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Educacdo nutricional em servicos
publicos de saude

Nutritional education in public health services

Maria Cristina Faber Boog 1

1 pepartamento de Abstract The purpose of this study was to discuss the implementation of nutritional education
Ezfg:gi?::‘MZ:?C“;gade in public health services from the perspective of health professionals (physicians and nurses)
Universidade Estadual working in them. The study was conducted in the Municipality of Campinas, Sdo Paulo State,
de Campinas. Brazil, from October 1993 to July 1995, using action-based research methodology. The results de-
C.R 6111, CampinasSP scribe the construction of nutritional knowledge in training and professional institutions; be-
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havior towards food-related problems in daily professional experience as compared to personal

life; the contradiction between the apparently trivial act of eating and the complexity of dietary
problems; the interface between the acceptance of this work and the incorporation of nutritional
education activities and their actual institutionalization; and health professionals’ opinions
concerning situations permeating the implementation of activities. The paper concludes by re-
ferring to the need to implement nutritional education activities, difficulties experienced by
physicians and nurses in approaching nutritional problems, and the importance of including
nutrition in the curricula of health courses.
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Resumo Este estudo objetivou discutir a implementacgao de atividades de educagdo nutricional
em servigos publicos de satde, valendo-se da visao de médicos e enfermeiros que atuam nesses
servigos. A pesquisa foi desenvolvida em Campinas, Estado de Sdo Paulo, Brasil, entre outubro
de 1993 e julho de 1995, utilizando-se 0 método da pesquisa-ac¢édo. Os resultados descrevem a
construcao do saber sobre nutricdo através das institui¢Ges formadoras e profissionais; a condu-
ta adotada em face dos problemas relativos a alimentacéo no cotidiano profissional em contra-
posicao ao enfrentamento dos mesmos no cotidiano pessoal; a contradicao existente entre a apa-
rente banalidade do ato da alimentag&do em contraposi¢do a complexidade dos problemas ali-
mentares; a trajetdria entre a aceitacéo do trabalho e incorporacao das a¢des de educacao nutri-
cional e a efetiva institucionalizagdo dos mesmos; a viséo dos profissionais diