma universidade privada do Estado de S3o Paulo, em duas
etapas. Na primeira, obteve-se dados referentes ao ensino de nutricdo recebido na
graduacao e as demandas quanto a nutricio na area de atuagao profissional, junto com 13
enfermeiras docentes, utilizando-se analise descritiva, estatistica de frequéncia absoluta e
relativa porcentual dos dados. Na segunda etapa, participaram cinco docentes, quando se
empregou a técnica do grupo focal, que permite a obtengdo de dados de natureza qualitativa
a partir de sessdes grupais em que pessoas que compartilham tracos comuns discutem
aspectos de um tema especifico. Na primeira etapa, verificou-se que o ensino de nutricao
recebido pelas enfermeiras foi predominantemente técnico, dissociado da pratica e
distanciado de questbes sociais e econdmicas e que as demandas em relacdo & nutricdo
dizem respeito a promogao a saude, assisténcia ambulatorial e assisténcia hospitalar. Na
segunda etapa, foram constituidas cinco categorias de analise: ciéncia da nutricdo e
alimentagdo no cotidiano, o cuidar e a alimentagcdo, o ensino de nutricdo obtido na
graduacdo e demanda profissional, interface do trabalho do nutricionista e enfermeiro e o
conceito de interdisciplinaridade. Verificou-se que ndao ha compreensdo da inter-relagéo
entre os conceitos de nutricdo e alimentagdo, ndo ha atencdo aos aspectos subjetivos
relacionados a alimentacdo dentro do cuidado nutricional e ha dificuldades para a agao
interdisciplinar na equipe de saude. Sugere-se uma proposta pedagogica norteada pela
articulagdo do conhecimento técnico com as ciéncias naturais e ciéncias humanas e, todas
elas, sempre, com as praticas profissionais. O ensino deve transpor os limites da técnica, ser
abrangente, isto &, estabelecer relagbes com outras areas do conhecimento, ser
desenvolvido ao longo do curso, de forma a contemplar a complexidade do fenbmeno da
alimentacdo nos diversos contextos, jamais deixando de incluir as questdes sociais e
econdmicas ai imbricadas.

PALAVRAS- CHAVE: Saude-educacgao, Nutricdo, Enfermagem graduacao, Dietética.
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RELATO DE EXPERIENCIA .
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Considero minha experiéncia na docéncia relativamente curta, iniciada em
1999, quando fui aprovada em um processo seletivo no Departamento de Nutricao
de uma universidade privada para substituir uma docente. No decorrer do ano, outra
docente também se afastou e fui convidada a assumir a disciplina Nutricao Aplicada
a Saude, que fazia parte da grade curricular da Faculdade de Enfermagem dessa
instituicdo. Tanto a ementa quanto o contetido programético dessa disciplina ja
haviam sido encaminhados a coordenacéo do Curso de Enfermagem; assim, deveria
seguir o que ja estava formalizado. Meus conhecimentos quanto as especificidades
da enfermagem eram praticamente inexistentes, dessa forma eu ndo tinha
referenciais para elaborar outro contetido programatico ao curso, além do fato de nao
ser eu a titular da disciplina.

O ensino de nutricdo proposto nesta disciplina era voltado principaimente
dietoterapia e eu me questionava se tal abordagem preencheria todas as demandas
do campo profissional do enfermeiro, quais sejam, das areas hospitalar, de saude
coletiva e de enfermagem do trabalho.

Ao ingressar no curso de Pés-Graduagdo do Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), cursando as disciplinas do Programa de Mestrado, passei a ter maior
clareza das préaticas em enfermagem e do processo educativo. Paralelamente, com a
leitura de alguns trabalhos (LINDSETH, 1997; PERRY, 1997; BOOG, 1999a)
verifiquei que ha uma inadequagio dos contetidos ministrados as necessidades
requeridas na pratica profissional.

Ensinar nutricio € uma questdo complexa, pois esbarra em fatores como
crencas, valores, senso comum. A nutricdo faz parte da vida das pessoas desde o
nascimento, e até antes dele. Mesmo o profissional que detém o conhecimento
dessa ciéncia ndo pode negar que estes fatores influenciam a sua pratica. Por outro
lado, € importante a busca de espacos efetivos de discussdo dentro dos cursos de
enfermagem com relagdo ao ensino de nutricdo, com o objetivo de que este seja

16



voltado a formacao de um profissional com visdo ampla e critica da realidade na qual
ira atuar.

Em um contexto mais amplo, podemos dizer também que o “ensinar saude”
esbarra em questées bastante amplas, considerando a diversidade de conceitos

sobre o que é, afinal, ser saudavel.

Dentro do espaco institucional, os diferentes profissionais da saude devem
desenvolver uma atitude indagadora no sentido de desenvolver uma reflexao e
exercitar a autocritica quanto a sua pratica profissional, seja ela exercida em
hospitais, centros de saude, comunidade ou outros locais. Reporto-me a esta
questdo porque a falta de nutricionistas nesses locais faz com que outros
profissionais sintam como de sua responsabilidade assumir a totalidade das acgoes
relacionadas a area de nutricdo, além do fato de haver alta demanda de
atendimento, principalmente na atencdo primaria & saude, na qual o enfermeiro &

figura referencial.

Fiz uma reflexdo para encontrar as bases nas quais poderia iniciar minha
pesquisa com o objetivo de elaborar propostas para o ensino de nutricdo voltado a
formacdo de enfermeiros, coerente com a realidade encontrada na pratica
profissional e que fosse instigador. Considerei pertinente trabalhar as percepgdes e
praticas de enfermeiros docentes, ai implicada também a sua agdo profissional nas
diferentes areas, pois teria um material interessante para elaborar uma proposta

consubstanciada para o ensino.

A metodologia utilizada para o levantamento dos dados, por meio das
discussdes no grupo focal, foi escolhida como uma forma mais produtiva para o
levantamento de questées vivenciadas pelas participantes na sua atuacao
profissional com relag&o a area de nutricdo. Pesou também o fato de a pesquisadora
ter experiéncia anterior como nutricionista em uma Organizagéo Nao-Governamental
(ONG), na qual o trabalho era desenvolvido muitas vezes com grupos, como os de
educadores, obtendo-se resultados muito interessantes porque os participantes

P A ?:‘ ?"
~a CENTRAL
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traziam sua realidade para a discussao, além de valores subjetivos com relacdo a
nutricdo, que se mostravam to importantes quanto as questées técnicas discutidas.
Os resultados mostraram que a utilizacdo de técnicas participativas trazia bons

resultados, principalmente para o repensar a propria pratica profissional.

A proposta deste estudo € ir além de um diagnéstico ja evidenciado em outros
trabalhos. Se considerarmos que o conhecimento de nutrigo vem agregado de
valores subjetivos, evidencia-se a grande dificuldade para oferecer um ensino que

supere esta visdo, sem cair no tecnicismo.

Para se conceber um ensino de nutrigdo pertinente, ha que se levar em conta
0s novos paradigmas propostos para um processo educativo transformador da
realidade. Para tanto, o espaco formal de ensino — a escola — deve proporcionar uma
religacéo com a “vida”.

Como as enfermeiras docentes atrelam o seu proprio conhecimento de
nutricdo e o conhecimento do aluno a pratica profissional? Sera que o ensino de
nutricdo obtido na sua graduagdo tem implicagdes na sua pratica pessoal e
profissional? Como articular este conhecimento com as demandas que se
apresentam? As percepgdes quanto a alimentagdo e & nutricdo sdo as mesmas?
Reconhecem a interdisciplinaridade como possivel?

No Programa de Mestrado tive oportunidade de conhecer melhor o
pensamento pedagdgico de Paulo Freire, que propée uma educacdo critica para
combater o conformismo e a acomodagdo das pessoas diante de situacdes da
realidade pessoal e profissional consideradas imutaveis, o que ele chama de
autodemissdo da mente. Considerando a educagdo dialdgica proposta por Paulo
Freire, na qual a pratica educativa é permeada pelo respeito ao saber do educando
em um processo no qual professor e aluno sao aprendizes, toma-se necessario
conhecer as percepgdes de enfermeiros docentes para se pensar um ensino que nao
sO atenda as necessidades da pratica profissional mas que traga questdes da

realidade social para o espaco académico.

18



As respostas a estes questionamentos tém o objetivo de ampliar a
compreensao da pesquisadora acerca dos fatores subjetivos que interferem no
processo de ensino-aprendizado e que servirdo de base a uma proposta pedagdgica
para o ensino de nutricdo.
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No ensino de nutricdo, ndo devem ser considerados apenas 0s aspectos
técnicos, mas também a propria cultura que agrega o senso comum sobre o que €
nutricdo e que interfere na visdo de mundo dos individuos, além das questdes
afetivas, psicolégicas, emocionais, culturais que estdo presentes nas condutas
alimentares e nutricionais. Nas condutas alimentares, néo se exclui o individuo, com
suas crengas, valores, cultura com relagdo a alimentagdo. Ja nas condutas
nutricionais, a dietoterapia é realizada fragmentando-se o aspecto nutricional do
significado de comer — o nutriente visto como causador do mal ou como
medicamento em detrimento da compreensdo do universo do comer e da comida
(GARCIA, 1992).

Um dos grandes desafios € a articulagéo dos diversos saberes, a fim de gerar
um conhecimento que efetivamente traga mudancgas de conceitos e reflexdes acerca
do processo educativo e das praticas profissionais. Para que isso ocorra, novos
paradigmas devem nortear o ensino com a finalidade de ‘“estabelecer uma
necessaria intimidade entre os saberes curriculares fundamentais aos alunos e a
experiéncia social que eles tém como individuos” (FREIRE, 1996, p. 34).

Os caminhos percorridos pela pesquisadora para pensar um ensino que
ampliasse os limites normalmente encontrados na pratica, quais sejam, a
fragmentacdo do conhecimento, a dicotomia teoria-pratica, a nao-contextualizacao,
entre outros, levaram ao conhecimento de alguns autores contemporaneos que tém
trazido propostas para novas abordagens no processo educativo, nas quais
perspectivas como interdisciplinaridade, holismo, transdisciplinaridade, complexidade
e multirreferencialidade sdo discutidas e tém se mostrado bastante apropriadas no
que diz respeito ao ensino de nutricdo. Como s&o referenciais bastante densos,
optou-se pela apresentacdo de cada um deles separadamente para melhor

entendimento.

Quando se considera o conhecimento de nutricdo aplicado a pratica

profissional, surge também a questao da forma como € aplicado esse conhecimento

21



na interface do frabalho de nutricionistas e enfermeiros em uma equipe
multiprofissional. Assim, sera apresentado o histérico do surgimento destas
profissGes, pois observam-se alguns denominadores comuns quanto aos
determinantes histérico-sociais, que influenciaram tanto a forma de insercéo destes
profissionais na equipe de salude quanto a necessidade de se redefinir os papéis
dentro da equipe e, consequentemente, de buscar novas maneiras de lidar com os
diferentes conhecimentos. ALMEIDA; ROCHA (1986) destacam a importancia de
nao se considerar as profissées da area da salude apenas como “cientificas’,
desconhecendo-se como a pratica € exercida em realidades concretas, com
possibilidades e também limites.

1.1. Histérico da formacgao do nutricionista

A formacao do nutricionista confunde-se com a formacéo dos profissionais da
area de saude, que por sua vez esta i_r1;seridé na formacgao da sociedade capitalista.
A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO (1991) e autores como BOSI (1996);
VASCONCELOS (1999) e COSTA (2000) trazem valiosas contribuigées para melhor
compreensao quanto ao surgimento desta profissdo.

Da mesma forma que se caracterizava a assisténcia de enfermagem, a
constituicao da dietética estruturava-se, na época medieval, como uma tarefa
religiosa, exercida na casa dos enfermos e de forma empirica. Na transicdo do
feudalismo para o capitalismo, essa mao-de-obra sem qualificagdo foi substituida
progressivamente por mulheres assalariadas, com pouca formacdo técnica
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO, 1991).

O registro mais antigo relacionado a dietética diz respeito a atuacdo de Irmas
da Ordem de Ursulinas em Quebec (1670) e Ontario (1867), no Canada, no ensino
de economia doméstica. Em 1902, foi criado o primeiro curso universitario de
formagao de dietistas na Universidade de Toronto e, em 1907, nomeou-se a primeira

dietista naquele pais, sendo todas estas informagbes encontradas no Centro de
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Classificagdo Profissional e Ocupagdes Técnicas de 1969 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTRICAO, 1991).

Outro paralelo importante que se faz é o do surgimento de praticas dentro da
organizagdo da enfermagem moderna, referenciada na figura de Florence
Nightingale, a qual se empenhou na assisténcia aos feridos da Guerra da Criméia
(1854) em Scutari, instalando cozinhas para preparagao de dietas indicadas a feridos
graves (ALMEIDA et al, 1997).

Nos Estados Unidos, sentiu-se, durante a Primeira Guerra, a mesma
necessidade, qual seja, a de contar com um profissional que cuidasse
especificamente da alimentagdo nos hospitais superlotados com soldados feridos
(Johnson apud BOOG et al, 1988).

No Brasil, desde a segunda metade do seculo XIX, o conhecimento em
nutricio estava inserido no campo do saber médico. Os trabalhos mostram que nos
primeiros anos da década de 30, duas correntes distintas do saber médico
direcionaram-se para a constituicdo de um novo campo do saber — a nutricao —
estabelecido de duas formas: a) sob uma perspectiva biolégica — aspectos clinico-
fisiologicos, dentro das concepgdes determinadas pelas escolas de nutricdo e
dietética norte-americana e européia; b) sob uma perspectiva social — aspectos
relacionados a producéo, distribuicdo e consumo de alimentos pela populagao,
desenvolvidos por Pedro Escudero, médico argentino, criador do Instituto Nacional
de Nutricdo (1926), da Escola Nacional de Dietistas (1933), do curso de médicos
nutrélogos e professor titular da catedra de Clinica da Nutricdo da Escola de
Medicina da Universidade de Buenos Aires (VASCONCELQOS, 1999). O mesmo autor
aponta que com base nessas duas vertentes se estabeleceu a consolidagao do
campo da nutricdo no Brasil, com pesquisas e estudos voltados a composigcao
quimica e valor nutricional de alimentos nacionais, consumo e habitos alimentares e
do estado nutricional da populacdo brasileira, realizados por médicos nutrologos,
como Josué de Castro, Peregrino Junior, Dante Costa e Dutra de Oliveira.
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Lieselotte Ornelas e Firmina Santana, enfermeiras, passaram a organizar, na
década de 40, os cursos para formacdo de dietistas a fim de atuarem na
administracéo de restaurantes mantidos pelo Servico de Alimentacdo da Previdéncia
Social — SAPS (atual Curso de Graduagdo em Nutricio da Universidade do Rio de
Janeiro). Este 6rgéo, criado em 1940, era subordinado ao Ministério do Trabalho, da
Industria e do Comércio, durante a vigéncia do Estado Novo de Vargas e
representou o primeiro érgdo de politica de alimentagéo instituido no Brasil. A
formacao profissional do dietista era pouco complexa, pois delineava-se um perfil
voltado a subordinagéo ao saber médico e com pratica semelhante a da enfermagem
(BOSI, 1996).

O capitalismo na América Latina desenvolveu-se na década de 30, surgindo
também a necessidade de especializagio na formacao profissional. A denominacéo
‘nutricionista® foi utilizada, no Brasil, a partir do | Congresso Brasileiro de
Nutricionistas do Rio de Janeiro, em 1947, e oficializada internacionalmente na |
Conferéncia sobre Adestramento de Nutricionistas-Dietistas de Savde Publica,
realizada em Caracas, na Venezuela, em 1946, na qual j@a se concebia uma
formacao técnica permeada pelos principios da Medicina Comunitaria e Preventiva
na pratica de saude (COSTA, 2000).

Na nova divisdo técnica do trabalho surge, entre outros profissionais, o
nutricionista que inicia sua atuacdo na pratica hospitalar com o cuidado voltado ao
paciente internado. No periodo de 1930 a 1950, é verificado o fortalecimento do
cuidado médico, no qual o hospital & o espago privilegiado, concentrando-se no
meédico a responsabilidade da atencdo ao paciente. Além da divisdo técnica do
trabalho no setor de salde, constituiu-se igualmente uma divisdo social do trabalho,
caracterizada pela subordinacdo do nutricionista & pratica médica, com o seu
trabalho considerado como complementar ao ato médico (COSTA, 2000).

Entre 1950 e 1960, houve um grande desenvolvimento industrial no Brasil.

Nessa época, estabelecia-se a vinculagéo entre salide e desenvolvimento (COSTA,
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2000). Com o golpe militar de 1964 houve um retrocesso nas agdes voltadas a area
social, ao mesmo tempo em que se favorecia o modelo de assisténcia meédica
curativa. E um momento no qual a vertente biologica (clinico-laboratorial) passa a
deter a hegemonia no processo de discussdo e producdo de conhecimentos sobre
alimentacao e nutricdo (BOSI, 1996; COSTA, 2000).

Na década de 70, organismos nacionais € internacionais participaram de um
debate sobre a Politica Social que estava em vigor no pais, destacando a
importancia de trabalhar com conhecimentos comprometidos com a transformacao
social. Varios programas foram criados no Brasil (I e Il Programas Nacionais de
Alimentacdo e Nutricio) que instituem o Programa de Alimentagdo do Trabalhador
(PAT) em 1976, porém a maioria dos nutricionistas neles inseridos somente
executava e ndo participava da elaboragéo das politicas publicas. Por meio do PAT,
amplia-se a area de atuagdo do nutricionista no pais, que passa a assumir
tecnicamente a responsabilidade pelo Programa, observando-se,
concomitantemente, a expansdo das empresas concessionarias de alimentagao,
abrindo-se assim mais possibilidades para a atuagdo na area de restaurantes
industriais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO, 1991).

De acordo com BOSI (1996), até 1962 o Estado era o maior empregador do
nutricionista por intermédio dos hospitais publicos. Em 1986, ja se verificava um
equilibrio entre os setores publico e privado. A expans&o do mercado de trabalho
permitiu que o nutricionista passasse a atuar em escolas, creches, ambulatorios,

industrias.

BOOG:; RODRIGUES:; SILVA (1988), em estudo realizado com egressos do
Curso de Nutricdo da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (Puccamp), nos
anos de 1982 a 1986, constataram que 55,0% atuavam em servico de alimentacéo
institucional: 18,8% em dietoterapia/producdo (hospital); 13,7% em outras areas;
6,3% em saude publica e 50% em ensino. GAMBARDELLA; FERREIRA;
FRUTUOSO (2000), em estudo semelhante, analisando a situacao de egressos do
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Curso de Nutricdo da Universidade de So Paulo (USP), no periodo de 1990 a 1996,
obtiveram os seguintes resultados: 36,6% atuavam em nutricao clinica; 31,0% em
Unidades de Alimentag&o e Nutriggo; 12,7% em marketing e 7,0% em salde publica.
Nota-se que a area de nutricdo clinica tem absorvido um maior nimero de
profissionais, ao passo que a area de saude publica apresenta os mesmos
patamares. BOOG (1996) ja chamava a atengéo para o fato de que o papel deste
profissional em Servigcos Publicos de Saude ainda nao é compreendido, observando
que o cargo de nutricionista continua a inexistir na maioria das Secretarias Estaduais
e/ou Municipais de Saude. Essa auséncia j& havia sido constatada por MODESTO
(1980), que encontrou apenas 5,6% dos nutricionistas trabalhando na area de saude
publica.

1.2. Histoérico da formacao do enfermeiro

A pratica social da enfermagem foi exercida inicialmente por mulheres,
religiosas ou escravas, que nao tinham qualquer conhecimento especializado e
executavam o cuidado mediado pelo modelo religioso. Na Idade Média, surgiram
outras organizagbes que tinham como uma de suas finalidades o cuidado ao doente
— eram as ordens militares — criadas com as Cruzadas. Entre 1500 e 1860, periodo
entre a queda do feudalismo e o surgimento do capitalismo, ha também uma
transicao na enfermagem, denominada por varios autores como o periodo obscuro
da enfermagem, ao passo que se observava o desenvolvimento cientifico em varios
campos do conhecimento. A Reforma Protestante desencadeou uma mudanca no
sistema de assisténcia social e de salude as populagtes pobres, de pratica voluntaria
para uma pratica remunerada. Nesse periodo, o hospital que existia na Europa nao
era criado para curar, mas sim para abrigar pobres, velhos e invalidos (ALMEIDA;
ROCHA, 1986; SILVA, 1986). Como assinala FOUCAULT (1979, p. 35), “o
personagem ideal do hospital, até o século XVIIl, ndo é o doente que é preciso curar,
mas o pobre que esta morrendo”.
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No fim do século XVII, as guerras promovidas pela Inglaterra resultaram em
um alto indice de mortalidade entre os soldados feridos, em raz&o das precarias
condicdes de assisténcia oferecidas pelos hospitais militares. Na Guerra da Criméia,
entre 1854 e 1856, Florence Nightingale, uma jovem pertencente a uma abastada
familia inglesa, comega a atuar voluntariamente na organizagao dos hospitais
militares ingleses (SILVA, 1986).

A enfermagem como pratica se institucionaliza no momento da transformacao
do hospital como instrumento de cura. Dentro do processo de recuperagao do corpo
doente, o0 médico & quem assume a dire¢cao das praticas originadas da divisao social
do trabalho no hospital, pois € ele quem detém o conhecimento para fazer o
diagndstico e propor a terapéutica adequada. O modelo religioso do cuidado em
enfermagem é substituido por um cuidado do ambiente do paciente — o ar, a
temperatura ambiente, a dieta. A doenga é considerada fendmeno natural e, dessa
forma, ao passo que o saber médico é direcionado para o doente, a enfermagem &
voltada para o seu ambiente a fim de minimizar os efeitos negativos do hospital. A
normalizacdo dos procedimentos adotados no hospital também fica a cargo da
enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1986).

O processo de trabalho em enfermagem tem como caracteristica a divisao
técnica do trabalho, ou seja, a préatica € fragmentada em tarefas, procedimentos e
responsabilidades. De acordo com ALMEIDA et al (1997), principalmente apos as
décadas de 50 e 60, gera-se uma crise de identidade da Enfermagem, quando o
ensino dado as enfermeiras era voltado para a formacéao de lideres em enfermagem
porque estas iriam, segundo O que se esperava, assumir cargos de chefia nos

servicos de saude, de treinamento e de supervisdo do pessoal auxiliar.

Quando se resgata a origem da enfermagem moderna, observa-se a divisdo
social do trabalho: os profissionais com atuagdo na administracdo e aqueles que
prestam o cuidado (ALMEIDA; ROCHA, 1886).
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1.2.1. Paralelos da formagao do nutricionista e do enfermeiro

Observando-se o histérico da formagdo do nutricionista e do enfermeiro &

possivel tracar alguns pontos em comum:

e com o capitalismo, o setor de saude necessita da especializacdo na

formac&o profissional;

e ocorréncia das transformagdes na divisdo técnica do trabalho em saude

com a necessidade de novos profissionais na area;

o fortalecimento do cuidado médico, no qual o hospital é o espaco

“privilegiado” de cura;
e subordinacdo a pratica médica.

De acordo com SA (1999, p. 381), o enfermeiro ainda tem uma formacao
biologicista e tecnoldgica e sua pratica do cuidar € moldada pelo empirismo, apesar
de alguns movimentos voltados ao holismo, na tentativa de enxergar o homem como
um ser biopsicossocial. Por outro lado, ainda de acordo com a autora, o grande
desafio da enfermagem é produzir um conhecimento e assim estruturar a sua pratica,
“tecendo em conjunto os diversos saberes e os diversos signos/codigos numa vis3o

pluralista e multifacetada do mundo”.

A sensibilizac&o dos profissionais da area de saude nas questdes referentes a
nutricdo e & alimentacdo deve ser promovida de modo a prepara-los para enfrentar
as questdes do cotidiano profissional. A ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE (1997) ressalta a necessidade de incrementar a flexibilidade do curriculo
académico e seu carater interdisciplinar. Propée também que estas modificacdes
devem acompanhar-se de uma redefinicdo das tarefas e responsabilidades dos
enfermeiros, sem se afastar de sua funcio essencial. Nota-se, portanto, a
preocupacdo de um organismo internacional em adequar a formacdo académica

diante das transformacdes por que passa o setor de saude.
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1.3. Ensino de nutricao

Por sua natureza multifacetada, o ensino de nutricdo € compiexo e tem suas
especificidades. Independentemente do grau de conhecimento técnico acerca da
ciéncia da nutricdo, € inegavel que por esse conhecimento perpassam crencas e
valores agregados pelos individuos, o que implica uma reflexao sobre as dificuldades
peculiares ao ensino dessa disciplina. Este n&o pode ser meramente uma
transmissdo de conhecimentos técnicos, mas precisa ser pensado de maneira que
integre conhecimentos pertinentes e coerentes a pratica do profissional, partindo-se
do principio de que ndo existe uma pratica de nutri¢ao realizada pela enfermeira mas
sim um contetdo aplicado & pratica de enfermagem, que devera ser sempre exercido
concomitantemente a pratica de outros profissionais, entre eles o nutricionista
(BOOG, 2002).

A nutricdo comporta a discussdo de temas de grande interesse atual como
ecologia, ética, qualidade de vida, direitos humanos, entre outros (BOOG, 1999a).
Paralelamente, a maneira como deve ser abordado o ensino dessa area do
conhecimento comeca a ser discutida, principalmente em razédo da

multidisciplinaridade que o caracteriza.

SOARES (2001), em pesquisa desenvolvida sobre o ensino de nutricao para a
area meédica, tragou um grande panorama, por meio de exaustivas pesquisas
bibliograficas, sobre a inser¢do desse ensino na grade curricular médica na América
Latina, Europa e América do Norte, mostrando que ainda ha muitas controvérsias
sobre esta questdo. Nesse estudo, um grupo de residentes de cirurgia de um
hospital-escola foi entrevistado e constatou-se que o ensino de nutricao recebido foi
deficiente, com contetidos voltados estritamente as questdes clinicas, apreendido de
forma superficial e fragmentada, ndo dando respostas as necessidades do cotidiano
e deixando uma lacuna entre teoria e pratica. O trabalho de Soares, voltado a area
médica, foi concebido dentro da linha de pesquisa sobre ensino de nutricdo, iniciada

por Boog na década de 90.
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BOOG; RONCADA; STEWIEN, 1995 e 1996), estudando programas das
disciplinas de nutricdo em Cursos de Enfermagem, ressaltam a importancia de que
tal ensino seja mantido, ante a tendéncia de suprimi-lo dos curriculos apés a Portaria
n®1.721 de 15 de dezembro de 1994 do Ministério da Educagéo e do Desporto, que
alterou o curriculo minimo dos Cursos de Enfermagem e, posteriormente, da Lei
Federal n® 9.394 de 20 de dezembro de 1996, que d& maior autonomia as escolas e

universidades, extinguindo os curriculos minimos.

Em outro estudo desenvolvido por BOOG; SILVA (2001), no qual foram
entrevistadas enfermeiras que atuavam em hospitais, constatou-se, entre outras
questoes, o desconhecimento dos papéis dos diferentes profissionais envolvidos com
0 cuidado nutricional, o que reforca a importancia de se abordar, no ensino de
nutricdo, a questdo interdisciplinar e as percepgdes dos papéis dentro da pratica
profissional, independente da area de atuacio.

BOOG (1999a) também aponta a pouca importancia dada ao ensino de
nutricdo nos cursos superiores da area de salde e ressalta a diversidade de opinides
a respeito da adequacéo ou ndo de se inserir o ensino desse contetido no curriculo.
Esta discussdo também envolve controvérsias a respeito da inclusio da nutricdo nos
cursos da area de saude em razdo de, entre outros fatores, posicionamentos
diferentes com relagéo a questes relativas & sua caracteristica multidisciplinar e 2
inclus@o da nutricdo como uma disciplina especifica ou ndo. A autora reporta-se
também a questdo de a alimentagio envolver componentes culturais e emocionais,
que muitas vezes ndo s&o considerados pelos profissionais de salude na avaliagdo

da conduta alimentar em virtude da incipiente abordagem na formagéo académica.

Ja em estudo realizado em dois servicos de saude do municipio de Campinas
com médicos e enfermeiras, BOOG (1999b) constatou, entre outros aspectos, a falta
de embasamento tedrico adequado & andlise de problemas relacionados a
alimentac&o e a dissociacdo entre conhecimento tedrico e pratica.
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WARBER: WARBER; SIMONE, (2000), em estudo realizado com enfermeiras
assistenciais da Nova Inglaterra para avaliar conhecimentos de nutricdo, verificaram
que esses conhecimentos eram insatisfatorios em decorréncia da baixa prioridade

que é dada para o ensino de nutricao NOs Cursos superiores de enfermagem.

A posicdo da AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION (1998) & a de que a
formagdo em nutricdo € um componente essencial no curriculo da maioria dos
profissionais de saude, ressaltando a importancia da ag&o interdisciplinar na area de

saude.

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE), em estudo
denominado lbranutri (Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional e Hospitalar),
avaliou 4.000 doentes internados nos hospitais da rede publica do Brasil e constatou
que 48,12% se encontravam desnutridos e que a desnutricdo de pacientes
hospitalizados progride & medida que aumenta O periodo de internac@o. Foi
detectada reduzida consciéncia das equipes de saude quanto a importancia do
estado nutricional do paciente (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 1999).

LINDSETH (1997), em estudo desenvolvido nos Estados Unidos, no qual
avaliou conhecimentos de enfermeiras sobre nutricéo, identificou os fatores culturais
relacionados a alimentacdo como o aspecto no qual os individuos pesquisados
obtiveram pontuagdes mais baixas. A autora constatou ainda que, quanto maior a
idade e a pratica em saude, maior o conhecimento em nutricdo, especialmente
aquele relacionado ao valor nutricional dos alimentos e as politicas de nutricao.
PERRY (1997) relata que enfermeiras de um hospital do sul da Inglaterra se
consideravam responsaveis pela avaliagdo do estado nutricional, embora

apresentassem conhecimento deficiente sobre o assunto.

MORALES (1988), em pesquisa realizada na Escola de Enfermagem da
Guatemala, na qual avaliou 35 programas oficiais de disciplinas que compdem O

curriculo do Curso de Enfermagem, constatou que os conhecimentos de nutricdo nao
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se ajustavam nem guardavam relacdo com algumas fungdes basicas que o

enfermeiro desempenha em hospitais ou na comunidade.

O trabalho dos diferentes profissionais de saude deve objetivar o
desenvolvimento de marcos conceituais e abordagens que permitam, além do
entrelacamento dos diferentes conhecimentos técnicos dentro das praticas
educativas, uma efetiva acao transformadora da realidade, na qual se transcenda a
“‘especialidade” do profissional e ele acolha as contribuicbes das diferentes
disciplinas de sua formagao académica (MARCELLINO, 1994).

Foram realizadas buscas em varias bases de dados para levantamento sobre
0 ensino de nutricdo a enfermeiros e constatou-se que o tema é pouco explorado.

1.4. Ensino: desafios nos dias atuais

Pensar um ensino que atenda as necessidades que hoje se apresentam exige
uma reflexdo sobre novas abordagens para articular o conhecimento académico com
a realidade social. Como afirma FRIGOTTO (1994, p. 81),

o gue importa fundamentaimente néo é a critica pela critica, o conhecimento pelo
conhecimento, mas a critica e o conhecimento critico para uma pratica que altere e
transforme a realidade anterior ao plano do conhecimento e no plano histérico social.

De acordo com o autor, o conhecimento ndo deve ser atrelado somente ao
ensino formal, pois ele faz parte de um contexto social e de valores. Assim, o
desenvolvimento de reflexdes, conceitos e praticas € concebido a fim de reorganizar
os conhecimentos adquiridos como resposta a diferentes situagdes. O conhecimento
é resultado de um processo cumulativo, gerando um saber que por sua vez implicara
uma pratica, o saber-fazer. De acordo com D’AMBROSIO (1997), a relag@o do saber-
fazer é dialética, realizada em varias dimensdes: a sensorial, a intuitiva, a emocional
e a racional, ndo havendo interrupcdo entre o saber e o fazer, ambos se
complementando, sem priorizacdo de um ou de outro e sem as dicotomizacoes
corpo/mente, matéria/espirito, manual/intelectual, entre outras.
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Conforme aponta FREIRE (1996, p. 25), “ensinar n&o é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgcac ou a sua
construcao”. O pensamento pedagdgico desse educador conduz ao desenvolvimento
de praticas educativas que respeitam a histéria de cada educando, partindo de sua
realidade para a construcdo de novos aprendizados que contribuam com a
conscientizagdo da realidade em que vive, a libertaggo das formas dominantes de
pensamento, o crescimento pessoal e a escolha de novos caminhos de forma mais

critica, participando, assim, como sujeitos historicos na transformacao da sociedade.

O ensino/educacdo deve considerar os valores imbricados no processo
educativo, partindo da premissa de que o conhecimento &€ um produto da histéria de
cada um, permeado por uma pluralidade de modelos culturais e sociais,
responsaveis pela visdo de mundo das pessoas. Como diz ABREU JR. (1996, p. 22),
“esse &€ um dos papéis da educagae: por.em contato o conhecimento com a vida
social’, num processo de interacdo constante e dinamico. Para tanto, ndo se pode
mais conceber a separacio do sujeito do objeto do conhecimento, num processo de
fragmentacéo em diversos campos, como ciéncia, filosofia e outros. Isso nos remete
ao que D'AMBROSIO (1997, p. 52) chama de "empobrecimento da propria
concepgao de ser humano”, em decorréncia do paradigma mecanicista cartesiano-
newtoniano derivado da Revolugdo Cientifica no século XVII e que prevaleceu nos
séculos posteriores, tendo como pressupostos o racionalismo cientifico e o pensar
disciplinar proposto por Descartes, que marcaram O progresso tecnologico. O autor
faz uma profunda reflexdo, mostrando a superacao desse modelo e chamando a
atencao para a sua insustentabilidade, pois “a ciencia contemporanea tem proposto a
substituicdo da velha e rigida visdo mecanica do universo por conceitos que
permitem compreendé-lo como o produto de impulsos criativos continuos”. Para que
isso seja possivel, ele propde o que chama de ética da diversidade, que se pauta por
principios como o respeito, a solidariedade e a cooperagdo entre 0s individuos para a

construcdo da “identidade cultural” como essencial na elaboracéo de “uma idéia de
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humanidade”, primordial para a compreenséo das diferengas culturais que devem ser
respeitadas.

Apds estas consideragdes, € importante trazer a questdo da
interdisciplinaridade, como um primeiro movimento em resposta a disciplinarizacao e

especializagio do conhecimento, decorrentes do pensamento positivista.
1.5. Interdisciplinaridade

A idéia interdisciplinar surgiu com os gregos que realizavam um programa de
ensino chamado enkuklio paidéia, com o qual idealizavam uma formagao do homem
integral, culto, sabio, filésofo, artista (NUNES, 1 995). Ainda na Idade Média estes
principios vigoravam, porém no século XVII, com Descartes, fundador do
racionalismo moderno, e no século XIX, sob a influéncia do positivismo, surgiu uma
visdo dissociada do saber, abalando esta concepgio. A questdo da
interdisciplinaridade surgiu em decorréncia da necessidade de superar o

conhecimento fragmentado, novamente na busca da totalidade.

FAZENDA (2001, p. 17) propbe, para fins didaticos, algumas divisdes para
apresentar o movimento interdisciplinar. Num recorte epistemolégico: em "1970 —
uma construgdo epistemoldgica da interdisciplinaridade. Em 1980 — a explicitacao
das contradicGes epistemologicas decorrentes dessa construgdo. E em 1990 —
tentativa de se construir uma nova epistemologia, prépria da interdisciplinaridade". Ja
pela dtica das influéncias disciplinares recebidas, seria: “1970 — em busca de uma
explicitacdo filoséfica; 1980 — em busca de uma diretriz sociologica € 1990 — em
busca de um projeto antropolégico”. Por fim, a organizagdo teodrica da
interdisciplinaridade indicaria: "1970 — definicdo de interdisciplinaridade; 1980 —
explicitagcdo de um método para a interdisciplinaridade e 1990 — construcdo de uma
teoria da interdisciplinaridade".

A mola propulsora para o movimento interdisciplinar, na década de 70, foi a
retomada do papel humanista do conhecimento e da ciéncia, a volta a totalidade. Na
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década de 80, a constatacdo da necessidade de pressupostos epistemologicos que
subsidiassem as implicacdes tedricas da interdisciplinaridade para explicitacédo do
teérico, do abstrato, a partir do pratico, do real. As dicotomias que se apresentavam
eram teoria/pratica, verdade/erro, certeza/divida, processo/produto, real/simbdlico,
ciéncia/arte. Na década de 90, no Brasil, houve uma proliferagdo indiscriminada das
praticas intuitivas quanto a interdisciplinaridade, por falta de uma orientagao quanto
aos principios tedricos pertinentes para a sua pratica, como também a preocupacao
quanto a integracdo da teoria e da pratica (FAZENDA, 2001).

Mesmo com as abordagens apresentadas, a interdisciplinaridade ainda se
conceitua de forma disciplinar, conforme o préprio termo aponta. Como afirma
MARCELLINO (1994, p. 107), “o interdisciplinar exige muito mais do que a soma de
conhecimentos; 0 que se busca é superar os limites de cada disciplina [...] na
tentativa de colaborar na solu¢io das questdes colocadas pela dinamica social’. A
interdisciplinaridade ndo deve ser vista apenas como o entrelacamento de diferentes
conhecimentos para posterior aplicagdo na prética profissional, mas ser concebida
como uma construgdo coletiva e criativa da educagdo. ABREU JR. (1996, p. 178)
ressalta que, apesar de mantidas as estruturas disciplinares, a interdisciplinaridade
abre uma possibilidade maior para as parcerias, aproximando as disciplinas,
permitindo um movimento em posigdes fixas e duras que caracterizaram boa parte

do ensino.

1.6. Holismo e ensino/educacao

Buscando as referéncias as abordagens totalizadoras, ndo é possivel deixar
de citar o livro de Fritjof Capra, O ponto de mutag&o, no qual, criticando a abordagem
cartesiana-newtoniana, este autor se tornou figura referencial, especialmente na area

da saude, pela abertura que promoveu ao pensamento holistico.

O paradigma holistico (do grego holos: totalidade) que se refere a uma

compreensdo da realidade em fungdo de totalidades integradas, de acordo com
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CREMA (1989, p. 59), representa uma revolugdo cientifica e epistemolégica que
surge como resposta a tendéncia fragmentaria e reducionista do antigo paradigma. O
precursor do paradigma holistico atual foi Jan Smuts, fildsofo, general e estadista sul
africano que postulava um principio organizador de Totalidade, a qual sustenta a
existéncia de uma tendéncia holistica integradora e fundamental no universo
(CREMA, 1989, p. 60), o que é também resgatado por MORIN (2000a, p. 14) quando
diz “torna-se impossivel conceber as partes sem conceber o todo e tampouco o todo
sem conceber as partes”.

Reportando-se & questao dos diferentes conhecimentos, a necessidade de um
novo paradigma que supere o modelo fragmentado do saber leva a pensar em novas
formas de conceber o ensino/educagdo, como afirmam BRANDAO: CREMA (1991,
p. 13), “o pensamento pds-moderno ou holistico espera preservar as virtudes da
visdo moderna do mundo ao substituir suas vertentes mecanicistas e reducionistas
por aquelas de natureza mais organica e integral”.

As questbes apontadas mostram que o ensino/educacao deve ser voltado
para a totalidade e isso ndo é simples, pois exige um comprometimento com a
realidade, que é dinamica e que implica uma reorganizacdo de conceitos. Ndo &
somente educar o individuo como um todo, mas buscar uma Integragao dos
conhecimentos, considerando os aspectos multiculturais, resgatando-se ai o conceito
da ética da diversidade, a mudanca de percepgdes e valores e também a constante
associacdo entre teoria e pratica. BRANDAO: CREMA (1991, p. 45) afirmam que
“educar € expansao consciente de limites”.

1.7. Transdisciplinaridade

Se os paradigmas que norteiam o conhecimento cientifico dissociam o sujeito
do objeto, reduzem o complexo ao simples, separam o que esta ligado, novas
propostas tém sido articuladas por pensadores e educadores contemporaneos para

abordar o conhecimento como uma construgéo transdisciplinar.
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D’AMBROSIO (1997, p. 9) afirma que “a transdisciplinaridade nao constitui
uma nova filosofia. Nem uma nova metafisica. Nem uma ciéncia das ciéncias e muito
menos, como alguns dizem, uma nova postura religiosa. Nem €, como insistem em
mostra-la, um modismo”. MORIN (2000b) mostra que o desenvolvimento da ciéncia
ocidental, desde o século XVII, ndo foi somente um desenvolvimento disciplinar, mas
também um desenvolvimento transdisciplinar, € ndo s6 as ciéncias, mas também ‘@’
ciéncia, que pressupde, como ele diz, uma unidade de método, congregando ailguns
postulados que se encontram em todas as disciplinas, como a objetividade, um modo
de explicagdo comum. O autor reporta-se também ao problema dos paradigmas que
determinam o conhecimento cientifico e que o desenvolvimento da ciéncia passa por

uma transformacao dos principios organizadores do conhecimento.

Nzo foi encontrada uma definigdo formal do que seja transdisciplinaridade. As
discussbes sempre atrelam esta questdo a alguns referenciais tedricos, como a
teoria da complexidade e o holismo, além de abordar questdes como a propria
condicdo humana e a necessidade de “se promover uma ecologia das idéias que
respeite e reuna a diversidade das praticas sociais® (MORIN, 2000a, p. 51). A
proposta é que se fagca uma reorganizacéo dos conhecimentos com a incorporacao
do acaso, da probabilidade e das incertezas presentes no cenario da complexidade.
A transdisciplinaridade insere-se na busca de um novo paradigma para as ciéncias

da educacg3o e para outras areas, como na saude.

Nesta concepgdo, a transdisciplinaridade exige que os educadores tenham
uma postura aberta as descobertas intemas e externas, que rompam as barreiras do
dominio do saber para um movimento de religacdo das disciplinas e nao de
sobreposicdo, para que o conhecimento produzido seja ‘capaz de apreender
problemas globais e fundamentais para neles inserir os conhecimentos parciais €
locais” (MORIN, 20013, p. 14).
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1.8. Complexidade

Afinal, o que € o complexo? De maneira simplista, poderiamos dizer: ‘o que &
complicado’, denso, dando uma idéia de caos, desordem. Mas, como tdo bem aponta
CHAVES (1998, p. 8), a palavra, etimologicamente, vem de plexus — entrelacado,
tecido em conjunto. Varios autores trazem conceituagdes para o tema. ABREU JR.

(1996, p. 15) destaca duas abordagens para esta questo:

A primeira considera complexidade como um tema suficiente para explicar uma série
de fenémenos dificeis ao entendimento comum. A complexidade é a razdo, é a chave
do entendimento, enfim, a metalinguagem mais apropriada para justificar o caos com
que muitas vezes a atualidade se apresenta a nossa compreensao.

A outra tendéncia encara a complexidade como articulagdo de uma problemética
maior: conhecimento como construgdo e como transformagdo. Ha uma articulagéo
entre homem, natureza e sociedade, na qual organizam o mundo e se organizam a
partir das proprias interagbes que ocorrem num processo de interminével construcéo
e reconstrugéo.

A complexidade lida com incertezas, portanto o conhecimento ndo é
impregnado de uma légica, de uma racionalidade. Para Morin, a complexidade é uma
‘palavra-problema’ e nao solucao.

Estas formas de conceber a complexidade novamente levam & reflexdo sobre
O que se espera de um ensino/educacio, considerando o conhecimento também
como um produto da nossa histéria, em constante processo de mudanca. MORIN
(2000a, p. 12 ) também lanca luzes sobre esta questdo quando diz: “A missao
primordial do ensino implica muito mais aprender a religar do que aprender a separar
o que foi feito até o presente. E preciso, a0 mesmo tempo, aprender a
problematizar’.

Deve-se considerar que o ensino tradicional ainda é pautado pela transmissdo
de conhecimentos, que FREIRE (1996) chama de bancaria, porque se “depositam”
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conhecimentos no educando. O autor também enfatiza a importancia da
problematizagdo, a qual propicia um dialogo entre educador e educando, trazendo
questdes do cotidiano para serem vivenciadas no ambiente académico e resgatando
o sujeito como ser histérico e como tal, exigindo que o conhecimento nao seja
dissociado da realidade do individuo. Sua proposta € de que o processo de
construcéo do conhecimento seja um processo social, do qual também faz parte uma

dimenséao individual, que deve ser respeitada.

A complexidade € o cenario que serve de base as discussGes sobre o
repensar o0 ensino/educacdo. N3o se pode, portanto, trabalhar com uma visao
estreita de mundo, se ele € composto pela diversidade e pelo dinamismo do proprio
conhecimento. Ndo se pode dividir, mas, sim, transpor as fronteiras do
conhecimento, reconceituando a propria ciéncia, criando novas propostas
epistemolégicas, pois 0 que importa € que, na pratica, as diversas areas do
conhecimento estao ligadas, consequentemente nao podem ser
separadas/compartimentalizadas (D’AMBROSIO, 1897; MORIN, 2001b).

O “tecer em conjunto” pressupde a diversidade e consequentemente a
necessidade de religacdo para melhor compreensdo dos fatos. Para Morin € a
religacdo de duas culturas separadas, a da ciéncia e a das humanidades para melhor
integracdo do nosso saber, pois cada uma oferece verdades parciais, nao sendo

suficientes para compreender a complexidade humana.

CHAVES (1998) aponta o carater multidimensional do sefor saude para
melhor compreensdo do processo salide-doenca nas populaces, trazendo os
conceitos de complexidade e transdisciplinaridade, na busca de conhecimentos
relevantes que possam gerar agbes que redundem em beneficio das pessoas. O
autor ressalta que o setor saude tem fronteiras imprecisas, pois esta intimamente
ligado a outros setores sociais, como educaco, trabalho e seguridade social, e €

dependente dos setores econdmicos.
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As oito dimensoes que CHAVES (1998, p. 10) propde para a andlise do setor

saude sao:
e [Dimenséo éfica

Seria aquela que perpassa todas as dimensdes do setor satde. Para o autor,
as questoes éticas estdo presentes em toda a vida pessoal e profissional.

e Dimensé&o ecoldgica

Os problemas relacionados a ecologia, como crescimento demografico e
poluicdo do meio ambiente, entre outros, sdo questdes importantes, porém, para a
populacdo em geral, os problemas prioritarios ainda estdo relacionados com o
saneamento basico, a poluicdo dos rios etc., que para serem resolvidos dependem

de outros setores do governo.
e Dimenséo epidemioldgica

E voltada para medir, ndo a saude, mas a doenca. Os dados obtidos servem
para auxiliar os formuladores de politicas nacionais de saude e para trazer

indicadores que orientem acdes também preventivas.
e Dimensé&o estratégica

E decorrente da dimens3o epidemiologica, fornecendo elementos para uma
acao preventiva.

e Dimens&o econbmica e politica

Para o autor, a area da economia & importante para melhor utilizacdo de
recursos, maior racionalidade do sistema e para que o poder politico possa tomar

melhores decisoes.
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e Dimensé&o educacional

Principalmente na educagdo da populagdo para o exercicio da cidadania,

incluindo a responsabilidade de cada um no cuidado com a sua saude.
e Dimenséao psicossociocultural

Pressupbe questdes importantes, considerando o pensamento complexo do
setor saude. O comportamento individual no cotidiano, nos microambientes, €

dependente ou influenciado por fatores sociais, culturais e psicologicos.
e Dimensé&o transcendental

Consideram-se os fatores que vao além da racionalidade terapéutica, como a

religiosidade e outras questdes, ndo devendo haver juizos de valor preconcebidos.

Dessa forma, o autor pondera que a melhor compreensao dos problemas de
saude, considerando a complexidade envolvida, deve levar a melhores formas de se
atuar sobre a realidade em uma acéo transformadora da realidade. O desafio, para o
autor, € juntar, religar as partes que nunca deveriam ter sido separadas, propondo
um paradigma da complexidade, produzido a partir de novas concepgoes, de novas
visdes, de novas descobertas, de novas reflexges. Isso pressupde agdes concretas
no trabalho dos diferentes profissionais, por meio de aliancas, coalizoes, redes que
permitam o trabalho conjunto, sem barreiras entre disciplinas, departamentos,
instituicoes.

1.9. Multirreferencialidade

A concepcao da multireferencialidade é recente na area da pesquisa
educacional. Este conceito proposto por Ardoino (apud BORBA, 1998, p. 12)
pressupbe uma andlise dos fatos, das praticas, das situacdes, dos fendomenos
educativos na forma de “uma leitura plural (de seus objetos); a partir de diferentes

angulos; em funcéo de sistemas de referéncias distintos (o transbordamento-magma
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do objeto), n&o redutiveis uns aos outros (supostos, reconhecidos), ou seja,
heterogéneos”. Ainda de acordo com o autor, “a multirreferencialidade, mais do que
uma posicdo metodolodgica, € uma posicao epistemoldgica’, a qual pensada quanto
ao ensino/educacédo, deve atravessar os diversos campos das ciéncias dentro do

cenario da complexidade que se apresenta.

A analise multirreferencial propicia varias possibilidades para a interpretacao
da realidade, implicando uma superacgéo do paradigma positivista que ainda norteia o
campo das ciéncias e que é pautado pela racionalidade e pela estruturagcao
disciplinar. Barbier (apud GONGCALVES, 1998, p. 89) d4 a multirreferencialidade o
sentido de “uma malha ou rede simbdlica de referéncias tedricas, de sistemas de
conceituacdes cientificas e de visdes filoséficas do mundo, que necessariamente
banham de sentido tanto o objeto de pesquisa como o pesquisador”.

MARTINS (1998, p. 30) assinala que “o conhecimento construido sob a
perspectiva da analise multirreferencial € o resultado sempre inacabado de uma
conjugacéo de disciplinas [...] ele é tecido de tal forma que as disciplinas ndo se
reduzam umas as outras’. Portanto, apreende-se que as questées do
ensino/educacéo devem ser analisadas sob o olhar de outras ciéncias para melhor
compreensao do processo educativo.

FERNANDES (2000), autor portugués que se debrucou sobre as contribuicoes
tedricas de Edgar Morin e Paulo Freire, buscando articula-las, reporta que uma
proposta educativa deve visar ao desenvolvimento global do ser humano, em todas
as suas dimensbes cognitivas, afetivas, éticas, estéticas, criativas e criticas. Para
Isso, propde um novo paradigma educacional, que pressupboe uma educacao da
globalidade e da complexidade. O autor traz a abordagem freireana como grande
contribuidora para este novo paradigma, pois ela propde um respeito & cultura dos
educandos, utiliza temas interdisciplinares, articula o conhecimento cientifico com o

conhecimento do senso comum e integra as dimensdes cognitivas, afetivas e éticas.
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ARDOINO (1998, p. 31) mostra que “préticas sociais, acontecimentos.
situacdes e testemunhos, enleados de representagbes, de intengdes e de acdes
individuais e coletivas constituirdo a matéria rica e diversificada a qual o pesquisador
especializado somente podera incansavelmente se referir’. Ainda de acordo com ©
autor, a abordagem multirreferencial vai se preocupar em tornar mais legiveis, a
partir de certa qualidade de [eituras, os fendmenos complexos — processos,
situagbes, praticas sociais. A técnica de grupo focal apresentou-se entdo como uma
possibilidade para obter relatos abrangentes de experiéncias e percepgbes de

enfermeiros docentes a respeito do ensino/aprendizado de nutrigao.

Para maior clareza dos referenciais tedricos abordados neste capitulo,

considerou-se pertinente a elaboragdo de um mapa conceitual, descrito a seqguir:
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OBJETIVOS
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2.1. Geral

e Identificar e analisar as percepgdes e praticas de enfermeiros docentes de um
curso de graduag&o em enfermagem com relagdo ao ensino de nutricdo a fim de

levantar subsidios a uma proposta pedagogica.
2.2. Especificos

* Descrever o perfil dos docentes conforme idade, sexo, local de formacao
académica, titulacdo, area de atuacdo, de especializacdo e tempo de docéncia na
instituicdo.

e Verificar e analisar o ensino de nutrigdo no curso de graduacéo dos docentes.

e ldentificar e analisar as demandas encontradas pelos docentes em sua pratica

profissional quanto a nutri¢cdo.

e Identificar e analisar a avaliagido dos docentes sobre o ensino/aprendizado de

nutricdo ante as demandas encontradas em sua pratica profissional.

e Desvelar a interface do trabalho de enfermeiros e nutricionistas na pratica

profissional dos docentes.
e l|dentificar e analisar a ag&o interdisciplinar entre enfermeiros e nutricionistas.

e Levantar sugestdes dos docentes para o ensino de nutricdo em enfermagem.
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METODO
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Algumas leituras subsidiaram a construcdo do método: MINAYO (1999) e
TRIVINOS (1987), como primeiras leituras para introducdo a abordagem qualitativa,
esclarecimentos quanto aos instrumentos de pesquisa e formas de andlise dos
resultados; FAZENDA (2001) trazendo discussées acerca das perspectivas da
pesquisa educacional; LUDKE; ANDRE (1986), quanto a sistematizacio na coleta de
dados ante a teorizagdo e os objetivos da pesquisa; SANTOS FILHO; GAMBOA
(2000), nas reflexdes quanto a se trabalhar com as pesquisas quantitativas e
qualitativas; BASCH (1987) e WESTPHAL; BOGUS: FARIA (1996) que propiciaram
um primeiro entendimento quanto & técnica do grupo focal.

A pesquisa qualitativa ainda suscita muitos debates sobre o chamado “rigor
cientifico” de seus resultados (LUDKE:; ANDRE, 1986: 11), considerando a
subjetividade envolvida com relagdo & natureza dos dados obtidos, como os
significados, os valores, entre outros aspectos, que no podem ser quantificados.
MINAYO (1999, p. 22) refere que ndo se pode considerar a pesquisa qualitativa
aquela que trata da ‘intuicdo’, da ‘exploracdo’ e do ‘subjetivismo’ e a pesquisa
quantitativa como objetiva ou a que lida com ‘dados matematicos’. Como apontam
SANTOS FILHO; GAMBOA (2000, p. 90), “os dados quantitativos e qualitativos nao
se opdem, somente sdo de naturezas diferentes, ndo produzindo necessariamente
uma dicotomia epistemologica’.

MINAYO (1999, p. 129), explicitando a pesquisa social, na qual se “trabalha
com gente, com atores sociais em relacdo, com grupos especificos”, destaca
algumas técnicas utilizadas para a coleta de dados, entre elas a discusso em grupo,
considerando importante aspectos como as opinies, relevancias e os valores dos
participantes. A autora cita o grupo focal como uma estratégica utilizada para: “a)
focalizar a pesquisa e formular questées mais precisas; b) complementar
informacGes sobre conhecimentos peculiares a um grupo em relacdo a crengas,
atitudes e percepgdes; c) desenvolver hipoteses de pesquisa para estudos

complementares”.
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Dentro da linha condutora do ftrabalho, optou-se por duas formas de
levantamento dos dados. Num primeiro momento, aplicou-se um questionario
individual (Anexo 1) contendo perguntas fechadas e abertas, no qual se obteve o
ensino de nutricdo oferecido na graduacdo de enfermeiros docentes e as praticas
docentes atuais referentes a esta area do conhecimento. Num segundo momento, os
sujeitos foram convidados a participar de uma discussdo em grupo, sendo utilizada a
tecnica do grupo focal para aprofundar algumas questdes levantadas por meio dos
questionarios aplicados.

3.1. Procedimentos metodologicos
3.1.1. Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Departamento de Enfermagem de uma universidade

privada do Estado de Sao Paulo.

A principio, a pesquisadora pretendia fazer o estudo em uma universidade
privada da cidade de Campinas mas, na €poca, a instituicdo estava passando por
reformas administrativas e académicas, ai incluidas demissdoes de docentes e
funcionarios e reestruturagdo das grades curriculares dos cursos. Dessa forma,

verificou-se que ndo havia um contexto favoravel a este tipo de pesquisa.

A escolha da instituicao para a realizagao da pesquisa se deveu basicamente
a trés fatores: primeiro porque a universidade em quest&o & privada e de renome,
segundo porque a disciplina Nutricdo faz parte da grade curricular do Curso de
Enfermagem e terceiro porque a pesquisadora exerce a docéncia em uma instituicio

localizada em cidade proxima, o que facilitou o deslocamento para a coleta de dados.
3.1.2. Sujeitos

No contato inicial com a chefe do Departamento de Enfermagem, soube-se
que o total de enfermeiros docentes era de 19, portanto este seria a principio o
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universo de sujeitos da pesquisa, mas apenas 13 responderam ao questionario e,

destes, cinco aceitaram o convite para participar da discussao no grupo focal.

A meta prevista nao foi atingida em razdo de uma recusa e uma nao-
devolugdo do questionario. E com outros quatro docentes ndo foi possivel
estabelecer um contato, pois a secretaria do Departamento ndo tinha os nimeros de
telefone dos profissionais para que se fizesse o agendamento com eles a fim de
aplicar os questionarios. Houve dificuldade para se obter esta informacao porque, na
época, o Departamento foi transferido para um outro local do prédio e, com isso, a
secretaria do curso ficou separada da sala dos professores, dificultando a
comunicaca@o com os docentes, pois alguns deles ndo compareciam a universidade
diariamente.

3.1.3. Instrumentos

O primeiro instrumento elaborado foi 0 questionario (Anexo 1), com o intuito de
caracterizar os sujeitos com relacdo a idade, sexo, area de atuacdo, tempo de
docéncia no curso, entre outros aspectos, como também obter dados quanto ao
ensino de nutricdo obtido na graduacgdo dos docentes e as demandas com relagéo a

nutricdo na area de atuagao profissional.

Este instrumento foi avaliado em um pré-teste realizado no periodo de cinco a
13 de setembro de 2001 com trés enfermeiras docentes da area de Saude Coletiva,
de diferentes instituicées, escolhidas de forma aleatéria, sendo que duas atuavam
como docentes e uma trabalhava na Secretaria Municipal de Saude e ja havia atuado
na docéncia. O instrumento sofreu algumas alteracdes: foram incluidas mais trés
perguntas e reformulado um enunciado em func&o da dificuldade de entendimento da

questao.

O segundo instrumento foi um roteiro (Anexo 2) para orientar o trabalho com o
grupo focal. Conforme aponta MINAYO (1999, p. 101), o instrumento para orientar as

discussdes no grupo pode ser utilizado de forma diversificada, ou seja, vai depender
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se as proprias discussdes € que vao nortear a abordagem da pesquisa, ou se esta
técnica vai ser utilizada como complementar a outras formas de abordagem, como,
por exemplo, as entrevistas. Dessa forma este instrumento: “a) pode ter um papel
complementar, dando énfase a alguns aspectos considerados relevantes; b) pode
repetir as questdes do roteiro para se perceber a realizag&o da interacao individual e
grupal; c) pode merecer um aprofundamento sucessivo, em varias sessoes, tomando

um carater substantivo na pesquisa”.

Apbs a tabulagdo dos dados, obtidos por meio do questionario aplicado
anteriormente, o roteiro foi entdo elaborado juntamente com uma psicologa, com

formacéo na area de Psicologia Social, convidada para coordenar o grupo.
3.1.4. Coleta de dados

Foi realizada em duas etapas: a primeira obtida com a aplicagdo dos
questionarios e a segunda, com a discuss&o no grupo focal, as quais serao descritas
separadamente para melhor entendimento.

A. Primeira etapa

A.1. Encaminhamento do projeto

Primeiramente, foi feito um contato teleféonico com a chefe do Departamento
de Enfermagem, no inicio de abril de 2001, para verificar se havia interesse na
pesquisa por parte da instituicdo. Ela informou que incluiria este assunto na pauta da
reunido de departamento e daria um retorno para dizer se havia tido receptividade ou

nao.

Dado o retorno favoravel, foi marcada uma reunido para o dia quatro de maio
de 2001 com a chefe do Departamento de Enfermagem e com a docente
responsavel pela disciplina Nutricdo, que, no caso, era uma nutricionista, para
apresentacdo do projeto. O projeto foi muito bem recebido, alguns esclarecimentos
foram prestados, mas a chefe do Departamento relatou que haveria eleicoes no més
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de junho e que ela ndo estaria mais no cargo, porém o projeto seria encaminhado &

nova chefia.

Paralelamente, o projeto foi encaminhado aos Comités de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp e da Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
da instituicdo na qual seria realizada a pesquisa, ainda em maio de 2001 e, apds o
recebimento dos pareceres (Anexos 3 e 4), foi realizado novo contato telefonico com

0 Departamento de Enfermagem para comunicar a aprovagéo do projeto.

Em agosto de 2001, a nova chefe do Departamento entrou em contato com a
pesquisadora e o projeto foi apresentado na reunido de departamento do dia 24 do
mesmo més. Os 11 docentes presentes ndo fizeram muitas perguntas quanto ao
projeto e quando questionados sobre o melhor periodo — dia ou noite, dias de
semana ou sabados — para a realizagdo do grupo focal, a grande maioria
manifestou preferéncia pela noite e que nao fosse em final de semana. Ficou
combinado que a pesquisadora entraria em contato com os docentes, via telefone,
para agendar a aplicagéo do questionario (Anexo 1).

A.2. Procedimentos para a entrega dos questionarios

e Apresentacao da pesquisa

Antes da entrega do questionario (Anexo 1), o docente que ndo estivera
presente no dia da apresentagdo do projeto era informado sobre o objetivo da
pesquisa e do conteudo que era abordado no questionario.

e Aplicagcao dos questionarios

Como ja mencionado anteriormente, o nimero de telefone dos docentes foi
obtido por intermédio da secretaria do Departamento, havendo alguns problemas
para levantar este dado. Portanto, o agendamento s6 pdde ser feito com os docentes

que informaram o seu numero telefonico.
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A aplicagdo dos questionarios (Anexo 1) foi agendada em duas datas, sendo a
primeira no dia 24 de setembro com cinco docentes e no dia quatro de outubro de
2001 a segunda, com trés, e foi realizada nas dependéncias do proprio
Departamento e na sala dos professores. Houve casos que n&o foram agendados
porque os docentes estavam presentes naqueles dias e manifestaram a
disponibilidade em responder ao questionario. Outros docentes perguntaram se
podiam levar o questionario para casa pois estavam com reduzido tempo naquele

momento, o que foi aceito pela pesquisadora.
e Periodo de coleta

Seis questionarios foram deixados para preenchimento e foi combinado que
os docentes os encaminhariam & secretaria do Departamento para serem recolhidos
até o dia 31 de outubro de 2001. Somente um docente nao fez a devolucéo, sendo

que a pesquisadora tentou algumas vezes, sem sucesso, saber o que havia ocorrido.
e Limitagoes

A pressa no preenchimento do questionario foi verificada em alguns casos,
pois 0 agendamento foi feito dentro das possibilidades de horario das docentes, que

normalmente eram os intervalos entre as aulas.

Uma limitagdo importante foi quanto a recusa de participacéo de um
enfermeiro docente. Ele j4 conhecia o projeto pois estava presente no dia da
apresentacdo ao Departamento e, quando abordado em um dos dias de aplicacao do
questionario, manifestou-se em contrario afirmando que n&o tinha a sua graduacgao
feita no Brasil e que, portanto, ndo poderia contribuir muito em virtude de “diferencas’
na sua formacdo. Apesar da insisténcia da pesquisadora, dizendo que tal fato s6
traria enriquecimento & pesquisa, o docente expds que ministrou a disciplina Nutricao
por 15 anos no Departamento e que preferia ndo participar. A recusa pode ser
compreendida pelo fato do docente ter assumido a disciplina por muito tempo e, de

certa forma, sentir-se avaliado quanto a sua atuagéo ao ministra-la.
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B. Preparacao para a segunda etapa

Planejamento do grupo focal

ApGs a tabulagcdo dos questionarios, foram feitas reunides com a psicéloga
convidada para o planejamento do grupo focal. Esta profissional tinha grande
experiéncia no trabalho com grupos, ja havia lido anteriormente o projeto e procurou,

nas discussoes, familiarizar-se com a area da enfermagem.

Havia uma certa apreensdo quanto ac numero de docentes que se
disponibilizariam a participar do grupo, porque, de acordo com a psicéloga, um
numero pequeno sobrecarregaria o grupo como um todo na sua tarefa de discuss&o
e aprofundamento das questes propostas, porém este era um risco inerente a
técnica.

A principio, a pesquisadora iria participar do grupo focal como observadora,
porém, em razdo do nio-dominio do assunto de nutricdo pela psicologa, optou-se
pela coordenacdo conjunta por ambas e uma outra profissional, também com
experiéncia no trabalho com grupos, foi convidada a participar como observadora.

C. Segunda etapa
Essa etapa se constituiu na realizagio do grupo focal.
e Convite aos sujeitos

Contatos telefonicos foram feitos com os docentes para consensualizar uma
data para a reunido do grupo. A chefe do Departamento, muito solicitamente,
empenhou-se em conseguir um local, obtendo a permisséo para a utilizagio de uma
sala em um hospital conveniado, localizado préximo a instituicio. A pesquisadora fez
uma visita prévia para conhecer o local quanto as condigdes gerais, principalmente o

espaco disponivel, e verificou que era apropriado.
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A data foi marcada para o dia oito de novembro de 2001 as 18 horas, sendo
que sete docentes confirmaram a participacdo, dois ndo deram certeza e cinco
manifestaram a impossibilidade de participacéo, alegando diferentes justificativas,

tais como estar em aula, estar de plantao ou ndo ter com quem deixar os filhos.

Além do contato telefonico, a pesquisadora deixou um convite por escrito
(Anexo 5) nos escaninhos dos docentes, confirmando a data e o local da realizagao

do grupo e agradecendo a receptividade manifestada a pesquisa.
e Procedimentos para a realizagao do grupo focal

Estabelecido o roteiro que orientaria a discussdo com 0O grupo, questoes
praticas fizeram-se necessarias, como providenciar 0s materiais — gravador, fitas
cassetes, CDs, canetas, papel etc. — bem como bebidas e alimentos, principalmente
considerando-se que os docentes, provavelmente, chegariam com fome em

decorréncia do horario do encontro — 18 horas.
e Intercorréncias

Havia uma grande expectativa por parte da equipe de coordenacao do grupo,
com relagéo a presenca de todos os docentes que haviam confirmado a participagao,

o que de fato ndo ocorreu. Dos sete docentes, sO cinco participaram.

Um outro aspecto foi quanto ao horério. A reunido havia sido marcada para as
18 horas, sendo que somente as 18 horas e 20 minutos chegaram quatro
participantes e as 18 horas e 40 minutos chegou mais um. Este atraso causou um
certo nervosismo na coordenacéo do grupo, imaginando se haveria a necessidade
de agendar novo encontro, o que seria muito complicado, principalmente por jasero

més de novembro, com feriados e término de ano letivo.

Um dos participantes estava com muita tosse e rouco, o que prejudicou, em
alguns momentos, a transcricdo das fitas cassetes que foram usadas para gravacao
das discussdes. Outro teve que deixar o seu telefone celular ligado porque estava
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ocorrendo a contagem de votos de uma eleigdo da universidade, da qual ele fazia
parte como membro de uma comiss&o. O telefone celular tocou uma vez, enquanto
ele fazia uso da palavra, atrapalhando um pouco a explicitacio de suas idéias.

O tempo previsto para o encontro, trés horas, foi bastante corrido e ndo foi
suficiente para a discussdo de todas as questdes, ficando de fora uma pergunta que

era relativa as estratégias para o ensino de nutricio, na visdo das docentes.
e Técnica

Para se proceder & utilizagdo da técnica do grupo focal foram necessarias
varias leituras para sedimentar os conhecimentos relativos a sua utilizagéo.

WESTPHAL,; BOGUS; FARIA (1996, p. 472) relatam que a utilizagdo dessa
técnica foi inicialmente proposta e aplicada no campo das ciéncias sociais, em uma
investigacdo sobre o potencial de persuasdo da propaganda durante a Segunda
Guerra Mundial, e que nos ultimos 30 anos tem sido freqiiente o uso dessa técnica
nos campos da psicologia social e do marketing.

Ainda de acordo com WESTPHAL; BOGUS; FARIA (1996, p. 473), o grupo
focal € uma técnica de pesquisa que permite a obtencdo de dados de natureza
qualitativa a partir de sessdes grupais em que pessoas que compartilham tracos
comuns, como, por exemplo, sexo, idade, ocupagdo, papel que representam na
comunidade, discutem varios aspectos de um tema especifico. Ainda de acordo com
as autoras, a utilizagdo da discussdo em grupo, como técnica de pesquisa,
proporciona um “‘pensar coletivamente uma tematica que faz parte da vida das
pessoas reunidas, fazendo vir & tona percepgdes, atitudes e opinides”.

BASCH (1987) enfatiza que a discuss&o em pequenos grupos € 0 processo
grupal téem sido questdes centrais da ciéncia comportamental e da educacdo em
saude. Em estudo realizado por SOARES; REALE; BRITES (2000), o grupo focal foi
utilizado como instrumento de avaliagdo de um programa de salde e, dentre os
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aspectos positivos de sua utilizagdo, destaca-se qué essa técnica se mostrou
adequada para criar um clima favoravel para que 0s participantes se concentrassem
e se expressassem livremente sobre o tema. WESTPHAL: BOGUS; FARIA (1996)
também destacam que os grupos focais séo flexiveis, nao havendo um roteiro rigido
de questdes, 0 que proporciona ao coordenador ou moderador de uma discussao
maior liberdade para modificar a ordem das questoes com vistas ao aprofundamento

das respostas.

Além das técnicas de entrevista semi-estruturada, observagao, pesquisa-acao
e outras, o grupo focal tem sido utilizado na area da saude pela facilidade de
obtencéo de dados, pois a discussao é centrada em um tema especifico, € com um
nivel maior de profundidade em um curto periodo de tempo — de uma a trés horas
de duragdo — , com grupos de 6 a 12 pessoas, podendo este numero variar
(LEOPARDI et al, 2001).

O ambiente deve ser confortavel, nao “ameacador” — fisica e
psicologicamente —, sem interrupgdes, como telefones tocando ou pessoas
entrando no local. “Bebidas e aperitivos podem ser servidos para tornar o encontro o
mais agradavel possivel” (BASCH, 1987, p. 415).

A figura do coordenador ou moderador do grupo € muito importante porque é
ele quem vai ser o chamado facilitador das discussées, utilizando-se de um roteiro
que contenha questoes preparadas para atingir os objetivos do estudo proposto. Ele
deve criar um ambiente favoravel, encorajar os participantes a expressarem seus
sentimentos e opinides, manter a discussio focalizada, sondar em profundidade, ter
sensibilidade, ter flexibilidade e habilidade na condugdo do grupo (LEOPARDI et al,
2001).

Outro papel importante é o do observador, que tem a funcd@o de captar as
expressdes ndo-verbais dos participantes como também de buscar os significados
das palavras, registrando por escrito suas impressdes, sem emitir seu ponto de vista.

Essas anotacdes, juntamente com as gravagoes em fitas cassetes — desde que
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sejam permitidas pelo grupo — servirdo de subsidios para a andlise dos dados,
seguindo “um esquema conceitual definido no inicio do trabalho’ (WESTPHAL;
BOGUS; FARIA, 1996, p. 473).

Partindo-se desses pressupostos conceituais do grupo focal, além dos
referenciais tedricos abordados na introdugido do trabalho e que subsidiaram a
analise dos resultados, a pesquisadora considerou essa técnica relevante para se
investigar as respostas dadas pelos sujeitos aos questionarios aplicados na primeira
etapa. O universo de significados, percepcdes e valores emerge nas discussoes
grupais, em decorréncia da interagdo do grupo em determinado ambiente social,
além de provocar reflexdes que podem conduzir a maior conhecimento e
conscientizacdo dos sujeitos a respeito da tematica levantada (WESTPHAL; BOGUS;
FARIA, 1996).

Além dessas consideracdes, a viabilidade operacional para realizar mais de
uma reunido também deve ser mencionada. Imaginou-se, desde o principio, ser
dificil a disponibilidade dos docentes, em decorréncia das singularidades de alguns
profissionais: uns, além da docéncia, trabalhavam em outra instituicdo, outros eram
doutorandos e, assim, tornava-se mais complicado se organizarem para mais de um
encontro. Dessa forma, um risco que se corria era com relacdo ao tempo previsto
para o encontro — trés horas — e que poderia ndo ser suficiente para esgotar as
questGes propostas pelo roteiro, como de fato aconteceu, conforme foi mencionado
anteriormente.

3.1.5. Analise dos dados

Primeira etapa

Os questiondrios (Anexo 1) foram analisados descritivamente e
estatisticamente pela freqiéncia absoluta e relativa porcentual de alguns dados. A
partir deste instrumento, levantaram-se algumas respostas dadas pelos participantes
para subsidiar as discussbes no grupo focal.
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Segunda etapa

e Transcrigdo das fitas

Foi realizada pela pesquisadora, diretamente do gravador para um
microcomputador e revisada por ela mesma, resultando em um documento de 70

paginas, fonte arial 12.
e Leitura do material

O material foi lido e relido algumas vezes pela pesquisadora para se
familiarizar com os elementos emergidos das falas e que responderiam aos objetivos
do trabalho, com o intuito de elaborar temas e subtemas que se transformariam em
eixos aglutinadores das idéias centrais dos resultados para subsidiar a analise dos

dados.
e Critérios de analise

O procedimento empregado no tratamento dos dados foi a analise de
conteudo que, segundo Bardin (apud MINAYO, 1999, p. 199) é definida como “um
conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo de mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de produgao/recepcao destas mensagens”. Como diz TRIVINOS (1987, p.
160), a andlise de conteudo seria “um meio para estudar as comunicagoes entre 0s
homens”. Procurou-se buscar, nos resultados, fatos, falas e exemplos que viessem

iluminar os referenciais tedricos apresentados.

A fidedignidade dos resultados perpassa o apoio do referencial tedrico e que
deve ser suficientemente abrangente para apreender e analisar os dados relativos ao
objeto de estudo. MINAYO (1999) alerta que, pelo fato de a andlise de conteudo
privilegiar a fala como material de analise, acaba nao se considerando o contexto da

acao analisada. Esta premissa foi considerada e procurou-se analisar tanto as falas
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das docentes quanto a sua acdo profissional, dentro do contexto institucional e das
relagGes sociais nas quais ocorre.
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RESULTADOS E DISCUSSAO |
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A pesquisa qualitativa costuma criar muita apreensao quanto a escolha da
metodologia mais apropriada para o levantamento de dados e nao foi diferente para
a pesquisadora. O caminho escolhido, o grupo focal, também gerou grande
expectativa quanto a disponibilidade das participantes e também com relacdo a se
atingir o objetivo de aprofundamento das questdes levantadas anteriormente, por
meio dos questionarios. O nao-comparecimento de maior nimero de participantes
nao foi empecilho ao bom andamento do encontro, pois as participantes mostraram-
se empenhadas nas discussdes propostas.

Primeiramente serdo apresentados os resultados obtidos por meio dos
questionarios aplicados.

4.1. Resultados da primeira etapa da pesquisa
4.1.1. Caracterizagao dos sujeitos

Todos os 13 sujeitos eram do sexo feminino, com idade variando entre 32 e 65
anos, sendo que na faixa dos 30 aos 40 anos se encontravam seis (46,1%)
docentes, na faixa dos 40 aos 50 anos encontravam-se quatro (30,8%) docentes, na
faixa dos 50 aos 60 anos encontravam-se dois (15,4%) docentes e na faixa dos 60
aos 70 anos encontrava-se uma (7,7%) docente.

Quanto a instituicdo em que cursaram a graduacéo, verificou-se que 12
(92,3%) docentes se graduaram na propria instituicdo na qual sdo docentes e
somente uma (7,7%) docente se graduou em uma universidade publica.

Quanto a pés-graduacao, cinco (38,5%) docentes tém o titulo de especialista,
sete (53,8%) sdo mestres e uma (7,7%) docente é doutora.

A qualificacdo académica dos docentes tem sido exigida pelas instituicies de
ensino superior quanto 3 pos-graduacio /ato sensu, como uma forma de melhorar o
ensino mas, também, para cumprir o que determina a Lei de Diretrizes e Bases da
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Educacao Nacional, que exige que pelo menos um terco do corpo docente tenha a
titulacao acima.

Quanto as areas de atuagdo, as respostas mostraram homogeneidade com
relacdo & distribuigdo, considerando que nao participaram todas as docentes, mas

sim 13 (68,4%), conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1: Areas de atuagio (Enfermeiras docentes, Campinas, 2001)

Area de atuagdo N° de sujeitos
Administragao em Enfermagem 2
Reprodugdo Humana e Ginecologia 2
Enfermagem Médico-Cirurgica 2
Saude Coletiva 2
Didatica aplicada 1
Pronto Socorro e U.T.1. 1
Enfermagem Centro Cirurgico e Material 1
Enfermagem Psiquiétrica e Saude Mental 1
Enfermagem na Saude do Adulto 1

Procurou-se saber ha quanto tempo as docentes atuam na instituicido e
constatou-se que a docente com o menor tempo de atuacéo ja esta no Departamento
ha quatro anos e a docente que esta ha mais tempo completou 30 anos (Tabela 2e
Quadro 1).
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Tabela 2: Tempo de docéncia na
Campinas, 2001)

instituicao e de conclusio da graduagio (Enfermeiras docentes,

Sujeitos Tempo de docéncia na Tempo de conclusdo da
instituicdo graduacao
1 6 anos 11 anos
2 4 anos 17 anos
3 21 anos 21 anos
4 27 anos 36 anos
S 9 anos 26 anos
6 24 anos 25 anos
1 8 anos 16 anos
8 15 anos 17 anos
9 6 anos 11 anos
10 25 anos 27 anos
11 26 anos 27 anos
12 30 anos 38 anos
13 8 anos 12 anos

Quadro 1: Média, mediana, minima e maxima do tempo de docéncia na instituigdo e de conclusdo da
graduacao (Enfermeiras docentes, Campinas, 2001)

Tempo de docénciana | Tempo de conclusio da W
instituigao graduagao
Média 16,1 21,8
Mediana 15,0 21,0
Minima 40 11,0
Maxima 30,0 38,0




E interessante observar que varias docentes ja estdo ha bastante tempo na
instituicdo, sendo que na faixa de 20 a 30 anos de atuag@o no curso se encontram
seis delas (46,1%). A nao-pluralidade da formac&o académica, como também o fato
de as docentes estarem ha muitos anos na instituicdo, pode levar a um certo
empobrecimento do ensino, ocasionado, muitas vezes, por uma acomodacao
profissional como também pela falta de outros referenciais para melhor conduzir as

praticas pedagogicas.
4.1.2. Investigagao sobre o ensino de nutri¢cdo obtido na graduacao

A totalidade dos sujeitos respondeu que foi abordado o tema nutricdo como
disciplina especifica. E importante ressaltar que até 1994, a Nutricdo como disciplina
integrava o curriculo minimo, o que foi abolido pela Portaria n° 1.721/94 do Ministério
da Educacdo e do Desporto (BOOG; RONCADA; STEWIEN, 1995). Houve
discrepancia nas respostas de duas docentes formadas no mesmo ano, pois uma
delas afirmou que o tema também havia sido abordado em Enfermagem Pediatrica e
a outra respondeu negativamente. Para responder a esta incoeréncia & pertinente
trazer FAZENDA (2001, p. 83), que diz:

A meména permite desenhar um quadro ja vivido, em outras cores, em outros
contornos e formas, pois a memoria quando desenha um quadro ja vivido sempre 0
faz de maneira diferente. Diferente porque ja impregnado por um crivo, por uma
selecdo - que se ndo garante a precisao da objetividade, garante a riqueza da
subjetividade que, igualmente, é fidedigna e indicadora de validez. Fidedigna e
indicadora de validez porque substitui o propésito de preciséo por outro proposito: o
de selecionar do quadro aquilo que mais marcou, aquilo que foi, ou que parece ter
sido mais significativo a ponto de se tomar inesquecivel e inesgotavel. Inesgotavel
porque ao recuperar o vivido de forma diferente da que foi vivida toma o ontem em
hoje, a0 mesmo tempo e no Mesmo espago, com perspectiva de amanha.

Pode-se apreender que apesar de um ensino tedrico, ha uma constante

reconstrucdo que o individuo faz influenciado por fatores subjetivos e contextuais,
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sujeita a erros e interpretacoes diferentes, o que pode explicar a discrepancia das
respostas.

Com relagdo aos contetdos que mais marcaram o ensino de nutricio,
somente uma docente ndo respondeu, afirmando que nao conseguia lembrar-se de
nenhum. Entre os contetidos apontados, a dietoterapia aparece nas respostas de
dez (76,9%) docentes e macronutrientes sao apontados por oito (61,6%) delas
(Tabela 3).

Tabela 3: Contetidos que mais marcaram o ensino de nutricdo durante a graduacio
(Enfermeiras docentes, Campinas, 2001)

Contetdos Numero de citacoes
Dietoterapia 10
Macronutrientes 8
Nutricdo e alimentacdo no ciclo vital 4
Outras* 5

*Outras: cuidado nutricional no pré e pos-operatério, nutrigio enteral e parenteral, necessidades
caldricas x atividade fisica e bioquimica.

A nutricéo foi aprendida como uma soma de conhecimentos técnicos, coerente
com o paradigma cartesiano, ou seja, como uma disciplina basica e ndo-integrativa.
Tais conhecimentos, por si s0, ndo séo suficientes para proporcionar uma leitura dos
fatos relativos a alimentagdo no cotidiano, que imbricam uma diversidade de
aspectos, exigindo, para a intervencéo profissional, o entendimento das multiplas
dimensGes nela envolvidas, que vdo além daquelas relacionadas a racionalidade
cientifica e terapéutica. BOOG (1999b), em estudo realizado com enfermeiras e
médicos que atuavam em servigos publicos de saude, refere que as instituicbes de
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ensino ligadas a enfermagem se voltam apenas eventualmente as questdes de

nutrigdo para relacionar estas a problemas sociais.

Apesar de o ensino de nutricdo ter sido inserido como uma disciplina
especifica na graduagdo de todas as docentes e em outras disciplinas para oito
(61,5%) delas, o conteudo enfocado, em ambas as situacOes, foi estritamente
técnico, o que evidencia a visdo que se tem da nutricdo, ou seja, ndo se considera
que ela € um campo de conhecimento multidisciplinar, que abrange diversas

ciéncias, como as bioldgicas, humanas e sociais.

BOOG: RONCADA; STEWIEN (1995), no estudo realizado para conhecer a
situacdo do ensino de nutricao Nos cursos de graduacdo em enfermagem do Estado
de Sao Paulo, verificaram que os conteudos mais citados também foram aqueles
estritamente técnicos: nutrientes; dietética no ciclo vital; dietetica geral e dietoterapia

nas patologias especificas.

Quando se perguntou as docentes se foi incluida parte pratica no ensino de
nutricdo, as respostas foram predominantemente (53,8%) relacionadas a visitas a
cozinha e ao lactario hospitalares, além de mengdes a calculo e preparo de dietas,
visitas a cozinha industrial e a estagio em um Servico de Nutricdo e Dietética. E
importante ressaltar que a docente que ndo se lembrou do contetido ministrado,

apontou que, na parte pratica, fez visitas a cozinha e ao lactério hospitalares.

As atividades praticas de uma disciplina costumam ser relembradas mais
facilmente, talvez pelo fato de agregarem melhor o ensino tedrico obtido em saia de
aula, na qual, muitas vezes, o conteudo é passado de forma nao-dialética,
explicando a fragilidade da educac&o bancaria, assim chamada por FREIRE (1996)
porque © educador “deposita conhecimentos no educando, por meio de aulas

narrativas para que o aluno somente memorize 0s contetidos”.

Procurou-se saber qual era a formagdo do profissional que ministrou a

disciplina Nutrico e os resultados obtidos mostraram que em seis casos (46,1%)
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quem ministrou foi uma enfermeira, em trés (23,1%) foi um nutricionista e em outros
trés (23,1%) foi um médico. A mesma docente que ndo se lembrou do contetido
abordado também n&o conseguiu responder qual era a formagéo do profissional que
ministrou a disciplina (Grafico 1).

Enfermeira
@ Nutricionista
[0 Médica

O Sem
informacio

Grafico 1: Formagdo profissional do docente responsavel pela disciplina Nutricéo
(Enfermeiras docentes, Campinas, 2001)

A maior porcentagem das docentes recebeu o ensino de nutrigdo ministrado
por uma enfermeira. No estudo de BOOG; RONCADA; STEWIEN ( 1995), 73,9% dos
docentes responsaveis pela disciplina Nutrigdo eram nutricionistas, 17,4%

enfermeiras, 4,3% economistas domésticas e 4,3% farmacéuticos-bioquimicos.

E interessante mencionar que uma das docentes, a qual afirmou ter sido um
medico o responsavel pela disciplina, no momento de preenchimento do questionario
relatou de modo enfatico que o médico era uma grande figura humana, possuidora
de amplos conhecimentos sobre o assunto. Muitas vezes, uma disciplina torna-se
interessante ao aluno, tanto pela forma com que o docente a aborda como também
pelo propria conduta docente pois, como diz FREIRE (1996, p. 38), “as palavras a

que falta a corporeidade do exemplo pouco ou quase nada valem”.

Ao se perguntar se a disciplina Nutrigio tinha sido Gtil e de que forma, todas
as docentes responderam afirmativamente e as respostas giraram em torno de trés
eixos principais: dietoterapia, orientacdo nutricional a pacientes/clientes e para a vida

pessoal, como mencionado por uma docente:
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- “Sempre utilizei na minha casa os principios aprendidos (ex. como
preservar nutrientes). Passei a observar melhor a relacdo
doenca/alimentagao.”

Observa-se que a utlidade, no que diz respeito a vida profissional,
corresponde principalmente a conhecimentos sobre “dietas’, entretanto as
entrevistadas referiram, ao mesmo tempo, despreparo para lidar com as dificuldades
alimentares dos pacientes/clientes, para as quais esses conhecimentos seriam
insuficientes, pois o processo do cuidado nutricional implica em agbes mais

complexas do que apenas controlar o fornecimento de dietas.

Procurou-se investigar se a classe se mostrava receptiva a disciplina e nove
(69,23%) docentes responderam afirmativamente, duas (15,4%) nao se lembravam e
uma (7,7%) respondeu que a classe passou a gostar mais “quando se abordou

dietas”.

Dentre as respostas que afirmavam que a classe se mostrava receptiva,
quatro (30,8%) docentes disseram que foi decorrente da figura do docente e de sua

relagdo com a classe:
-“A professora era muito amigavel e bastante experiente sobre nutrigdo.”
-“A professora sabia motivar a classe. As aulas eram em forma de dialogo.”

-“Havia um bom relacionamento entre a classe e o professor, facilitando o

processo de aprendizagem.”

-“A docente tentava sempre contextualizar o conteudo com o cuidar em

enfermagem.”

A figura do educador mostrou-se bastante valorizada, principaimente na sua
relacdo com o educando, o que toma pertinente a fala de FREIRE (1996, p. 25)
quando diz:
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N&o ha docéncia sem discéncia, as duas explicam-se e seus sujeitos, apesar das

diferencas que os conofam, ndo se reduzem & condigdo de objeto, um do outro.

Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.

Procurou-se levantar quais sugestdes as docentes dariam para o ensino de

nutricdo hoje (Tabela 4).

Tabela 4: Sugestbes para o ensino de nutricdo (Enfermeiras docentes, Campinas,

2001)
Sugestoes Numero de citacoes

Estagio pratico, vivéncia em campo 3
FundamentacZo tedrica aplicada a pratica 3
Contextualizado nas diferentes areas de - 2
atencao a saude e na equipe multidisciplinar

Discussao dos aspectos culturais e 2
econodmicos da alimentacio

Permear todos os contetidos que tenham um 1
enfoque no cuidado humano

Acompanhar todo o curso 1
Estudos de caso 1
Dietoterapia 1
Ensino mais dinamico e atraente 1

Evidencia-se a necessidade da vivéncia pratica com relacdo ao ensino teérico,

citada por trés (23,1%) docentes e, ainda, que a teoria seja aplicada a pratica
profissional, citada também por trés (23,1%) docentes. O estudo de BOOG (1999c),
realizado com médicos e enfermeiras, também apontou que a qualidade do ensino

de nutricdo deixou a desejar porque os conteldos eram muito estanques,
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desvinculados da pratica e de uma visdo mais abrangente desta area do
conhecimento. Segundo essa autora, a abordagem técnica do ensino nao consegue
subsidiar questdes da cotidianidade, como, por exemplo, a dificuldade no
enfrentamento de problemas relacionados a alimentacdo, pois as percepgoes
subjetivas acabam se sobrepondo ao conhecimento cientifico. Isso pode ser
explicado pelo fato de as questdes ligadas & nutricgdo e a propria alimentacao
fazerem parte do cotidiano, e pela dificuldade dos profissionais lidarem com os seus

préprios problemas alimentares.
4.1.3. Demandas verificadas na pratica profissional com relacao a nutricao

Verificou-se a grande demanda existente na pratica profissional das docentes
com relacdo a nutricdo, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5: Demandas da pratica profissional com relacdo a nutricao (Enfermeiras
docentes, Campinas, 2001).

Demanda : : Numero de
Citacoes
1. Orientagao a pacientes/clientes 8
2. Dietoterapia 6
3. Orientagdo aos alunos(prescricdo de dietas, jejum pré- operatorio e 3

restricao alimentar no pos- operatorio)

4. Aproveitamento de sobras

5. Alimentagao no ciclo vital

6. Acesso aos alimentos pela populacao de baixa renda

7. Programa de desnutridos

8. Suplementagio alimentar

9. Nutrigdo parenteral (instalagao)

10. Levantamento de problemas relacionados a alimentagao

11. Aspectos nutricionais na Saide Publica (criangas e adultos)

12. Habitos alimentares

13. Higiene dos alimentos

14. Valor nutricional dos alimentos

15. Multimistura

16. Limites profissionais (enfermeiras e nutricionistas)

mlalalajlaljlajal=al=aiNnioININIW

17. Palestras sobre alimentacao
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Quando perguntadas sobre as demandas verificadas na préatica, com relacéo a
nutricdo, obteve-se um total de 37 citagGes, apresentadas na Tabela 5. Para fins de
analise, essas citagbes foram agrupadas por area de trabalho. Quando uma citagdo
se referia a uma acéo que poderia ser desenvolvida em duas ou trés areas, ela foi
classificada em mais de uma categoria. Assim, obteve-se que, das demandas
citadas, doze (1,4,5,6,7,8,11,12,13,14,15 e 17) poderiam estar na promogao a saude;
sete (1,2,10,12,14,16 e 17) na assisténcia ambulatorial e sete (1,2,3,9,10,12 e 16) na
assisténcia hospitalar.

E conhecida a falta de nutricionistas tanto nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) como na rede hospitalar, portanto as demandas relativas a nutricdo acabam

sendo direcionadas a outros profissionais da saude, principalmente aos enfermeiros.

Cabe ressaltar que a nutricio parenteral foi citada, mas a docente referiu-se a

instalacdo, que diz respeito, na verdade, a um procedimento em enfermagem.

Uma questao apontada, o acesso aos alimentos pela populacdo de baixa
renda, envolve problemas macroecondmicos que estdo diretamente ligados as
politicas econdmica e social de um pais, tendo o profissional limites para sua
atuacao profissional. GALEAZZI (1996, p. 15) ja alertava para o fato de a
universidade responder de forma timida as questdes de exclusdo social, fome e
pobreza, “pois a multidisciplinaridade de que o tema é investido necessita de uma
pratica ousada de reflexdo e discussdo, na qual a fome deixe de ser tratada como

problema técnico para alcangar o patamar de uma questdo sociopolitica”.

Outra resposta citada foi a utilizagdo da chamada multimistura, que suscita
muita polémica quanto a propalada melhora nutricional e também por envolver
questOes éticas. A multimistura € uma formula de alimentacéo alternativa composta
por farelos de arroz e/ou trigo, sementes de gergelim e abébora, folhas de mandioca,
beterraba, cenoura, verduras nativas e pd de casca de ovo. AMAYA FARFAN (1998,
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p. 206) destaca que € necessario se fazer uma serie de consideragfes nutricionais,
toxicologicas e de viabilidade pratica para a utilizagdo deste composto, além de
chamar a atencdo para o “direito da populagdo a uma alimentacdo palatavel,
completa, sadia e sem violagao dos direitos a saude, educacéo integral, livre escolha

e privacidade”.

E interessante observar que uma docente considerou a questdo dos “limites”
profissionais entre enfermeiras e nutricionistas como uma demanda, ou seja,
provavelmente esta questdo aparega constantemente na acao interdisciplinar,

gerando dificuldades para a atuagao profissional.

SOARES (2001), em estudo realizado com residentes de cirurgia, verificou
que 79,2% do grupo considerou o ensino de nutricdo insuficiente. A autora refere
também que os residentes mostraram que, j& durante a graduagido e residéncia
médica, vieram a perceber a importancia da nutricido quando se defrontaram com

questdes de nutrigdo na pratica médica diaria.

Ha que se considerar que, normalmente, o que se espera do ensino de
nutricdo na area da saude € que ele comporte conhecimentos que abranjam todas as
areas de atuacdo do profissional, o que €& muito dificil. Das 13 enfermeiras
entrevistadas, nove (69,2%) referiram que o ensino foi satisfatério, empregando
termos como “muito bom”, “importante”, “atingiu os objetivos® e outros, e duas
(15,4%) que foi insatisfatério. Uma delas referiu “nao se lembrar da disciplina” e a

outra explicitou sua opinido por meio da palavra “sofrivel’.

Quando investigado se os alunos dessas docentes desenvolvem atividades

ligadas a nutricao, os resultados foram reunidos na tabela 6.
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Tabela 6: Atividades relacionadas a nutricdo desenvolvidas pelos alunos em estagio

(Enfermeiras docentes, Campinas, 2001)

Atividades desenvolvidas Niamero de citagoes
Fazer orientacio nutricional e alimentar 10
Levantar habitos e problemas relacionados a 3
alimentacio
Educar o paciente para mudancas 1
necessarias
Elaborar estratégia educativa 1
Verificar a aceitacgo, rejeicdo, forma de 1
administracdo da dieta ao paciente
Auxiliar na alimentacdo ou instalagio de 1
sonda
TOTAL 17

A maioria das docentes (76,9%) relaciona a orientagdo nutricional e alimentar
como a atividade desenvolvida pelos alunos em estagio. Isso ndo é surpresa, visto a
falta ou mesmo a auséncia de nutricionistas nas Unidades Basicas de Salde (UBS)
€ na rede hospitalar, fazendo com que outros profissionais da salude tomem para si
essas atividades, porém devem resguardar-se as devidas diferencas entre orientar e
educar nutricionalmente o paciente/cliente. O trabalho de BOOG (1996) mostrou que
enfermeiras e médicos que atuavam em servicos publicos de saude tinham
percepcoes diferentes acerca dos dois conceitos — orientacdo e educacgédo nutricional.
Para os sujeitos daquela pesquisa, a educacéo nutricional objetivava a mudanca e
melhora do habito alimentar a médio e longo prazo, e a orientacdo nutricional seria
dada em situagdes pontuais, com énfase na mudanca das praticas e na obtencdo de
resultados imediatos. A autora relaciona a educaca@o nutricional ao papel mais
especifico do nutricionista, especialmente vinculado a programas, e a orientacao
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nutricional a uma responsabilidade que se apresenta aos varios profissionais,

conforme as demandas do cotidiano o exijam.
4.1.4. Enfermeiro e nutricionista — trabalho em equipe

Procurou-se verificar se ha estratégias para integracao entre o trabalho do
enfermeiro e do nutricionista nos locais de trabalho das docentes. Verificou-se que
ndo ha, visto que as respostas citadas mostraram apenas que havia a disponibilidade
da nutricionista para orientagdo, mudanga da dieta, visita ao setor ou comunicagao

através de planilhas, prontuario e pelo telefone.

Foram citadas também, no ambito académico, uma discussédo de conteudos
da disciplina Nutricio e a “assessoria” da docente da disciplina para instrumentalizar

os alunos da graduagéo em trabalhos desenvolvidos na Saude Coletiva.

O trabalho em equipe exige disponibilidade e disposi¢céo dos profissionais para
o planejamento da agZo interdisciplinar e, para que isso ocorra, € necessario
conhecimento do papel que cabe a cada um na equipe. Observa-se pelas respostas
dadas que, no cotidiano, enfermeiros e nutricionistas desenvolvem um trabalho
moldado mais pela disponibilidade individual, principalmente da nutricionista, do que

por um trabalho estruturado para a agéo conjunta, interdisciplinar.

Outra pergunta foi relativa as sugestdes que as docentes dariam para

aprimorar o trabalho em equipe. As respostas encontram-se na Tabela 7.
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Tabela 7: Sugestbes para o aprimoramento do trabalho em equipe de enfermeiros e

nutricionistas (Enfermeiras docentes, Campinas, 2001)

Sugestoes Numero de citacoes
Contato mais estreito, discussées, troca de 4
informacdes
Aprimoramento da abordagem 2
multidisciplinar, reunides multidisciplinares
Conhecimento da rotina dos servigos pelos 1
dois profissionais
Que cada profissional se desarme 1
Planejamento de dietas feito com a 1
enfermagem
Ter o nutricionista 1

Implantacdo de instrumento de avaliacao
nutricional unificado

Interdisciplinaridade

Ensino contextualizado

Reciclagens periédicas 1
Discussao do plano de ensino no inicio do 1
curso de graduagdo

Que a disciplina Nutricio e outras mostrem a 1
convergéncia do trabalho dos dois

profissionais

As respostas apontam sugestées no ambito do ensino e da assisténcia.
Observa-se que a resposta referente a relacdo interpessoal para troca de
informacées e discussoes é citada por quatro (30,8%) docentes, evidenciando o que
ja havia sido verificado na questdo anterior, ou seja, ndo havendo estratégias para
integracdo no ambito institucional, as docentes percebem a necessidade de
aproximacgao entre os dois profissionais, porém, efetivamente, ndo envidam esforcos

para desenvolvé-la.
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As citacdes multidisciplinar e interdisciplinar sdo feitas por trés (23,0%) das
docentes. Estas conceituacbes geram ainda muitas discussbes sobre o seu
entendimento. Para PIRES (1998), na multidisciplinaridade ha uma justaposicéo de
disciplinas, ou seja, pode haver uma tentativa de trabalho conjunto entre as
disciplinas, tratando-se um mesmo assunto, mas sob a 6tica de cada disciplina. Ja a
interdisciplinaridade, diz a autora, um movimento que surgiu para superar a
superespecializagdo e a desarticulagdo entre teoria e pratica, propoe efetivamente
maior integracdo dos conhecimentos epistemolégicos, da metodologia e da

organizacao de ensino.

A resposta dada por uma docente, de que cada profissional deve “desarmar-
se”. leva a suposicido de que os profissionais tém a necessidade de manter posturas
rigidas com relagdo ao conhecimento, talvez até mesmo geradas pela inseguranca
por uma possivel perda do espago profissional. Como fazer a interdisciplinaridade
sem parceria com o outro que tem uma cultura e um conhecimento diferentes?
FAZENDA (2001) destaca a parceria como incondicional ao trabalho interdisciplinar,
considerando-a uma possibilidade de consolidagéo da intersubjetividade, ou seja,

que um pensar venha a se complementar no outro.
4.1.5. Discussao

Na area da saude, CAPRA (1982) ja apontava que o paradigma cartesiano
conduz a enxergar o corpo humano como uma maquina, de tal forma a ponto de
exigir uma intervengéo para “consertar 0 mau funcionamento”. Fazendo-se um
paralelo, a nutricdo ainda & vista sob o prisma de um modelo biomédico, no qual €
necessario intervir para ‘resolver o problema’. Portanto, a énfase € dada aos
conhecimentos biolégicos da nutrigio em detrimento de outros conhecimentos, como
os das ciéncias humanas. Para MORIN (2000a ), é preciso revitalizar as relagoes

entre a cultura cientifica e a cultura humanista para se repensar a educacgao.
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O ensino de nutricdo recebido pelas docentes, predominantemente técnico,
tende a ser reproduzido, tanto com relagéo as praticas profissionais como também a
forma como é transmitido aos alunos. Esta bagagem de conhecimentos, enraizada
também culturalmente, acaba direcionando a visdo que se tem da nutricdo, ou seja,
dissociada do fendmeno da alimentagdo. E importante, porém, ressaltar o que traz
FREIRE (1996, p. 61): “Mesmo sabendo que as condigdes materiais, econdmicas,
sociais e politicas, culturais e ideolégicas em que nos achamos geram quase sempre
barreiras de dificil superacéo para o cumprimento de nossa tarefa histérica de mudar
© mundo, sei também que os obstaculos ndo se etemizam”. Neste sentido, ha que se
buscar continuamente a superagdo de conhecimentos nao articulados com as
questOes sociais para que o profissional da salde possa ser agente transformador
da realidade.

As docentes apontam, nas sugestdes para o ensino de nutricdo, a
necessidade de maior vivéncia pratica, demonstrando que, além de visitas a
cozinhas e lactarios, como elas tiveram em sua graduacao, € necessaria também
maior integrac&o teoria-pratica. Outra questéo levantada foi quanto as demandas que
as docentes encontram em sua pratica profissional, verificando-se que para a grande
maioria das docentes (61,5%), a demanda é quanto a orientacdo a
pacientes/clientes. Dessa forma, o ensino de nutrigdo deveria ser pensado para
trazer reflexGes acerca da sua aplicagdo as préticas do cotidiano, a fim de sobrepor-

se aos conhecimentos imanentes do senso comum.

A primeira avaliagdo que as docentes fazem do ensino obtido ante as
demandas encontradas no cotidiano demonstra que esse ensino foi satisfatorio e que
a énfase foi nos conhecimentos biologicos. A docente que apontou que o ensino foi
“sofrivel” atua na area de Saude Coletiva, mas houve uma certa contradicdo na sua
resposta quando se observa que, inquirida sobre se a disciplina havia sido dtil, a
reposta dada foi afirmativa, tanto para a vida pessoal como para a sua area de
atuacdo. Talvez a compreensao da palavra “0til” tenha gerado esta ambiguidade, ou
seja, o ensino foi incipiente perante as exigéncias mais complexas mas trouxe
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alguma aplicacdo. Como se vera adiante, outras ambiguidades surgem quando este

assunto é discutido no grupo focal.

Pode-se verificar que ndo ha estratégia formal para integracéo do trabalho de
enfermeiras e nutricionistas, 0 que existe € a disposicao pessoal para haver troca de
informacdes e esclarecimento de duvidas e, no ambito académico, a orientacao
pontual da docente — nutricionista — responsavel pela disciplina Nutricdo aos alunos
da graduacdo. A visdo fragmentada do conhecimento faz emergir situacoes como
esta, na qual os profissionais trabalham junto, mas sem parceria, havendo, assim, a

necessidade de iniciativas interdisciplinares.

Ainda com relacdo ao trabalho em equipe, as docentes sugerem para o seu
aprimoramento, entre outros aspectos, maior aproximagdo entre os profissionais e
também aprimoramento da abordagem multidisciplinar. O trabalho em equipe,
especificamente de enfermeiros e nutricionistas, exige que se repense a pratica
profissional, na qual emergem conflitos decorrentes das diferentes visbes dos
profissionais. Maior integracdo do trabalho perpassa, primeiramente, pela
reorganizacao do conhecimento, de forma a enxergar 0s limites e as possibilidades
de cada um. Conforme aponta MORIN (2001b, p. 89), “a fragmentag&o dos saberes
criou especialistas sem sensibilidade, fruto de uma tecnociéncia arrogante e um
humanismo desprezado’. O que pensar da formag&o que os profissionais da saude

recebem, na qual o modelo bioldgico e tecnicista ainda € privilegiado?

A falta de conhecimento do papel do nutricionista nas equipes de saude ajuda
a compreender melhor algumas percepgoes dos profissionais sobre o que compete a
cada um no atendimento ao paciente/cliente. Em pesquisa realizada por BOOG
(1996), com enfermeiros e médicos que atuavam em servicos de saude, foi referido
por um dos sujeitos que o nutricionista ndo € visto como alguém que va atender
pessoas, mas apenas aquele que domina um conhecimento técnico, que deve ser
repassado a outros profissionais que s@o os responsaveis pelo atendimento ao
paciente/cliente. Isso demonstra que nao ha entendimento sobre a necessidade de
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se ter uma interface do trabalho do nutricionista e de outros profissionais da saude,
visando a uma integrac@o dos diferentes conhecimentos, além da vis3o reducionista
que se tem da nutricdo, ou seja, uma ciéncia que sé esta ligada aos aspectos

bioquimicos e fisiologicos.

O fato de grande parte das docentes estar ha muito tempo no Departamento
de Enfermagem, como também ter feito a graduagéo na mesma Instituicdo, explica
um certo “engessamento” na forma de trabalho docente e nas rotinas da area
assistencial, apesar de as docentes reconhecerem a necessidade de maior

integragé@o na acéo profissional entre enfermeiros e nutricionistas.

4.2. Resultados da segunda etapa da pesquisa
e O grupo focal

O grupo era composto por cinco enfermeiras docentes, na faixa dos 50 anos
de idade, com atuagdo nas areas de Reprodugdo Humana e Ginecologia, Saude
Coletiva, Enfermagem Médico-Cirtrgica e Administracdo em Enfermagem. O tempo
de docéncia na Instituicdo variava entre nove a vinte e sete anos e todas eram

graduadas na mesma instituicéo.

O local para o encontro foi organizado de forma a tornar o ambiente
acolhedor. As cadeiras foram dispostas em circulo, uma mesa foi arrumada com

alimentos e bebidas e foi colocada uma musica em baixo volume.

O grupo focal iniciou-se as 18 horas e 40 minutos, estando presentes quatro
docentes. Dez minutos depois, chegou mais uma participante. A psicéloga abriu 0s
trabalhos esclarecendo o objetivo da reunido, que era o de aprofundar, de forma
coletiva, as questdes respondidas em questionario individual. Foi elaborado um
contrato de trabalho grupal, sendo que as docentes optaram por ndo fazer um
intervalo, em virtude do atraso inicial, garantindo-se, dessa forma, o horario
combinado para o término: 21 horas. A psicdloga e a observadora apresentaram-se e
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a pesquisadora reforgou a quest&o do sigilo e da ndo identificaca@o das participantes
na analise e interpretacio dos dados para a pesquisa, bem como se comprometeu a

informa-las sobre os resultados.

Ao serem indagadas sobre o que gostariam que acontecesse no encontro, as
participantes manifestaram grande expectativa e curiosidade quanto ao resultado do
grupo focal. Sentiam-se preocupadas em “acertar’ em suas contribuicbes e que as
respostas fossem “adequadas” a pesquisa. Porém, apesar de estas colocagoes
indicarem o ndo reconhecimento da importancia do processo de construcao grupal,
as docentes estavam mobilizadas e relataram o prazer de relembrar os tempos de
estudante e a importancia da disciplina na vida de cada uma, o que pode revelar um
vinculo afetivo com essa aprendizagem, conforme verificado na fala de uma das

docentes:

. “E uma coisa que prd mim me dé um certo prazer (...) a gente relembrar
muita coisa do que ja foi, relembrar o professor que teve na disciplina (...)
também por conta do dia a dia da gente como é importante o assunto

nutrigao (...)"

Apesar de as docentes manifestarem curiosidade e expectativa acerca do

encontro, houve certo temor quanto ao trabalho grupal, expresso nas seguintes falas:
- “Vamos aftingir o objetivo que ela quer?”
- “Podemos atrapalhar os resulfados?”
- “Passei o dia pensando (...) 0 que iﬁa acontecer aqui? “

A dinamica utilizada para iniciar os trabalhos com o grupo foi a técnica do
objeto, que consistia em que cada uma retirasse um objeto da bolsa, colocasse no
meio do circulo, escolhnesse um que ndo fosse o seu e explicasse 0 porqué da
escolha. Essa dinamica, além de ter possibilitado descontracao entre as

participantes, promoveu uma abertura para que algumas docentes se manifestassem
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a respeito de sua vida pessoal e profissional, com longas apresentagdes, muitas
direcionadas as questdes familiares e ao momento de revisdo e reflexdo sobre uma
nova fase de vida que estéo vivenciando, pois algumas participantes tinham por volta
de 50 anos.

Foi solicitado as participantes que escrevessem em tarjetas o significado da
palavra “nutrico”. As participantes realizaram rapidamente esta tarefa, colocando-as
em um painel, repetindo o mesmo procedimento com a palavra “alimentacao’.
Decorrente das discussGes acerca dessas duas palavras, outras questoes foram
relatadas, principalmente quanto aos aspectos emocionais, culturais e do prazer
relacionados & alimentacdo e que ficam relegados na alimentagdo do
paciente/cliente.

O grupo passou a relatar as diferencas no ensino de nutricido, ou seja, de
como na época de graduacido havia méior vélorizagéo dos aspectos mencionados,
como também era mais valorizado o contato pessoal com o paciente, o proprio
cuidado, e que atualmente a percepcéo é de que a relacdo com o paciente esta mais
impessoal. As docentes manifestaram a importancia do papel do enfermeiro neste
processo, ou seja, em motivar o paciente a se alimentar melhor como também tracar
agdes conjuntas com o nutricionista.

Foi solicitado as docentes, em duplas, que definissem interdisciplinaridade.
Para elas, este conceito se baseia ndo s6 em uma teoria, mas em uma acdo e num
movimento para que haja interagéo de conhecimentos, em que cada um possa trazer

O seu saber, a sua visao.
Na avaliacdo do encontro, as participantes colocaram que:
- “Me senti um pouco frustrada pelo grupo ndo ser maior (...)"

- ‘Eu me senti bem, ndo senti nenhum cansaco, se tivesse que ficar mais

uma hora, ficava (...)”
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- “Eu acho que o mais importante é quando vocé consegue deixar 0 grupo
fluir, a gente consegue ser a gente mesma, dentro desse processo e eu
acho que consegui porque eu estou bem.”

- “Esta experiéncia (...) formular idéias, conceitos, acho que a gente nédo esta

muito habituada com isso (...)"

A participacdo no grupo proporcionou as integrantes uma oportunidade de
refletirem sobre as dificuldades de sua insergdo em um espaco coletivo, em virtude
da auséncia de uma aprendizagem, desde a formacdo académica até aquele
momento como docentes, acerca do trabalho em equipe, conforme verificado na

seguinte fala:

- “(...) é uma questdo que vem da formacdo, nos n&o tivemos esta formacao
pra trabalhar em grupos na escola (...) a gente faz esses exercicios com 0s
nossos alunos e talvez, muitas vezes, a gente ndo € bem-sucedida porque
talvez a gente ndo saiba trabalhar, a gente ndo trabalhou muito esta questao”

As discussdes emergidas no grupo foram muito intensas e, em algumas
ocasibes, as participantes traziam fatos que ndo necessariamente tinham relacao
com o tema abordado no momento, porém isso € inerente a dinamica grupal, pois ao
mesmo tempo pode-se observar participacdes cada vez mais intensas do grupo
quanto as reflexdes e ao envolvimento nas discussoes propostas.

A partir de repetidas leituras do relatério do grupo focal, foram criadas cinco

categorias e respectivas subcategorias para analise:
Ciéncia da nutricao x alimenta¢ao no cotidiano
e Nutricdo: “ (...) seria a teoria que vai orientar esta alimentac&o.”

e Alimentacao: “(...) seria mais a pratica da coisa(...)"
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O cuidar e a alimentacao

e Papel do enfermeiro no cuidado nutricional (passado e presente): “(...) naquela

ocasido, era cobrado da enfermagem (...)"
* Afalta de atenc&o no cuidado nutricional: *(...) isso & menosprezado (...)"
 Limites da Instituicdo: *(...) vem determinado o que cada um tem que comer (...)”
O ensino de nutrigao obtido na graduagao x demanda profissional

e Abordagem técnica x abordagem social: “(...) na faculdade eu no vim preparada
pra isso, o enfoque foi técnico (...) eu ndo me senti preparada pra enfrentar estas
situacoes da realidade.”

» O ensino de nutrigdo aos alunos: “O aluno vai visitar uma casa, so tem panela
vazia, nao tem comida mesmo (...)"

Interface do trabalho do nutricionista e do enfermeiro

e A falta de nutricionistas no hospital: “(...) falta talvez um ndmero maior pra dar

conta de todas as necessidades nutricionais e da instituico.”
e ‘“Limites” “Limite das atribuigdes profissionais (...)"
e Parceria: “Em parceria com as enfermeiras (...)"
* ‘“Desarmar-se”. “... entdo se a gente se desarmar e se unir |

» Perda do espaco profissional: “Qual o papel do enfermeiro dentro da assisténcia
nutricional ?”

e Subordinacéo ao saber médico: “Ah, se 0 médico prescreveu nao pode mudar!”
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O conceito de interdisciplinaridade: “Diferentes olhares...”

Em decorréncia dos objetivos propostos, a analise dos dados foi realizada
considerando-se o0s referenciais tedricos abordados na introdugao do trabalho,
trazendo uma reflexdo sobre o ensino de nutricdo, pensado com a finalidade de
romper as barreiras estabelecidas no ambito académico, para permitir a formulacao

de novos conceitos dentro do olhar transdisciplinar.

4.2.1. Ciéncia da nutrigdo x alimentagao no cotidiano
o Nutricdo: “(...) seria a teoria que vai orientar esta alimentag¢ao.”
e Alimentacao: “(...) seria mais a pratica da coisa...”

Para uma primeira aproximagdo do grupo com o tema, foi solicitado as
docentes que escrevessem em tarjetas, o significado das palavras “nutricao” e
“alimentacédo” e colassem em um painel para visualizagdo. Os resultados obtidos

estiao demonstrados no Quadro 1:

Quadro 2: Conceitos sobre nutricdo e alimentagdo (Enfermeiras docentes, Campinas,
2001)

Nutricao Alimentacao
E razdo de muitas doencas Nos da energia, forga, saude
Centro da vida O que é possivel comer nem sempre é
Fonte de preocupacao hoje compativel com as necessidades
Qualidade de vida nutricionais
E a quantidade e qualidade de nutrientes Ligada a cultura
para manter a vida Energia
E uma ciéncia basica para a vida Prazer
(importante/gera energia) Dominio... Poder...
Vida Boas escolhas
Saude Critérios adequados
Bem-estar Relagoes felizes
Prevencao Necessidade
Convivio
Momento importante
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Durante a discussao desses conceitos, evidencia-se as multicausalidades e a

complexidade que envolvem as questdes da nutrigdo e da alimentacao:

- "Alimentacdo me parece a forma de, né? Nutricdo é a ciéncia, alimentacéo é
a forma de vocé explicar esta ciéncia.”

- “A alimentacdo seria mais a prética da coisa e a nutricdo seria a teoria que
vai orientar esta alimentacéo (...)”

- “Cultura, convivéncia, as relagdes, estes estdo mais ligados a alimentacéo,
né?”

- “Alimentacdo é tudo o que vocé ingere (...) e a nutricdo € o resultado que
vocé consegue com esta (...) com tudo o que vocé t4 ingerindo.”

-"Apareceu mais no aspecto nutricdo, saude e vida. Enquanto que na
alimentacdo em si é a vivéncia social da nutricdo.”

Dando prosseguimento a discussdo deste tema, as integrantes passam a
concentrar o relato de suas experiéncias com relacdo ao paciente hospitalizado: ele
deve ser “nutrido”, ao passo que nas relagdes familiares os individuos devem ser
“alimentados” de acordo com os conceitos estabelecidos pelo grupo no painel.

A discuss&o & ampliada e outras questdes sZo levantadas pelo grupo que
envolvem a nutricdo: a econdmica, relacionada a falta de recursos financeiros do
hospital; as diferencas de classe social, dificultando a orientacdo alimentar e
nutricional; as diferentes faixas etarias, exigindo um atendimento adequado quanto
as necessidades nutricionais e emocionais relacionadas a alimentacdo e habitos
alimentares e a padronizacdo das dietas hospitalares sem respeito as singularidades.
Nesse momento € nitida a mobilizagdo do grupo na discussd@o e adesdo a tarefa
proposta.
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A compreensd@o da nutricdo como ciéncia, na qual ocorrem fenomenos
bioquimicos, fisiologicos e patoldgicos, acaba dissociando-a da questao alimentar ou
dietética. Esta visdo fragmentada é decorrente de paradigmas consolidados e que
impedem uma visdo mais ampla da questdo. Na concepgao de KHUN (1975),
paradigmas s&o realizagdes cientificas universalmente reconhecidas que, durante
um periodo de tempo, fornecem modelos para uma comunidade de praticantes da
ciéncia. De acordo com CREMA (1989), dentro desta concepg¢ao, paradigma refere-
se a modelo, padrdo e exemplos compartilhados, significando um esquema modelar

para descrigdo, explicagdo e compreensao da realidade.

O paradigma cientifico tradicional restringe a abordagem da nutricdo aqueles
aspectos que podem ser estudados pelas ciéncias naturais, em detrimento da
compreensdo de todos os significados e imbricacdes da alimentagcdo na vida

cotidiana. : 29

Nos conceitos emitidos sobre nutrigdo e alimentagdo, “dieta” nao e
mencionada e isso € interessante considerando-se que o ensino de nutricido obtido
na graduacdo das docentes foi predominantemente voltado a dietoterapia, o que

pode evidenciar que dieta seria um conceito a parte.

Esses resultados sugerem a necessidade de buscar, no ensino, maior
articulacdo dos conteudos técnicos de nutricdo com a dietética e de se procurar
proporcionar condigbes aos alunos para uma melhor apreenséo global do fendomeno

da alimentag@o em todos os seus aspectos.
4.2.2. Discussao

Antes de se partir para a discussdo dos resultados, € pertinente definir os
termos que foram abordados para conceituagdo pelo grupo. De acordo com
FERREIRA (s/d., p. 21), dieta & a “quantidade de alimentos consumidos

normalmente, ou que se deseja administrar com um fim determinado, neste caso
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geralmente destinada a prevenir doencas ou a atuar como terapéutica ativa ou

adjuvante (passiva) em doentes ou convalescentes’.

Ainda de acordo com FERREIRA (s/d., p. 14), nutricdo é um ‘conjunto de
fendmenos fisicos, quimicos, fisico-quimicos e fisiologicos que se passam no interior
do organismo e mediante os quais este recebe e utiliza os materiais fornecidos pelos
alimentos, que lhe sdo necessarios”. O mesmo autor define alimentacdo como a
‘acdo de fornecer ao organismo os alimentos de que precisa, sob a forma de
produtos alimentares naturais ou modificados ou ainda, em parte, sintéticos. E a
primeira fase da utilizagdo dos alimentos, correspondendo as agdes voluntarias de
escolha, preparagdo, distribuicdo pelas refeigges, mastigacdo e degluticdo, que é
seguida pelos processos da nutricdo”.

As palavras relacionadas a nutricdo, como saude, bem-estar, prevencao,
qualidade de vida, denotam a preocupacdo com questdes muito discutidas
atualmente. E sabido o papel da nutricdo, como fendmeno fisiolégico, no bom
funcionamento organico, mas influenciado por fatores ambientais, sociais,
economicos, psicoldgicos, entre outros. Na visdo do grupo, o componente nutricional
seria aquele que estabelece os parametros para uma boa saude e o alimentar diria
respeito as questdes do cotidiano.

114

Conforme aponta MORIN (2001b) com relacdo aos saberes, “a
hiperespecializacéo' impede de ver o global (que ela fragmenta em parcelas), bem

como o essencial (que ela dilui)”.

Esta visao também acaba sendo influenciada pela midia, pois assuntos
relacionados a nutricdo sdo constantemente abordados em reportagens que
fornecem férmulas “magicas” para se atingir o que se chama de uma alimentacio
equilibrada, do ponto de vista nutricional e, obviamente, atrelada as questbes

' De acordo com o autor é “a especializacdo que se fecha em si mesma sem permitir sua integragéo
em uma problematica global ou uma concepgéo de conjunto do objeto do qual ela considera apenas
um aspecto ou uma parte”,
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estéticas. Dessa forma, conforme aponta GARCIA (1999, p. 56), “a publicidade
apropria-se de fatos cientificos para legitimar seus produtos e dar a eles um sfatus

que permite categoriza-los como saudaveis e assim, recomendaveis”.

Os aspectos levantados quanto a alimentacdo dao a exata dimensao de que
os fatores imbricados nesta questdo sdo multiplos e complexos. De acordo com
BOOG (19992, p. 26):

E ingénuo crer que para a pessoa leiga a idéia de alimento coincida com idéia de
valor nutritivo; alimento é um agregado de simbolos e significados provenientes da

expernéncia pessoal, social e cultural.

Ampliando-se a vis@o de alimentacdo, tem-se o conceito de dietética, que de
acordo com PEREIRA (2001) tem seu sentido estabelecido a partir do
desenvolvimento de uma visdo ampliada da alimentagao, ou seja, além do aspecto

bioldgico, aqueles voltados para o contexto social.

FERREIRA (s/d., p. 22) define dietética como “a ciéncia, a técnica e a arte de
adaptar a alimentagio as necessidades dos individuos, pela organizacao de regimes
alimentares corretos (adequados e o mais equilibrados possivel), tanto nos estados
de saude ou de exigéncias fisiolégicas especiais como nos de doenga’. Este conceito
de dietética acaba levando ao entendimento de uma conduta alimentar que deve ser
pautada apenas por normas e regras, em contraponto ao conceito original de
dietética da cultura grega, no qual o modo de viver era pensado em favor do cuidado
com o corpo. Esta idéia é resgatada por FOUCAULT (1984, p. 93) quando esse autor
coloca o regime de vida contemplando “exercicios, as ablugbes e as fricgdes do
corpo e da cabeca, os passeios, as atividades privadas e o ginasio, o almogo, a
sesta, depois de novo, o passeio e o ginasio, as uncdes e as fricgdes, o jantar.
Dentro deste principio, a dietética deveria ser pautada pelo respeito as
individualidades, discutida com o cliente/paciente para permitir maior reflexao e
consequentemente se atingir os objetivos propostos. Neste sentido, no ambito
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académico, a antropologia deveria ser abordada na dietoterapia, pois o desafio para

a ciéncia da nutricao € buscar o imbricamento com as ciéncias humanas.

Na abordagem de problemas cotidianos, ha que se que compreender melhor o
paradigma da complexidade, ou como define MORIN (2000a), o pensamento
complexo, para associar as partes sem tirar a identidade das partes. Ainda de acordo
com o autor, o desafio da complexidade reside em dois outros desafios: o da
religacao e o da incerteza. Portanto, nesta concepcéo, a unidade do conhecimento
necessaria na abordagem das questées relativas a nutrigio e alimentagéo exige dos
profissionais humildade e abertura pessoal, ou seja, um olhar disciplinar mas com a
necessidade de se sair de posices fixas para se ampliar a visdo e lidar com as
incertezas do conhecimento inerentes as questdes relacionadas & saude. Para tanto,
os profissionais devem ter clareza acerca da complexidade e interpenetracdo dos
fendomenos relativos & alimentagéo e a nutrigdo, que imbricam questées bioquimicas,
fisiolbgicas, emocionais, psicoldgicas, culturais, sociais, ecologicas, interferindo na

relacdo dos seres humanos com a alimentacéo, individual e coletivamente.

4.2.3. O cuidar e a alimentagao

Decorrente das discussdes sobre os conceitos relativos & nutricido e
alimentacéo, as docentes passaram a relatar como os enfermeiros vém atuando com
questdes concernentes a outra drea do conhecimento. Tentou-se verificar como o
prazer, o fator cultural, entre outros que apareceram relacionados & alimentacdo, sdo
lidados pelo enfermeiro com o seu cliente/paciente. Uma docente afirma:

- “Na minha opinido é uma questio relegada a planos, assim, bem distantes
(...) esse convivio, esse prazer, a cultura, os costumes (...) tem que ingerir
aquela determinada alimentacdo por conta de que faz parte do tratamento.”

A fala denuncia a falta de atengéo as individualidades e o nao reconhecimento

da importancia da alimentagdo no cuidado ao paciente.
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° Papel do enfermeiro no cuidado nutricional (passado e presente). “(...) naquela

ocasido, era cobrado da enfermagem (...)”

As docentes passaram a relatar o quanto a atengao com 0 cuidado nutricional
foi se perdendo ao longo dos anos e uma docente apontou que havia uma
preocupagdo maior com relacdo aos cuidados no oferecimento da dieta aos

pacientes:

- “(...) os professores se preocupavam muito: olha, vocés precisam observar
como enfermeiras... que esta alimentagdo ndo chegue gelada, a gente tem
que ligar o caminho na tomada para néo esfriar a alimentagdo, existia uma
preocupagdo maior de néo estar s6 nutrindo, ndo s6, como dizer?, garantindo

a dieta prescrita necesséria para aquele momento (i)

Passaram a tracar um paralelo entre o passado e O presente na atuacao
profissional do enfermeiro. Falaram sobre as atribuicbes que tinham e o gquanto
foram se afastando da relacdo com o paciente, dando maior énfase as questoes
técnico-administrativas e também a diluicdo das suas atribuicbes com outros
profissionais, como o assistente social. Com estas mudancas foram perdendo muitos

“poderes’, o que acabou gerando uma certa acomodacao profissional:

- “(...) a preocupagdo se ele ndo pudesse comer sozinho, a gente deveria estar
presente, a enfermagem devernia estar presente, ajudando, incentivando ()"

- “(...) as funcdes, as atribuicbes foram diluidas, certo? Apareceu o assistente
social, entdo muitas das coisas que o assistente social hoje faz, noés tinhamos
que fazer (...) e a enfermeira também se acomodou em pequenas outras

funcoes (...)"

Retomaram o papel do enfermeiro no acompanhamento da aceitagao da dieta,

bem como do estado nutricional do paciente, uma vez que é a enfermagem, por meio
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do contato diario com o paciente que tem melhores condicdes de detectar uma

inapeténcia.

- “A enfermagem ainda tem esse papel (...) colher dados junto ao paciente é
da enfermeira, do enfermeiro, eu ndo sei o que aconteceu, acho que houve
um afastamento, ficou mais impessoal, hoje ndo se preocupa com esta
questao ai, ndo sei, talvez com coisas mais tecnicas, mais (...) ndo sei explicar
O por qué, mas eu acredito que ainda € o papel, deveria a enfermagem estar

()

O Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar — Ibranutri —
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 1999) detectou que ha um desconhecimento e
um descaso da equipe de saude com relacido ao estado nutricional dos doentes. Esta
pesquisa, realizada em 23 hospitais de varias regiées do Brasil, mostrou que 81,2%
dos pacientes intemados ndo tinham qualquer referéncia ao seu estado nutricional
anotada nos prontuarios, apesar de 75,0% deles estarem a menos de 50 metros de
uma balanca.

Num momento crescente de problematizacdo, as docentes interrogaram-se
sobre qual é o papel do enfermeiro no cuidado nutricional, quais suas
responsabilidades e qual o posicionamento de cada um dentro da equipe profissional
€ nao chegaram a uma resposta diante destas indagacdes. A grande transformacéo
do trabalho em salUde trouxe as especializacdes, e, conforme aponta Morin, a
hiperespecializacdo impede a concepgdo de conjunto, o gue pode ser evidenciado na
falta de integracéo do trabalho dos diferentes profissionais. As docentes, conforme
verificado na primeira etapa, manifestaram esta necessidade, pois com relagédo as
sugestoes para o aprimoramento do trabalho em equipe, apontaram a necessidade
de maior aproximagao entre enfermeiros e nutricionistas.

° A falta de ateng&o no cuidado nutricional: “(...) isso é menosprezado...”
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As docentes passaram a relatar situacdes pessoais quanto a assisténcia e ao

cuidado nutricional, incluindo questdes voltadas a alimentagao:

- “(...) eu tive filhos todos no S.L. e a gente notou um declinio da assisténcia,
especialmente nutricional, ndo exatamente nutricional nessa acepg¢do que a
gente ta tendo, mas alimentar, ta certo?, que a gente notou uma diferenca (...)
como vinha a bandeja era completamente diferente, eram as freiras (...) depois
foi mudando, até o dltimo filho era um desproposito, atrasava (...) sem
considerar a pessoa do paciente (...)"

Outra docente enfatizou os problemas relacionados a alimentagdo em sua

area de atuacao:

- “Na area de pediatria € pior ainda (...) as maes ficam junto, elas comem junto
com a crianga, ndo tem refeitério, ndo tem aquele prazer, né?”

O descaso com relagdo a alimentagdo novamente € mencionado. BOOG
(1999a) ja apontava que a dietética e a dietoterapia nao podem estar dissociadas,
pois a alimentacdo esta diretamente relacionada a fatores culturais e emocionais
além dos aspectos de personalidade individual. No caso citado acima, no fato de o
paciente ser uma crianga, outras questées estédo envolvidas, principaimente o fator
emocional, tanto o ligado a propria doenga como a impoténcia da mae ante a
situacdo. GARCIA (1999, p. 46), estudando varios autores que abordam a tematica "
gostos e preferéncias alimentares", aponta trés motivos basicos para se aceitar ou
rejeitar um alimento: “Os fatores afetivos-sensoriais determinados em grande parte
pela cultura — por provocar efeitos sensoriais na boca em virtude de aparéncia, odor
ou textura, sdo aceitos ou rejeitados; as consequéncias antecipadas — decorrentes
de crencas e valores relacionados aos alimentos ou a experiéncias que, algumas
vezes, provocaram sintomas desagradaveis como nauseas, mal-estar ou sensacao
positiva como saciedade; e os fatores ideais que dizem respeito ao conhecimento da
procedéncia ou da origem dos alimentos e estdo diretamente relacionados ao que se

considera comestivel ou ndo dentro de uma determinada cultura”. Todos esses
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fatores, somados ao estado clinico do paciente/cliente, afetam sobremaneira a
relacdo do paciente com a alimentagao, necessitando, portanto, que o profissional da

saude se sensibilize para poder ter uma conduta mais adequada.

e Limites da instituicdo: “(...) vem determinado o que cada um tem que

comer (...)”

As docentes colocam que além da falta de atencdo dos profissionais
envolvidos no atendimento ao paciente, a prépria estrutura da instituico, no caso o

hospital, ndo permite que se oferega melhor qualidade na alimentacao:

- (.-.) as vezes o pdo vem sem um papel, sabe?, é colocado o pdo em cima
do copo de café (...) ndo existe a minima apresentacéo (...)porque ele dentro
de um hospital, olha, ele fica morrendo de fome (...) ndo basta vocé falar que é
pouco (...) porque vocé pede pro paciente falar, vocé pede pro médico, até
que tudo seja providenciado ja passou uma semana (...) e o paciente que
come mal em casa, ele come melhor do que as vezes num hospital por causa
das regras (...)”

- “Eu acho que € uma coisa econémica do hospital (...) é padronizado mesmo

()"

Trés questées sdo apontadas: o descaso com a alimentacao, a inflexibilidade
para adaptagGes da dieta e o fator econdmico. BOOG (1999d) também enfatizou
que o fornecimento de alimentagdo aos pacientes internados é visto como mera
prestacao de servigos, ndo lhe sendo dada a devida importancia. Sem duavida, a
alimentacao oferecida € um servico prestado pela instituicdo, porém ndo sdo levadas
em conta as singularidades do paciente nem a sua percepcao sobre este servico.

4.2.4. Discussiao

A pratica do cuidar & inerente a enfermagem e ainda é moldada pelo

paradigma vigente, biologicista e cartesiano, ou seja, o cuidar visto como o controle e
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a vigilancia do espaco do doente. Num momento em que se repensa o conhecimento
para se ter uma nova viséo da realidade e proporcionar mudanga nas percepgoes,
nos valores e na propria cultura individual, espera-se dos profissionais de saude uma
nova postura ante a abordagem das questdes ligadas a saude. Como fica o cuidar
dentro de uma realidade que exige de seus profissionais um conhecimento
estritamente técnico e leva a uma crescente desumanizagdo na pratica em saude? A
este respeito, BOOG; SILVA (2001) destacam a necessidade de conhecer o pensar
dos diferentes profissionais envolvidos com a assisténcia nutricional, para nao

transformar o ensino de nutricdo em mera transmissao de informagdes técnicas.

O paradigma holistico surge como resposta a tendéncia fragmentaria e
reducionista da visdo de mundo. Dentro do seu principio basico que &€ o da
totalidade, ou, no qual o todo e cada uma de suas partes estao estreitamente ligados
em interagdes constantes, o cuidar também deve conceber o individuo — objeto —

na sua totalidade.

O cuidado humano estd embutido em valores que priorizam a liberdade, o
respeito € 0 amor, entre outros aspectos. Profissionais da area da saude nao diferem
quanto ao objeto e sujeito do cuidar/cuidado, mas sim na forma como expressam
cuidar/cuidados (WALDOW:; LOPES; MEYER, 1995). Dentro do paradigma holistico,
o cuidar que pode ser enfocado como uma caracteristica humana, um imperativo
moral, como afeto, como interacao interpessoal e como uma intervengao (WALDOW;
LOPES; MEYER, 1995) deve ser uma agao n&o mecanizada e nao fragmentada. O
cuidar, mais do que uma habilidade significa um agregado de valores, uma arte e

uma ciéncia.

A teoria do cuidar proposta por Madeleine Leininger nos anos 60,
fundamentada em um modelo transcultural de enfermagem surgiu como um
contraponto ao modelo positivista que norteava o conhecimento em enfermagem, ou
seja, a énfase na técnica e no tratamento — cura (WALDOW; LOPES; MEYER,
1995).
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Para Leininger, o cuidado € cultural, pois cada povo tem seu proprio jeito de
cuidar-se. Portanto, o cuidado em enfermagem deve ser significativo e eficaz as
pessoas, de acordo com seus valores culturais e no contexto saude-doenca. Os
principais conceitos de sua teoria sdo cultura, valor cultural, diversidade e
universalidade cultural de cuidado, cuidado cultural, visdo de mundo, estrutura social,
contexto ambiental, saude (GEORGE, 1993). Esta concepgdo que passa a centrar no
paciente as decisbes para as agbes do cuidar se mostra muito importante para a
evolugao clinica do paciente. A perspectiva transcultural deve fazer parte das acdes
do enfermeiro, como também pode ser trazida para o trabalho de outros
profissionais, como o nutricionista, que deve respeitar os habitos e as praticas
alimentares provenientes de inimeras culturas diferentes.

As discusstes emergidas no grupo sobre a falta de cuidado ao paciente e,
especificamente, a falta de cuidado nutricional, foram decorrentes da prépria
concepgao dos conceitos de nutricdo e alimentacéo levantados anteriormente, porém
as questoes pertinentes & alimentacdo sobressairam, pois aspectos como o prazer, o
convivio, a cultura foram relacionados, evidenciando quio complexa é a questdo
alimentar e como o enfermeiro tem dificuldades de lidar com estas questées na sua
pratica cotidiana.

Observa-se que, no ambito académico, o ensino de nutricdo obtido na
graduacao pelas docentes foi voltado aos contetidos estritamente técnicos, porém,
quanto a pratica profissional, havia a preocupagao como a garantia de chegada da
dieta dentro de normas estabelecidas com relacdo a temperatura e apresentacéo,
evidenciando um cuidado ao paciente. Uma docente ressaltou que, naquela época,
os enfermeiros tinham uma preocupagao maior quanto ao acompanhamento, junto
ao paciente, da alimentagdo e também no incentivo a ingestdo. Mas, quando
questionadas sobre a sua pratica, hoje, as docentes levantaram questdes
relacionadas aos fatores culturais, de relagdes interpessoais e afetivos com relacéo
ao paciente, visto que as discussbes foram centralizadas na area hospitalar.
NOZAWA (1997), em estudo realizado com enfermeiras, constatou que o sentido



mais fortemente valorizado pelos profissionais dizia respeito ao campo das relacoes
interpessoais que estabeleciam com o paciente, apesar de o cuidado ser realizado
preponderantemente em diregdo ao tratamento da doenca na perspectiva bioldgica

de saude.

Na visdo das docentes, o cuidado, de modo geral, perdeu-se e quando
ressaltam a falta de valorizacdo da alimentagdo servida ao paciente, nos dias atuais,

questionam o papel do enfermeiro no acompanhamento da dieta.

De acordo com MAHAN; ARLIN (1995), o processo do cuidado nutricional
consiste em: avaliacdo do estado nutricional; identificacdo das necessidades ou
problemas nutricionais; planejamento de objetivos do cuidado nutricional que atinjam
estas necessidades; implementacdo de atividades nutricionais para se atingir os

objetivos e avaliagéo do cuidado nutricional.

BOOG (1999d, p. 17) define o processo de cuidado nutricional como “o
conjunto de medidas a serem tomadas a fim de prover ao paciente uma alimentagao
com finalidade terapéutica, que garanta o fornecimento adequado de nutrientes,
previna a desnutrigdo e contribua para o controle do processo patologico e a
recuperacdo da saude proporcionando, a0 mesmo tempo, 0 maior grau possivel de
satisfagdo sensorial e psicologica’. Na visdo das docentes, existe a preocupacao de
cumprir a prescricdo dietética, porém sem considerar os fatores culturais,
psicoldgicos, emocionais. O cuidado nutricional, portanto, fica comprometido, pois a

alimentacéo, em si, fica banalizada na assisténcia.

BOOG; SILVA (2001) apontam em seu estudo que a percepgao dos
enfermeiros sobre o cuidar em relagdo a nutricho se restringia a uma agao
estritamente mecanica, havendo desconhecimento dos procedimentos de avaliagéo
nutricional, falta de clareza na delimitagdo de papéis e falta de comunicacao entre a

equipe. Os resultados obtidos na discusséo do grupo reforcam estas questoes.
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E preciso que haja maior conscientizac&o por parte dos profissionais da saude
acerca da importancia do cuidado nutricional adequado para uma evolucéo clinica
apropriada. Para tanto, além dos conhecimentos em nutrigdo, torna-se imprescindivel
que os profissionais tenham clareza de seus papéis e responsabilidades nas
condutas relativas ao processo do cuidado nutricional. A avaliacido do estado
nutricional, que pressupde , entre outros procedimentos, a pesagem do paciente e a
observacdo da aceitacdo da dieta e sua correlacdo com a evolucdo do estado
nutricional s&o de grande importancia e podem ser realizadas pelos enfermeiros.

O cuidado nutricional envolve a atuacao de diversos profissionais, sendo
necessaria uma integracdo entre eles. Dessa forma, o desafio da
interdisciplinaridade apresenta-se mais intensivamente e, mais do que uma jungao
de saberes, exige-se uma pratica que transcenda o saber gerado pela ciéncia e
tecnologia, visando a ultrapassar os limites ja delineados pelas disciplinas, ou seja,
uma construcao interminavel do conhecimento — a transdisciplinaridade. Portanto,
exige-se do profissional que “passe a jogar no time do outro” (BRANDAO; CREMA,
1991), ou melhor, ninguém detém o saber, pois 0 “produto” do cuidado € um so6, o

individuo, com suas singularidades e inserido em um contexto histérico.

A questdo referente a falta de atencdo ao aspecto alimentar por parte da
instituicdo hospitalar ocorre muito comumente. Nao poderia ser diferente, pois 0s
proprios profissionais da saude ndo valorizam a alimentacdo dada ao paciente e o
hospital, por sua vez, vive as voltas com a contencdo de despesas, optando muitas
vezes pela terceirizagdo dos servicos de alimentacdo, cujo fornecimento de
refeicGes/dietas passa a ser visto como mais uma prestacdo de servicos,

desqualificando a atencao dietética e impondo limites ao trabalho do nutricionista.
4.2.5. O ensino de nutrigdo obtido na graduagio x demanda profissional

e Abordagem técnica x abordagem social: “(..) na faculdade eu nio vim
preparada pra isso, o enfoque foi técnico (...) eu ndo me senti preparada pra

enfrentar estas situacoes da realidade”.
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As docentes relataram que o ensino de nutricdo obtido na graduacio foi
deficiente e estritamente técnico, principalmente voltado a area hospitalar, nao

abordando temas relacionados a saude coletiva:

- “O impacto pra mim foi quando eu vim trabalhar na faculdade porque eu
trabalho na area de Saude Coletiva, né?, aquela coisa do social (...) eu ndo me
senti preparada pra enfrentar estas situagoes da realidade”.

- “Nao foi sequer discutido no meu Curso de Nutrigdo, eu ndo me lembro porque
eu sempre me identifiquei com saude publica (...) eu me lembraria disso, me
marcana e nao marcou (...) foi um curso muito técnico, nutrientes, dietas, essas

coisas (...)”
- “S6, s6 hospital (...)”

A abordagem estritamente técnica do ensino de nutricdo acaba privilegiando
questdes relacionadas a ciéncia da nutricdo, ou seja, com conteudos fortemente
voltados a bioquimica, fisiologia e patologias, deixando de lado os aspectos sociais
ligados a alimentagdo como a seguranga alimentar e a propria alimentacdo na
qualidade de um direito humano. Essa formacdo faz com que o enfermeiro nao
consiga lidar com situagdes do cotidiano como também nao permite que ele associe
questdes alimentares individuais com questdes maiores, como aquelas ligadas a
politica econémica. E preciso criar espacos para discussdo das questdes sociais a
fim de que haja maior conscientizagao dos profissionais da saude de que ha limites
para a sua atuacgao profissional perante os aspectos sociopoliticos que envolvem a

nutricao.

e O ensino de nutricdo aos alunos: “O aluno vai visitar uma casa, s6 tem panela

vazia, nao tem comida mesmo (...)"”

Quando se perguntou sobre o que ensinam de nutricio aos alunos, a maioria
das docentes respondeu que o ensino é voltado basicamente a patologias e a
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alimentacdo como um item dentro da assisténcia de enfermagem, porém, no
decorrer das discussdes, o enfoque foi direcionado as dificuldades encontradas pelos
alunos com relagéo as orientacdes alimentares a familias de renda mais baixa.
Novamente, a saide coletiva € mencionada como uma area na qual o ensino de
nutricao ndo consegue ser satisfatorio para atender as demandas, pois algumas
docentes enfatizaram:

- “(...) porque os alunos, eles ndo tém nogdo do que € a realidade, entdo quando
chegam pra orientar a mae, pra uma boa nutricdo, acabam recomendando
alimentos que néo tem (...)”

- “Trabalhar na periferia com pessoas carentes & bastante complicado! E o aluno
ndo tem como e a gente também, fica dificil (...)”

- “As vezes até o aluno vai visitar uma casa, s6 tem panela vazia (..) no dia

seguinte estdo la com as sacolas cheias de comida pra levar pra essa familia (...)”

Esta ultima fala denota que o aluno ndo tem uma visdo maior do problema
socioecondmico, ficando sensibilizado com as caréncias encontradas entre a
populacao e tomando para si uma parcela que cabe a sociedade civil, a de articular-
se ao Poder Publico em busca de solugbes ndo-paliativas. No que concemne as
angustias, incertezas e insegurancas manifestadas pelos alunos, AMORIM;
MOREIRA; CARRARO (2001) ja destacavam a importancia de se abrir espacos na
sala de aula para discussao destas dificuldades, principalmente considerando que a
maioria dos estudantes ingressa muito jovem nos cursos superiores, sem maturidade
suficiente para enfrentar as diferentes situacoes vivenciadas na pratica.

Uma outra docente, que atua na area de Saude Coletiva, relatou que, na sua
experiéncia pratica, a docente responsavel pela disciplina Nutricdo procura orientar
os alunos com relacéo a algumas questdes que surgem nas Unidades Basicas de

Saude (UBS), as quais ndo contam com nutricionista. Apesar disso, ndo ha um
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trabalho interdisciplinar efetivo entre as areas de Nutricdo e Enfermagem no ambito

académico.

Foi abordada a quest&o da crianga hospitalizada por uma docente que atua na
area de Enfermagem Pediatrica, notando-se uma grande pfeocupagéo em relagao ao
estado nutricional bem como a questdo da individualidade da crianca. Ela
exemplificou, mencionando a necessidade de, muitas vezes, trocar O bico
esterilizado da mamadeira por outro que a propria mae traz ao hospital para que a

crianca aceite o leite oferecido:

- “Dai cai por terra todas as técnicas do servigo de lactario porque a gente vai ter
que pegar um bico horroroso (...) ai colocar na mamadeira que veio tecnicamente
correta e a crianga come, come!”

Observa-se que, muitas vezes, o conhecimento técnico & sobrepujado por
questdes singulares e que exigem do profissional condutas tecnicamente incorretas
para resolver a situagdo que se apresenta. Como diz MORIN (2000a, p. 30), “o
inesperado surpreende-nos. E que nos instalamos de maneira segura em nossas
teorias e idéias, e estas ndo tém estrutura para acolher o novo”. Os profissionais de
saude lidam com a vida, em toda a sua corﬁplexidade, e isso exige uma melhor
compreensao acerca da importancia dos aspectos psicoemocionais € ambientais no

processo saude-doenca.

Ao mesmo tempo, a docente destacou que a nutricionista € bastante solicita
aos pedidos da enfermagem, porém cabe ao médico prescrever a dieta, portanto
qualquer modificagdo demanda uma autorizagdo por parte dele. Além disso, ha a
precariedade dos recursos financeiros da instituicdo, como ja mencionado
anteriormente, para a compra de géneros alimenticios, o que acarreta, algumas
vezes, problemas como uma hipoglicemia na crianca, deixando claro que as
questdes burocraticas acabam afetando o estado clinico dos pacientes em razao de

uma inflexibilidade quanto ao atendimento das necessidades individuais.
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Novamente a discussao teve seu enfoque voltado ao aluno, mas as docentes

associaram outras questoes:

- /(...) ele ndo sabe também se alimentar, ele vem de manha pro estagio sem
comer nada (...)"

- “(...) eu acho que tem este problema com o jovem e é uma questdo de
habito, ndo tem o problema social daquelas familias pobres que ndo tém
dinheiro pra comprar comida (...)”

- “Agora, qual a importancia que o aluno vai dar para aqueles que estardo sob
Sua responsabilidade? Se ele ndo da valor pra sua alimentagcdo, como ele
pode estar vendo com outros olhos a alimentagéo do outro?”

BOOG (1999c, p. 264) j& destacava que “ao tratar questdes da alimentac3o,
os profissionais de salde estdo tratando problemas que sdo seus também e ha
sempre a influéncia da percepgéo subjetiva dos fatos do cotidiano sobre a percepgao
cientifica desses mesmos fatos, pois a esfera do cotidiano € uma forma de
percepcao predominante”. Portanto, mostra-se bastante pertinente a preocupacao
das docentes com relagdo ao proprio habito alimentar do aluno e da nao-valorizagao
das questdes alimentares no contato com o paciente/cliente. SOARES (2001)
verificou que médicos residentes de cirurgia tinham conhecimentos de como deveria
ser sua alimentagdo, porém sobrepunham suas preferéncias alimentares aos
conhecimentos relativos a nutrico.

4.2.6. Discussio

Como ja verificado nos resuitados da primeira etapa, as docentes tiveram um
ensino de nutrico restrito a contetidos técnicos, o que é decorrente da visdo que se
tem da nutricdo como ciéncia e ndo como uma area de conhecimento multifacetada,
exigindo dessa forma uma abordagem integrativa com outras areas.
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De acordo com MORIN (2001a, p. 36), “0 conhecimento das informagdes ou
dos dados isolados é insuficiente. E preciso situar as informagdes e os dados em seu
contexto para que adquiram sentido”. Para que o conhecimento em nutricao tenha
significado, é necessario que a abordagem transponha os limites da sala de aula e,
quando isto ndo for possivel, antecipe os problemas que serdo vivenciados pelo
aluno na pratica pois, como foi observado nas falas das docentes, o ensino ficou

dissociado da realidade social.

BOOG (1996) enfatiza que o ensino de nutricdo requer abordagens
metodologicas que permitam a reflexdo sobre a influéncia da cotidianidade na
percepcao dos problemas alimentares e nutricionais. Neste sentido, Paulo Freire
propde a problematizacdo, levando os educandos a maior sensibilizagdo aos
problemas do cotidiano, a partir de uma apreensao profunda dos problemas da

realidade, o que Ihes permite, entdo, transforma-la e recria-la (FREIRE, 1996).

A falta de preparo dos alunos para atuarem com a populacao de baixa renda é
apontada pelas docentes, como também relatam a impoténcia para fazer orientacdes
alimentares e nutricionais ante as precarias condigdes socioeconomicas da
populacdo. Ha necessidade de colocar o problema socioecondmico em um ambito

maior, que diz respeito a seguranga alimentar como um direito humano.

~ O conceito de seguranga alimentar remonta ao inicio do século XX, na
Europa, associado ao conceito de seguranca nacional e a capacidade de cada pais
em produzir sua propria alimentacdo de forma a nao ficar vulneravel a possiveis
cercos, embargos ou boicotes de motivagdo politica ou militar. No ambito
internacional, as primeiras referéncias reportam-se a década de 40, por ocasiao da
criacio da Organizagdo para a Agricultura e Alimentacdo da Organizagao das
Nacdes Unidas (FAO/ONU). Do conceito ligado a seguranca nacional, a seguranca
alimentar passa a englobar outros componentes como a oferta estavel e adequada
de alimentos e a garantia de acesso e de qualidade. Recentemente, fortalece-se a

defesa da seguranca alimentar como uma questdo de direito humano econdmico,
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social e cultural, ligando a questao da alimentagéo e da nutricdo a da cidadania. A
seguranca alimentar “consiste em garantir a todos condicoes de acesso a alimentos
basicos seguros e de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares saudaveis, contribuindo assim para uma existéncia digna em um
contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana” (VALENTE, 1997).

Verifica-se a dificuldade de as docentes estabelecerem limites para a sua
atuacao profissional perante este contexto, gerando grande expectativa com relacéo
ao conteudo que deve ser abordado na disciplina Nutricdo para enfrentamento das
questdes nutricionais e alimentares da populacdo de baixa renda e, em decorréncia,
nao conseguindo trabalhar essas questdes com os préprios alunos. Constatacéo
muito semelhante j& foi feita por BOOG (2002), a qual com base em seu estudo com
docentes de um Curso de Graduacdo em Enfermagem, afirma a necessidade de
discutir a questao alimentar e nutricional como direito humano fundamental.

Conforme o exposto, a alimentacdo, como um direito humano esta ligada as
politicas publicas e a propria articulacdo da sociedade civil na busca de uma
seguranca alimentar mais justa. As questdes ligadas & seguranca alimentar e
nutricional devem ser entendidas dentro do contexto multidimensional, conforme
apontado por CHAVES (1998), envolvendo dimensdes éticas, ecoldgicas,
epidemiologicas, econdmicas/politicas, educacionais, psicossocioculturais e

transcendentais.

E preciso abrir espacos efetivos no ambito académico para discussdo das
percepcoes que os enfermeiros tém com relacdo ao ensino de nutricdo ante o
contexto de atuacdo profissional, como também das percepcbes do docente
responsavel pela disciplina para avaliar a possibilidade de adequacdo dos conteldos
solicitados, mediando o conhecimento técnico com a necessidade social desse
conhecimento e tendo como pano de fundo a complexidade que envolve a ciéncia da

nutricdo. Este poderia ser um primeiro movimento rumo a interdisciplinaridade,
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entendida ndo como um método mas como uma atitude aberta em busca de um novo
conhecimento, ou até mesmo uma reconstrucao do proprio conhecimento. Conforme
aponta MORIN (2000b, p. 138): “E necessdrio enraizar o conhecimento fisico, e
igualmente biolégico, numa cultura, numa sociedade, numa historia, numa

humanidade. A partir dai, cria-se a possibilidade de comunicacéo entre as ciéncias’.

Uma outra questdo apontada diz respeito a falta de valorizagdo pelo aluno de
enfermagem da sua prépria alimentagdo e que, por conta disso, ele nao daria a
devida importancia as questées alimentares do paciente/cliente. Isso € relevante,
considerando que a nutrigdo acaba agregando conhecimentos imanentes ao senso
comum, sobrepondo-se ao conhecimento técnico. BOOG (1999a, p. 26) aponta que
“a impermeabilidade das crengas pessoais ao conhecimento técnico encontra
explicagdes nos fatores antropolégicos e psicolégicos da alimentacao”. Esses fatores
imbricam a necessidade de uma visda ampliada da nutricdo e da alimentagao para
que o profissional se conscientize da sua prépria conduta alimentar como também
passe a valorizar os aspectos antropoldgicos — relacdo do individuo com a
alimentacéo — e os psicoldgicos envolvidos na alimentacao.

A profusdo de informages sobre alimentacdo fornecida pelos meios de
comunicacdo gera na populagdo preocupagdes e, geralmente, enormes duvidas, pois
muitas informacdes sdo transmitidas em linguagem médica, que & um saber
socialmente mais reconhecido (ARNAIZ, 1996). Tais informagbes devem ser objeto
de andlise critica pelos servicos de salide. Como diz MORIN (2001a), o
conhecimento das informagdes ou dos dados isolados é insuficiente. E preciso situar
as informacdes e os dados em seu contexto para que adquiram sentido. O ensino de
nutricdo deve proporcionar ao aluno uma reflex&o critica, de modo a mostrar que o
conhecimento técnico, por si sO, ndo basta para dar subsidios ao enfrentamento das

questdes do cotidiano.

ESPELAND; SHANTA (2001) destacam que a universidade deve ser um

facilitador para a aprendizagem mais do que um instrutor e avaliador, encorajando os

105



estudantes a participarem do seu processo educativo e tornando-os mais

capacitados, nao somente habilitados, para atuar profissionalmente.
GADOTTI (2001, p. 34) destaca que para Paulo Freire:

[...Jconhecemos para: a) entender o mundo (palavra e mundo); b) para
averiguar (cerfo ou errado, buscar a verdade, ndo apenas trocar idéias); c)
interpretar e transformar o mundo. O conhecimento deve constituir-se em uma
ferramenta essencial para intervir no mundo.

4.2.7. Interface do trabalho do nutricionista e do enfermeiro

Ao retomarem a propria experiéncia profissional, as docentes deram-se conta
da existéncia do nutricionista e da sua importancia, mas, ao mesmo tempo, do seu
numero insuficiente na area hospitalar, tanto na época da formacéo académica como
nos dias de hoje.

e A falta de nutricionistas no hospital: “(...) falta talvez um nimero maior pra dar

conta de todas as necessidades nutricionais e da instituigao.”

Uma das docentes apontou a falta de nutricionistas na rede hospitalar, porém
destacou que, mesmo quando existe o profissional no local, o nimero é insuficiente
para atender toda a demanda, tanto na orientacdo ao paciente como na area de
producdo de refeicbes. O Conselho Regional de Nutricionistas — 3% Regido
estabeleceu, por meio da Instrucdo Normativa CRN-3 n°® 28/97, a necessidade de um
nutricionista para cada 60 leitos, em nivel de atendimento clinico primario, um para
cada 30 leitos em nivel secundario e um para 15 leitos em nivel terciario, com
jomada de trabalho diaria de oito horas. A esses devem somar-se aqueles
responsaveis por producéo de refeigcdes, lactario, ambulatérios, cozinha metabdlica e
os substitutos para férias, licencas e folgas. O que se observa comumente é que o
numero de nutricionistas na area hospitalar esta aquém desses indices, ocasionando

uma precariedade na assisténcia nutricional.
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E conhecida a falta de nutricionistas, ndo s6 na area hospitalar mas tambem
na saude coletiva. BOOG (1999¢c) enfatiza que o nutricionista, mesmo sendo
considerado um profissional da saude, € muito pouco absorvido pelos Servigos de
Salde, fazendo com que seu papel nesse setor permaneca obscu\ro. As explicacbes
podem ser varias, como a propria politica de saude que privilegia a acao meédica, néo
valorizando o trabalho multiprofissional e a propria indefinicdo do papel do

nutricionista nessa area.
e “Limites’: “Limite das atribuigdes profissionais (...)”

Ao ser discutido o trabalho da equipe multiprofissional no hospital foi colocada
pelas docentes a questdo: o limite de cada profissional na equipe de saude:

- “(...) o médico vai até onde, na alimentagdo, prescrevendo? Dai chega a
nutricionista (...) ela vai trabalhar em cima da prescricdo médica, dentro
daquela realidade do paciente, dentro daquela patologia. Ai chega a
enfermeira, quais os aspectos dessa, da parte da alimentacéo, nutricdo que
ela vai abordar? Seria se estéd s6 aceitando, se ndo esta faltando, esta

rejeitando, anotar a quantidade (...) onde entra a enfermagem?”

- “Porque todo mundo t& querendo cuidar da alimentagédo, da nutrigdo do

paciente. Todos tém um papel importante.”
- “Porque antes nés ndo tinhamos a nutricionista (...) E agora?”

Observa-se um desconhecimento dos papéis dos diferentes profissionais
envolvidos no cuidado nutricional ao paciente/cliente, além da associacio da questao
do limite como se fosse necessario estabelecer ‘campos demarcados’ para atuagao

profissional.

e Parceria: “Em parceria com as enfermeiras (...)"
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No decorrer das discussdes, € mencionado que a parceria entre os

profissionais, especificamente entre o enfermeiro e o nutricionista, deve ser buscada:

- /(..) toda vez que a gente tem um problema institucional, nés fazemos
questdo de chamar a nutricionista, discutir com elas, sugerir, contar um pouco

O que a gente detectou (...)"

- "Em parceria, somos nés que vamos ajudar no sentido, ndo vamos dizer (.:)
O que substituir, a gente tem até esse cuidado, mas a gente levanta o
problema, consegue do paciente mais informagdes, o gosto, a prépria cultura

as vezes a gente tenta resgatar (...)”

A mesma docente colocou também a importancia do trabalho em parceria
entre aluno/docente de enfermagem/nutricionista, ressaltando os resultados positivos
com relag&o ao estado geral dos pacientes em razdo da possibilidade de aproximar a

dieta hospitalar das preferéncias alimentares individuais:

- "Porque na visita diaria, aquele contato e aquela relagdo mais préxima com o
paciente permitem uma abertura maior em relacdo a outras questbes (...) a
gente vai questionando, conversando (...) entdo todas estas questées que a
enfermagem tem condicdo de detectar por estar mais proxima (...)"

- “Sabe o que eu acho que falta? Eu acho que as parcerias existem: como ja
foi colocado sdo muito informais (..) eu acho que a gente precisa
expenimentar parcerias mais formais (...)”

A forma como uma das docentes trabalha com os alunos também foi relatada,
apontando-se a importancia da discussao conjunta com a nutricionista que atua no

hospital.

e “Desarmar-se”: “(...) entdo se a gente se desarmar e se unir (...)”
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Com o objetivo de aprofundar a discussé@o sobre o trabalho multiprofissional,
foi pedido as docentes que refletissem sobre o significado de os profissionais
‘desarmarem-se”, palavra que foi citada por uma docente como resposta a uma
pergunta do questionario aplicado na primeira etapa e que solicitava o que era
necessario para aprimorar o trabalhno em equipe. As respostas obtidas foram: “é
preciso que as pessoas se entendam muito bem”; “é preciso conversar muito”; “ter
disponibilidade interna”; “é preciso se relacionar muito bem”; “deixar de ser o dono do
saber e da area”; “buscar o equilibrio”. Conforme aponta MORIN (20013, p. 55), “é a
unidade humana que traz em si 0s principios de suas multiplas diversidades.
Compreender o humano & compreender sua unidade na diversidade, sua diversidade
na unidade. E preciso conceber a unidade do mudiltiplo, a multiplicidade do uno”.
Assim, o trabalho multiprofissional exige de cada um a aceitacéo do outro, com seus
limites, singularidades e resisténcias para compartilhar o saber. A atuacao dos
diferentes profissionais € definida por fronteiras imprecisas, ndo havendo delimitagdo

de espacos, mas depende de acdes concretas para uma efetiva agao interdisciplinar.

As relagcbes humanas sdo baseadas em constantes trocas, concessoes,
insegurangas, conflitos, advindos da necessidade essencial de construir a

compreenséao da realidade e de que forma o individuo ira atuar nela.

e Perda do espaco profissional: “Qual o papel do enfermeiro dentro da

assisténcia nutricional?”

Das discussdes surgidas sobre o tema ‘desarmar-se’, que foi mobilizador por
tratar de questdes pessoais e grupais, as docentes passaram a colocar a perda do
espaco profissional que tiveram no decorrer da carreira profissional, podendo-se
apreender pelas falas que o trabalho multiprofissional provoca uma sensacao de
perda do saber, do espaco, da autonomia e, em ultima instancia, mobiliza o medo da
perda de identidade profissional como também imbricaria uma mudanca de valores

humanos, como a humildade, a solidariedade e, mesmo, o nao-saber:
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- “A enfermagem ainda tem esse papel (...) colher dados Junto ao paciente (...)
eu ndo sei o que aconteceu, acho que houve um afastamento, ficou mais
impessoal (...)"

BOOG (1999c, p. 269) mostra que em raz&o da “divisdo de trabaiho, os papéis
especificos crescem em proporgéo mais rapida até do que o conhecimento correlato
a0 campo de atuagdo e, na pratica, configuram-se situacbes nas quais se verifica
uma indefinicdo de fungdes para certos profissionais e determinados campos”. Com
a diluicdo das atribuigées, apontada pelas docentes, evidencia-se um néo-
entendimento desta nova composicdo do trabalho em equipe.

¢ Subordinagdo ao saber médico: “Ah, se o médico prescreveu nao pode

mudar!”

As docentes manifestaram que ha, no cotidiano de atuacao profissional,
principaimente na area hospitalar, uma subordinagdo ao saber médico, como
também apontaram que ha uma certa acomodacao por parte do enfermeiro em
solucionar questdes simples e cotidianas:

- “Eu acho que esta subordinacdo tem a ver com a segurancga do profissional
(--‘)”'

- "Eu acho que o enfermeiro deixou de discutir com ele, por isso agora muita
coisa que antes ele fazia, hoje ndo pode fazer mais porque ele perdeu o direito
(...) ele ndo se impés (...)”

- (...) talvez se a gente fosse diretamente com a nutricionista falar: olha, o
fulaninho quer macarrdo, né?, ele quer macarrdo com molhinho (...) vocé pode
fazer? Entdo ao invés da nutricionista pedir pra eu pedir pro médico prescrever
(--.) umas coisas assim (...)"

Todas estas questées apontadas mostram as dificuldades do trabalho
multiprofissional. Muitas das falas parecem demonstrar o sentimento de
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desvalorizacdo da profissdo de enfermeiro e nutricionista, 0 que gera uma

insegurancga para se colocar numa posicao de iguais em uma equipe:

- “Ey t6 falando assim: do nutricionista, do enfermeiro em relacdo ao médico.

E o médico que parece que tem o poder ai.”

No decomrer das discussbes, as docentes manifestaram que ha uma
dissociagdo entre a prética e o ensino formal da universidade. Passaram a creditar a
impossibilidade do trabalho multiprofissional a universidade, em ultima instancia, ao
curriculo formal e fragmentado. Reforcaram a questdo de os profissionais terem
recebido um ensino tradicional, o que os eximiria de qualquer comprometimento com
experiéncias praticas de trabalho em parceria, necessitando, portanto, de um re-
aprender a trabalhar em equipe.

Como foi abordado na introducdo, enfermeiros e nutricionistas tém algumas
raizes comuns nas suas formacdes e é importante que isto seja resgatado para
melhor entendimento das dificuldades encontradas no trabalho multiprofissional.
Apesar do surgimento da especializacao na formacao profissional, é necessario que
cada profissional saia do estatuto cientifico para uma nova conformacédo de equipe,

considerando o grande processo de transformag&o do trabalho em saude atual.
4.2.8. Discussao

Na primeira etapa, as docentes ja haviam manifestado que, na pratica
profissional, ndo ha estratégia formal para integracao do trabalho de enfermeiros e
nutricionistas, existindo mais uma disponibilidade pessoal para troca de informacgdes.
Nas discussdes no grupo, evidenciaram, apesar do problema da falta de
nutricionistas nas diferentes areas de atuacdo, as dificuldades e duvidas relativas ao

trabalho em equipe.

Primeiramente, ha que se reportar ao que BOOG (1996, p. 128) coloca sobre

o saber dos diferentes profissionais: “O saber de cada profissional € como um facho
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de luz, muito estreito, que atravessa em linha reta determinada faixa da realidade.
Diferentes profissionais langam fachos diferentes de luzes, provenientes de pontos
também diversos, segundo sua linha filoséfica, a natureza do seu saber e posicao
social, por isso, a sua percepgdo da realidade é sempre a percepcao de um
fragmento da realidade”. As docentes atrelaram as dificuldades para se trabalhar em
equipe a questdo da fragmentagdo curricular e ao ensino tradicional, o que €
bastante pertinente quando se considera o paradigma cartesiano vigente, o qual
provoca a chamada departamentalizacdo do conhecimento e acaba implicando uma

pratica profissional também n&o integrada para a intervencao na realidade social.

MARCELLINO (1994) enfatiza que, apesar de alguns ensaios no campo da
acao para uma proposta multidisciplinar, acaba ocorrendo somente uma justaposicao
de disciplinas, sem haver qualquer modificagao ou enriquecimento das areas.

Outra questdo levantada, o “desarmar-se”, para que se consiga um efetivo
trabalno em equipe, mostra como as relagdes interpessoais dificultam a acao
profissional porque s&o permeadas por diferentes valores: familiares, de amizade, de
trabalho, entre outros. Valores tém significados muito amplos, sendo aqui entendidos
como idéias sobre comportamento e relacionamentos, possuindo potencial de
orientar o comportamento por tornarem-se elementos da identidade. Sob este
conceito, D’AMBROSIO (1997) traz o que chama de ética da diversidade que incluiria
0 respeito pelo outro — com todas as suas diferencas; a solidariedade com o outro
— na satisfagdo de suas necessidades materiais e espirituais, de sobrevivéncia e
transcendéncia, que s&o proprias da natureza humana; a cooperagdo com o outro —
na preservacao do patriménio, natural e cultural, que € comum a toda a humanidade.
Portanto, as dificuldades enconiradas pelos profissionais para desenvolver um
trabalho em equipe devem ser vistas como uma questdo muito mais complexa,
porque exige dos individuos novas posturas e a necessidade de respeitar os
diferentes saberes para reconstruir o conhecimento e transformar a realidade.
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Outro aspecto levantado pelas docentes é quanto a perda do espaco
profissional, interrogando-se, especificamente, quanto ao papel do enfermeiro no

cuidado nutricional.

BOOG (1999d) aponta que, no cuidado nutricional, compete ao enfermeiro
atuar como elemento integrador da equipe, promovendo as agbes conjuntas do
médico, do nutricionista e de outros profissionais que estejam diretamente envolvidos
na assisténcia. O enfermeiro deve possibilitar ao nutricionista o acesso a todas as
informagdes para subsidiar a dietoterapia e sempre comunicar ao servico de nutricao
qualquer intercorréncia. As docentes manifestaram desconhecimento de seu papel
na nova conformacdo do trabalho em equipe que se apresenta atualmente, gerado
principalmente pelo aparecimento de outros profissionais da saude e também pela
exigéncia, muitas vezes, de que o enfermeiro atue mais em fungbes administrativas

do que na assistencial.

N3o se da a devida importancia ao cuidado nutricional, esquecendo-se de que
a atenc3o dietética & um dos aspectos da prestacdo de assisténcia. SOARES (2001),
em estudo com médicos residentes de cirurgia, observou que a importancia que os
residentes atribuiam ao cuidado nutricional estava atrelada ao conhecimento que
eles tinham sobre a influéncia da nutricdo na evolugdo do paciente no pré e pos-
operatorio, porém, na pratica, tal conhecimento nao sustentava todos os problemas
envolvidos na prestacéo do cuidado nutricional, o qual acabava nao se efetivando a

contento.

As docentes manifestaram compreensdo da importancia do seu papel no
levantamento de problemas alimentares como também da necessidade do
acompanhamento constante do paciente para observar o seu estado nutricional e da
importancia do trabalho integrado com o nutricionista, porém um dos entraves a
melhoria da prestacéo do cuidado nutricional mencionado foi quanto a subordinacao

a pratica médica.
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Reportando-se a questao da institucionalizacdo do trabalho médico no espaco
hospitalar, observou-se a transformacgéo das relacées de trabalho e o processo de
imposicao da Medicina como a verdadeira ciéncia da saude, e dos médicos como
seus legitimos representantes, os quais vém buscando exercer o poder institucional
€ 0 controle do processo de trabalho (PIRES, 1989). O relato das docentes mostra
que o meédico toma para si todo o controle das condutas necessarias para o
atendimento ao paciente e que muitas vezes, por conta da insegurancga, o enfermeiro
nao tem uma postura questionadora.

Cabe ao enfermeiro e ao nutricionista lutarem por espacos efetivos para sua
atuacao profissional, mostrando a importancia da ac&o interdisciplinar no cuidado ao
paciente/cliente, sujeito que deve ser entendido na sua multidimensionalidade e
complexidade, sob uma perspectiva inter ou mesmo transdisciplinar. Obviamente, ha
que se rever a proposta pedagogica das instituicdes formadoras, nas quais ainda se
verifica uma sobreposicéo da vertente tecnocientifica sobre a vertente humana, cada
uma delas oferecendo verdades parciais mas nao suficientes para compreender a
complexidade humana. Morin procurou fazer a “ponte” entre as duas vertentes, ou
seja, que se dialoguem e se complementem, o que ele denominou de pensamento
complexo. Os diferentes saberes devem ser justapostos, em busca de alternativas
para integrar os diferentes conhecimentos. Nesse movimento, conforme aponta
MORIN (20003, p. 28), a abertura é necessaria e “por vezes ela ocorre quando o
olhar ingénuo de um amador estranho & disciplina resolve um problema cuja solucdo

era invisivel a ela propria”.
4.2.9. O conceito de interdisciplinaridade: “Diferentes olhares (...)”

Foi solicitado as docentes que conceituassem “interdisciplinaridade’. Aiém das
definicdes apresentadas, uma docente mencionou que, quando foi ministrar uma
aula sobre diabetes mellitus e colocou a importancia do trabalho interdisciplinar, uma
aluna disse: “Isso é utopia, € utopia!” Verifica-se que a visdo que se tem sobre
interdisciplinaridade é como algo dificil de se concretizar, de por em pratica, talvez
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decorrente da propria formagao académica que a aluna esteja vivenciando, pois as
proprias docentes manifestaram a dificuldade do trabalho em equipe.

GADOTTI (2001, p. 88) resgata a relagdo entre educacao e utopia com base
no pensamento de Paulo Freire, resumindo-a em quatro pontos: “a) para construir o
futuro é preciso primeiro sonha-lo; b) a pedagogia € um guia na construgao do
sonho; c) a pedagogia vé primeiro o futuro; d) a pedagogia freireana é dialogico-
dialética”. Nao se pode negar o sonho, tem-se que acreditar na possibilidade de
mudanca, porém € preciso saber como construir o sonho, visando a um futuro
melhor, sob uma ética responsavel. A dialética deve ser entendida como um
pressuposto para uma pedagogia da subjetividade, como condi¢do da transformacao

social.

As definices dadas pelas docentes com relacdo a interdisciplinaridade
mostram tanto a inter-relagéo de conhecimentos para uma abordagem mais global, a
importancia da vontade pessoal em se lancar a este desafio, bem como as

dificuldades de se trabalhar em grupo:

- “Seriam varias disciplinas discutindo um mesmo assunto (...) para que se
somem e se inter-relacionem e com isso esse assunto se fornara mais

completo e abrangente.”

- “N&o conseguimos dar conta da solugéo do problema com apenas uma area
do saber, quando vocé langa mdo de outros saberes pra resolver um

problema, vocé ta iniciando a interdisciplinaridade, uma abordagem muiltipla.”

- “Muitas vezes, ndo dé certo pelas relacbes das pessoas, aquela coisa do
desarmar (...) pra ta expondo o seu saber (...) ndo destacar nenhuma pessoa
como a mais importante.”

116



- “As pessoas tém muito medo na interdisciplinaridade, que é assim: a pessoa
tem muito medo e inseguranga que, ao se colocar no grupo, ela se perca e

ndo saiba mais o que ela tem que fazer.”

- “(...) porque a interdisciplinaridade exige além do saber: cada um da um
pouco de si, da sua experiéncia, do seu conhecimento (...) mas existem outros
fatores que serdo os facilitadores dessa relagdo, a relacéo interpessoal.”

- ‘Essa interagédo de idéias, esse emaranhado de coisas que a gente vai fazer
um produto novo (...) a gente passa da reproducdo, né? da mera reproducédo
para a construgao de algo novo.”

- “E uma coisa dificil de vocé conseguir, mas se houver uma vontade, uma
vontade concreta das pessoas (...) fazer um movimento de busca (...)”

- “Primeiro, a gente precisaria reaprender o trabalho em grupo, nés néo
sabemos trabalhar em grupo.”

- “Conforme o seu preparo vocé pode té& conseguindo, vocé sozinha estar
realizando esta interdisciplinaridade (...) temos uma &rea do conhecimento que
a gente tem mais, um pouco mais profunda, conhece mais, detém mais (...)"

Esta dltima fala revela uma contradicéo da prépria interdisciplinaridade, pois
Nao se concebe a detencdo de um saber total de uma determinada questao.

As docentes manifestaram a importancia de se articular os diferentes saberes,
ndo somente de maneira tedrica mas associados a uma acdo concreta e um
movimento em que haja uma interacdo para se abordar determinada questao,
movimento esse que consideraria os saberes individuais, as diferentes visdes para
que se conceba um produto novo, o qual ndo é de um nem de outro, mas de todos.
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4.2.10. Discussao

O entendimento sobre interdisciplinaridade € bem amplo. Este conceito foi
abordado na introducdo do trabalho, mas sabe-se que ainda ha muitas discussoes
sobre como realizar a interdisciplinaridade na pratica. A questao nao pode somente
ser concebida como uma maior integragdo dos conhecimentos epistemolégicos, da
metodologia e da prépria organizagéo de ensino, pois esbarra em questoes maiores,
como as proprias docentes apontaram: a disponibilidade de cada um, a inseguranca
do conhecimento, os limites institucionais, a propria formagao académica.

Para GRECO (1994, p. 20), “a abordagem interdisciplinar deve ser um espelho
de naturalidade e de express&o do verdadeiramente humano resgatado em forma de
método”, pois para ele a interdisciplinaridade, vista como uma metodologia
educacional, visa sobretudo a compreenso da experiéncia humana, devendo, dessa
forma, ser global, holistica, historica, comprometendo-se com a realidade. Ainda de
acordo com o autor, interdisciplinaridade supGe algo essencialmente diferente,
principalmente em termos de atitude humana, de humildade, de senso de partilha, de

cooperacgio e de consciéncia da interdependéncia.

Na busca da totalidade do conhecimento, a interdisciplinaridade surgiu como

um primeiro movimento para se transcender o conhecimento fragmentado.

A ac3o interdisciplinar, na pratica, é permeada pela inseguranca da perda do
espaco profissional. Como foi visto, as docentes relataram a dificuldade que tém para
se posicionarem na equipe de saude, porque tém muitas duvidas quanto a “limites”,
papéis, fungdes e responsabilidades com relagéo a atengéo ao paciente/cliente. A
interdisciplinaridade envolve inicialmente uma atitude individual de abertura que deve
ser praticada em um espago coletivo, visando a um objetivo comum. BOOG (1999c)
ja apontava para a necessidade de graduandos e profissionais da area de salde

serem estimulados a discutir as contradi¢gdes envolvidas na acao interdisciplinar.
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Para MORIN (2000b, p. 135), “os fendomenos sao cada vez mais
fragmentados, e ndo se consegue conceber a sua unidade. E por isso que se diz
cada vez mais: facamos interdisciplinaridade. Mas a interdisciplinaridade controla
tanto as disciplinas como a ONU controla as nacdes. Cada disciplina pretende
primeiro fazer reconhecer sua soberania territorial, e, a custa de algumas magras
trocas, as fronteiras confirmam-se em vez de se desmoronar”. Para o autor, & preciso

ir além, o que resulta entdo no termo “transdisciplinaridade”, implicando uma
mudanga de paradigmas ou de principios que determinam e controlam o

conhecimento cientifico.

A ciéncia valida ndo € aquela que confirma dados em critérios universaimente
aceitos mas a que proporciona interrogacdes ante a complexidade, ao mesmo tempo

em que faz com que as certezas interajam com as incertezas, com o inesperado.

Paulo Freire e Edgar Morin apontam para a necessidade de se construir um
novo olhar sobre a realidade. Conforme diz ROMAO (2000, p. 38), estes pensadores
sao “epistemologicos dialéticos e dialégicos, na medida em que rechagam o carater
disciplinar da ciéncia, recuperando sua natureza processual e construindo pontes

entre o saber erudito e popular, racional e emocional, leigo e teolégico”.
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CONCLUSOES E SUGESTOES
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Este estudo permitiu ter maior conhecimento sobre a compreensao das

enfermeiras docentes acerca do ensino de nutricdo, mas em uma ampliddo maior do

que o inicialmente suposto, 0 que é esperado em uma pesquisa que se propde

qualitativa. Dessa forma, as conclusfes também trazem questdes maiores que foram

levantadas por meio da técnica do grupo focal.

1.

Com relago a caracterizagdo do perfil das enfermeiras docentes, obteve-se que
todas s&o do sexo feminino, com idade variando entre 32 e 65 anos, sendo que
92,3% se graduaram na propria instituicado em que trabalham. Quanto a titulacao,
a maior parte é Especialista ou Mestre, com atuagao nas areas de Pronto-Socorro
e UTI, Administragdo em Enfermagem, Enfermagem em Centro Cirdrgico e de
Material, Reprodugdo Humana e Ginecologia, Didatica Aplicada, Saude Coletiva,
Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental e
Enfermagem na Sadde do Adulto.-O tempo de docéncia na instituicdo varia de
seis a 30 anos.

O ensino de nutrig3o recebido pelas enfermeiras docentes foi predominantemente
técnico, dissociado da pratica e distanciado de questoes sociais e econdmicas.

A nutricao € vista como uma questao técnico-tedrica e a alimentacao relacionada
a questGes mais amplas, como os fatores culturais, sociais e psicologicos.

As demandas verificadas em relaggo a nutricdo referem-se & promocgao da saude,
assisténcia ambulatorial e assisténcia hospitalar.

Nao ha estratégia formal para integracdo do trabalho de enfermeiros e
nutricionistas, mas as enfermeiras docentes tém clareza sobre a necessidade da

parceria entre os dois profissionais.

Ha dificuldades para a acéo interdisciplinar na equipe de saude, em razdo da faita
de clareza de papéis, da subordinagdo ao saber médico, bem como da prépria

deficiéncia na formagéo académica com relagdo ao trabalho em equipe.

120



7. Ndo ha atencdo, no dia-a-dia, aos aspectos subjetivos relacionados a
alimentacdo dentro do cuidado nutricional em virtude de limites institucionais e da
dificuldade de as enfermeiras exercerem seu papel em equipe, apesar de

reconhecerem sua importancia.

Diante do que foi exposto e tendo em vista que este estudo se propds a
levantar subsidios para uma proposta pedagodgica ao ensino de nutricao para

formacgao de enfermeiros, sugere-se:

1. O ensino de nutricio deve ser mais abrangente com relac&o as demais areas do
conhecimento, contextualizado e desenvolvido ao longo do curso, ndo ficando

restrito ao momento da disciplina.

2. A ciéncia da nutricdo de per si restringe a compreensdo do fendmeno da
alimentacéo tal como se apresenta na vida, quer seja no ambito individual ou
coletivo. O ensino deve ser pensado de forma a contemplar a totalidade desse

fendmeno.

3. O cuidar deveria ser uma postura de toda a equipe e néo apenas da enfermagem,

assim como o cuidado nutricional ndo pode ficar restrito ao nutricionista.

4. A impoténcia para lidar com as questdes alimentares entre a populagao de baixa
renda revela a necessidade de maior énfase no ensino na discussao de temas
relacionados & privagdo social de alimentos, para que a exclus&o social néo seja
reafirmada na exclusdo dessa questdo do panorama de trabalho, quer seja no
hospital, quer seja na Rede Basica de Salude, em face desse sentimento de

impoténcia.

5. A religacdo de saberes ndo se dard sem a emergéncia de contradices, sem um
reconhecimento do espaco dos varios profissionais ainda que detentores de graus

muito diferentes de poder, sem o despojamento da atitude de soberania que
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reserva para suas fronteiras agdes que requerem conhecimentos impossiveis de

serem abordados por um Unico profissional ou por uma categoria isoladamente.

E possivel construir abordagens inter e transdisciplinares introduzindo mudancas
no ambito do ensino e da assisténcia. No ambito do ensino, os caminhos que se
apresentam sao de inserir temas de nutricdo na educacdo continuada; criar
instancias formais de trabalho conjunto por meio de projetos e de reunides das
quais participem varios profissionais ou, pelo menos, enfermeiros e nutricionistas:
inserir no ensino a discussao sobre a interdisciplinaridade, procurando mostrar ao
aluno que a abertura de possibilidades ndo se faz sem o enfrentamento de
contradigcGes; discutir ementas, objetivos e programas de nutricio procurando
averiguar em que medida se pode criar elos de integracdo formal com outras
disciplinas da enfermagem; proporcionar aos alunos contato com nutricionistas
nos campos de estagio para que eles aprendam a sistematica do trabalho de
outro profissional, criando assim um arcabougo técnico-pratico para o trabalho
conjunto; em conjunto com o docente da area de nutricdo, estabelecer propostas
de algumas atividades nos estagios que proporcionem um contato mais efetivo
com a area de nutricdo.

Finalmente, &€ imprescindivel ressaltar a grande limitagdo que se impde ao
desenvolvimento do ensino e da assisténcia na area de nutricdo ante a
insuficiéncia de nutricionistas nas diferentes areas, reconhecida e apontada pelas
proprias entrevistadas. Nao é correto pensar, nos dias atuais, que uma s6 pessoa
possa ter dominio sobre temas de todas as especialidades dentro da nutricdo e,
com igual competéncia, abordar nutricdo do lactente, dietoterapia para
transplantados de figado e fazer orientagbes a um paciente diabético com
dificuldades de adesdo a conduta dietética, por exemplo A nutricho comporta
especialidades absolutamente diversas que, infelizmente sdo percebidas no
cotidiano dos servicos de saide como questdes secundarias que podem ser
tratadas por qualquer profissional com ou sem formagao especifica na area.
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Apds este trajeto, no qual aprendi muito com o “mundo’ da enfermagem,
chego a um momento de muita reflexdo sobre a minha histéria pessoal e profissional.
Pessoal, pois a dedicagdo que exige uma dissertagdo faz o pesquisador trilhar um
caminho, por vezes solitério, e que afeta toda a dinamica familiar, envolvendo
questGes emocionais e praticas. Profissional porque, conhecendo as especificidades
de outra area, defrontei-me com uma série de deficiéncias na minha formacao

académica, como também o repensar a minha préatica docente.

A opgdo de trabalhar com a técnica do grupo focal, para aprofundar as
questdes levantadas pelo questionario aplicado na primeira etapa, gerou certa
inseguranca tanto com a técnica em si, ou seja, se ela seria a mais indicada, como
também com o fato de ser somente um encontro, por ser inviavel um ndmero maior
de participantes em decorréncia da vida pessoal e profissional das enfermeiras
docentes. Depois do encontro, a sensacdo experimentada foi a de que os objetivos
propostos nao tinham sido atingidos. Isso foi decorrente da densidade das falas dos
sujeitos em um curto espaco de tempo, no caso trés horas, para tratar de temas
muito complexos, porém, ap6s a transcricdo das fitas, o que se viu foi um rico
material para discusséo.

As enfermeiras docentes mostraram-se muito apreensivas com 0 encontro e
com grande expectativa em relacdo ao resultado da producdo grupal. Ao final, a
avaliacao feita pelo grupo mostrou uma grande satisfagdo pessoal e profissional
proporcionada pelo encontro, demonstradas pelas seguintes falas: “Esta experiéncia
(...) formular idéias, conceitos, acho que a gente ndo t& muito habituada com isso
(--)"; “Me senti bem leve, feliz (...)”; “A energia correu solta!” Assim, apesar do tempo
relativamente curto para o encontro, considerou-se satisfatoria a utilizacao desta
metodologia, apesar de exigir das coordenadoras uma conducdo dos trabalhos de
forma mais intensa, por trazer a tona percepgdes, questionamentos, diferentes

visGes sobre as questbes propostas para discussio.
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Discutir o ensino de nutricdo, de forma ampliada, sob uma proposta interativa
com as enfermeiras docentes, foi muito produtivo e enriquecedor para formular uma
proposta pedagadgica coerente com a pratica e levando em conta as percepgoes do
outro profissional, que tem papel relevante no cuidado nutricional, como figura

integradora da equipe e, muitas vezes, referencial.

N&o obstante a preocupagdo com o ensino de nutricdo, procurei buscar uma
proposta maior, que € um ensino concebido de forma transdisciplinar. Tentei, por
meio das idéias e reflexdes de educadores e pensadores contemporaneos, como
Paulo Freire, Edgar Morin, Ubiratan D'Ambrosio, trazer um novo olhar para a area da
Nutrigdo. Por outro lado, quando me volto aos Cursos de Nutricdo, percebo que este
novo mundo proporcionado pela vivéncia na enfermagem me habilita a ensaiar

praticas pedagogicas mais identificadas com a complexidade.

MORIN (2001c, p. 490) diz que “todo conhecimento € uma traducao a partir
dos estimulos que recebemos do mundo exterior e, a0 mesmo tempo, reconstrugao
mental, primeiramente sob forma perceptiva e depois por palavras, idéias, teorias”.
Portanto, deve-se permitir ao aluno que ele se posicione, com suas idéias formuladas
por meio de um processo constante de reconstrugdo para que ele faga o “novo’,
mas, para que isso aconteca, ele ndo deve ser tolhido na sua criatividade.

Nao foi propdsito deste trabalho trazer solugbes magicas para o ensino de
nutricdo, tanto que se considerou ser mais pertinente a utilizacdo da palavra
“sugestdes” em vez de “recomendacdes’, conforme consta no tdpico anterior. E
inegavel a importancia de que se tenham outros estudos qualitativos tratando deste
tema, a fim de possibilitar melhor entendimento da importancia da nutricao na
formacdo dos profissionais que lidam n&o somente com a doenga, mas

principalmente com a vida.

Finalizo manifestando o meu empenho de permanecer em busca de respostas

a todas as indagacbes trazidas pela pesquisa, no intuito de mostrar que cada
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profissional deve lutar pelo que acredita ser possivel transformar. Nas palavras de
FREIRE (1996, p. 85), traduzo a minha concepgao como educadora:

O mundo nédo é. O mundo est4 sendo. Como Subjetividade curiosa, inteligente,
interferidora na objetividade com que dialeticamente me relaciono, meu papel no
mundo ndo € s6 o de quem constata o que ocorre mas também o de quem intervém
como sujeito de ocorréncias.
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SUMMARY

This research aimed to study the perceptions of nursing teachers about undergraduate
nutrition education and current professional practice related to this area. The main purpose
was to build a pedagogic proposal. The research was accomplished with nursing teachers
from a private university at the state of Sdo Paulo, in two stages. At the first, data related to
undergraduate nutrition education and demands regarding nutrition professional practice
were surveyed with a group of thirteen nursing teachers, employing descriptive analysis,
absolut and relative frequency statistics, and data percent. In the second stage, focus group
technique was employed, with five teachers. This technique allows gathering qualitative data
during group sessions, where people that share common characteristics discuss some
aspects related to a specific topic. In the first stage it was verified that the nutrition education
received by nurses was mainly technical, disconnected from practice and unrelated to social
and economical issues. Furthermore, the demands related to nutrition are linked with health
promotion, ambulatory and medical assistance. In the second stage, five analysis categories
were defined: nutrition science and daily feeding, caring and feeding, undergraduate nutrition
education and professional demand, interface of dietitian and nurse jobs, and the
interdisciplinarity concept. It was verified that a comprehension of the relationship between
the concepts of nutrition and feeding is lacking, there is no attention to subjective aspects
relating to feeding in the nutrition care and there are difficulties to interdisciplinary action in
the health team. A pedagogical proposal is suggested, leaded by the articulation of technical
knowledge with natural and human sciences, and all of them, always, with the professional
practice. The education must surpass technical limits, being embracing. In other terms, must
establish relations with other knowledge areas, being developed through the whole course, in
a way to fulfill the complexity of feeding phenomenon in its various contexts, never excluding
social and economical overlapping issues.

KEY WORDS: Health-education, Nutrition, Nursing undergraduate, Dietetic.
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ANEXO 1

Questionario
Identificagdo:
Nome (iniciais): Idade: Sexo: ()F ()M

Faculdade em que cursou a graduagao:

Ano de conclusao:

Titulacdo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado  ( ) Doutorado
Atualmente faz alguma Pés- Graduacéo stricto sensu?

( )sim ( )néo

Qual?

Area de atuacéo:

Area de especializagao:

Tempo de docéncia no curso de graduagéo em Enfermagem:

Tempo de docéncia na Instituicao:

Na sua graduacio, foi abordado o tema Nutricdo como uma disciplina especifica?
( )sim ( )n&o ( ) n@o me lembro

A Nutricdo como disciplina especifica apareceu na grade curricular quantas
vezes?

()1vez ()2vezes ( )3vezes ( )naome lembro

Foram ministrados contetdos de nutricdo em outras disciplinas?

( )sim ( )ndo Em quais disciplinas?
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Quais os conteddos que mais marcaram 0 ensino desta disciplina? Procure

lembrar-se dos principais temas ministrados.

Foi incluida parte pratica? ( )sim ( )nao
De que forma?

Qual era a formagao do profissional que ministrou a disciplina?
() Nutricionista ( ) Enfermeiro ( )Médico ( ) Outros
A disciplina foi Util para vocé? De que forma?

Na sua opinido, a classe de modo geral mostrava-se receptiva 3 disciplina?

Quais demandas vocé ja teve ou tem na sua pratica profissional nas diferentes
areas de atuacgéo quanto a Nutricao?

ﬁrea Demandas
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Estas demandas sdo especificas para vocé como profissional ou s&o dirigidas a
uma equipe multiprofissional? Sa&o atendidas por meio de grupos de

clientes/pacientes?

Como vocé avalia o ensino de Nutricdo no curso de graduagdo em relagao a

essas demandas?

Nos locais onde vocé trabalha ou trabalhou ha ou havia estratégias para

integracdo entre o trabalho do enfermeiro e do nutricionista?

Instituicao Setor Estratégias de Integracao

Vocé faz supervisao de estagio?
( )sim ( )nao
Caso afirmativo, os alunos desenvolvem atividades ligadas a nutricdo? Quais sao

elas?

141




Quais sugestées vocé daria para o ensino de Nutricdo hoje?

Quais sugestdes vocé daria para aprimorar o trabalho em equipe, enfocando
especialmente as areas de Enfermagem e Nutricdo?
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ANEXO 2

Roteiro para a realizacao do grupo focal

N° de participantes: 5 enfermeiros docentes do Departamento de Enfermagem de
uma Universidade privada.

Tempo previsto: 3 h

Data: 08/11/2001

Local: Anfiteatro de um hospital conveniado & Universidade.

1 - Objetivo geral:
Conhecer a visdo dos enfermeiros docentes sobre o ensino de nutricao,
considerando:
a) sua percepgdo quanto a alimentacdo e nutricdo, considerando as
atitudes, os sentimentos e possiveis crencas estabelecidas.
b) o que apreenderam com relagdo aos conhecimentos de nutrigao
obtidos na sua graduacao.
c) os conteudos ministrados pelos docentes de enfermagem nos quais a
nutricdo esta contida.
d) o significado de ‘saude’ para os participantes e sua relacdo com a
nutricao.
e) o que é interdisciplinaridade para o grupo.
f) as estratégias vislumbradas pelo grupo para o ensino de nutricdo no

curso de Enfermagem.

2 - A reuniao:

C.1. Introducdo

e Os participantes serdo recebidos de forma acolhedora com musica ao fundo
para descontragdo. Se quiserem, poder@o servir-se de sanduiches, agua e

café.
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» Serdo convidados a sentar-se nas cadeiras dispostas em circulo para o inicio
do encontro.

* Retomada do projeto: objetivo, sujeitos e metodologia.

e Apresentagdo da equipe de coordenacdo: a pesquisadora e a psicdloga irdo
trabalhar em co-coordenaczo e havera uma observadora para fazer o registro
cursivo das falas dos integrantes, que nos quinze minutos finais fara uma
devolutiva do trabalho grupal. Mencionar que sera utilizado o gravador para
documentar a sess3o.

e Compromisso em apresentar os resultados da pesquisa apés a defesa.

¢ Todos os dados obtidos serdo utilizados, exclusivamente, para a dissertacao.

e Contrato com o grupo:

O que vocés gostariam que acontecesse aqui?

O que n&o gostariam que acontecesse aqui?

Solicitagdo para que os celulares sejam desligados e que n3o saiam da sala,

pois havera um intervalo.

Aquecimento

e escolha de um objeto pessoal e o porqué da escolha.

Painel Coletivo

Essa técnica se iniciara com a coordenadora fazendo as seguintes
proposi¢cées ao grupo:

a) “qual é o significado para vocé da palavra alimentacdo? “

b) “ escreva na tarjeta que esta com voca”.

c) “Cole no painel”.

d) “Procure colar sua tarjeta perto daquelas que vocé considere que tenham
relacdo com a sua”.

Concluido esse painel, os integrantes repetem o exercicio com a palavra
nutrigao.

Em seguida, a coordenadora fara uma leitura dos painéis e solicitara uma
discussao.
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Intervalo

Perqguntas ao Grupo

1.
2.

o o b~ W

O que significou o ensino de nutricdo em sua formagéo de enfermeira?

Qual foi o impacto, depois da formagéo, quando foram para a pratica, com
relagzo a este conhecimento obtido na graduagao?

O que vocés ensinam hoje de nutricdo para os alunos?

O que é ‘saude’ para voces?

Qual a relagao com a nutrigéo?

E para vocés o que é interdisciplinariedade? Sera solicitado ao grupo que
sejam formadas duplas para discussao e que escrevam 0 resultado no papel.
Um relator de cada dupla apresenta.

Mencionar que a palavra ‘desarmar-se’ apareceu como resposta a pergunta
que abordava as sugestdes para melhorar o trabalho em equipe. Qual € o
significado dessa palavra para o grupo?

De que forma (estratégias) seria este ensino de nutricdo para o enfermeiro?...

elencar frases do questionario para discussao.

C.1. Fechamento do Grupo

Devolutiva do processo grupal.
Afinal, como foi ficar aqui discutindo este tema? O que vocés levam do

encontro de hoje?

C.2. Recursos Materiais

gravador e fitas cassete
musica (cd)

crachas com nomes
papel Kraft

cartolinas

fita crepe

fita adesiva dupla face
papel sufite
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caneta hidrocor

pincel atomico

café, agua, suco, sanduiches e bolachas
guardanapos e copos descartaveis (café, agua e suco)
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ANEXO 3

SACULDASE DE CENGAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUIEA

B4 Caixc Postal &1

12083-270 Carpincs-5.P.
UNICAMP ® O__197888230
fax O __ 12 78889225

H cec@negaicm.imccms . o”

CEP, 12/06/01
(Grupo 1IN

PARECER PROJETO: N* 086/2001
FIDENTIFICACAO:

PROJETO: “SUBSIDIOS PARA O ENSINO DE NUTRICAO BM ENFERMAGEM:
UMA EXPERIENCIA USANDO A TECNICA DE GRUPO FOCAL”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Silvia Henrique de Campos

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 22/05/2001

1I - OBJETIVOS

Opmjemvisaidenﬁﬁcaxcanaﬁm:aspacepgﬁcsdmdocmmmfmnehosdomm
&En&mgemqmnmaomsinodadiscip]ﬁmbiunigﬁo,mvismsapmpmros
graduandos para atuag5o em equipe mulridisciplinar.

I - SUMARIO

Opmiemcmstadaméﬁsedoms‘md:Nnuigioaosgmdmcbschnfmmgm
pamamgﬁomequipcsmnlﬁdisdpﬁnme&OpmjemWﬁmhmdoandmscmpa&smdo
que na primeira ser4 distributdo questionéirio 2os sujeitos (docentes enfermeiros da PUCSP)
mnmdumnmﬁchdmenhmsmnbmn;ﬁodedaﬂndmiﬂvme,amda
dapmmdmmmseﬁomidadmapsr&dpudemgmpoﬁxahudomprhdpaiwﬁ
2 ensino de Nutrigho na formagio de enfermeiros.

Ouit&bdzhchmﬁosuﬁdﬁg&doamdososdocmmenfemeimdo
DeparmmmmdcﬁnfenmgemdnponﬁﬂdaUnivuﬁdadeCatﬂimdeSmocaba.

Quantw a anslise da adequagiio da metodologia proposta, acredito estar cometa para Os
resultados esperados

Ascm&igﬁsmmspamamﬁngﬁodomha[hopmadequdos.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Sob o aspecto ético, ndo observamos nada que pudesse ferir eticament as pessoas
participantes do projeto. O termo de consentimento a ser apresentado aos participantes est
claro indicando a finalidade do trabalho e os procedimentus a serem adotados.

O presente projet, em nossa opiniio pode ser encaminhado ao Comite de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas com propusta de aprovaggio.

Aprovado sem pendéncias

V - PARECER DO CEP

O Comitt de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apés acatar as pareceres dos membros-refatores previamente designados para o presente
caso ¢ atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 19696 e 251/97, bem como ter
aprovado 0 Termo do Consentimentn Livre ¢ Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.
VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na VI Reunisio Ordinéria do CEP/RCM, em 12 de junho de 2001.

S

Dr. Schmtisid Arath.

E do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ANEXO 4

, FUNDACAO SAO PAULO.
PONTIFIiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA'DE SA0 PAULO

COMITE de ETICA e PEQUISA / 2001
Sorocaba, 14/05/01.

PROCESSO N° 65 — “Subsidios para o ensino de Nutricdo em Enfermagem:
uma experiéncia usando a técnica de grupo focal”.

Parecer:

Trata-se de uma pesquisa destinada a levantar as percepgbes dos
docentes enfermeiros acerca do ensino de nutrigdo, com propdsito de subsidiar
uma proposta pedagogica de ensino interdisciplinar.

Por se tratar de uma pesquisa, na qual, serag abardados tragos
marcantes de uma populagdo especifica, julgo ser necessario maiores
esclarecimentos, tanto na metodologia do projeto. bem como, no termo de
consentimento livie @ esclarecido, quanto a forma que sera trabalhada na
segunda parte do levantamento de dadcs denominada como: * discussado em
grupo focal’.

O presente projelo apresenta folha de rosto, com descrigdo do
pesquisador, do local de realizagdo do trabalho e do termo de consentimenito livre
e esclarecido, bem como, curriculum vitae de todos 0s participantes.

Sem mais, recomendandc as devidas observagoes acima. apresento
o parecer favoravel para a aprovagao do referido projeto.

)
Prof® Alcirene Helaehil Cabral.

& r i e
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ANEXO 5

Campinas, 05 de Novembro de 2001

Prezada Prof®.

Gostaria de confirmar o nosso encontro do dia 08.1 1 - quinta-feira as 18
horas no Anfiteatro do Hospital S.L., o qual faz parte do Projeto de pesquisa
"Subsidios para o ensino de nutricdo em Enfermagem: uma experiéncia usando a
técnica de grupo focal".

Tenho certeza que as discussdes serdo muito proveitosas e que
contribuirdo efetivamente para o meu projeto de pesquisa.

Agradego a cordialidade com que fui recebida pelos docentes do
Departamento de Enfermagem desta Instituicdo, bem como o interesse na
participacao.

Cordiais saudacées,

Silvia Henrique de Campos
Aluna do Programa de Mestrado
Dept®. Enfermagem - FCM - UNICAMP
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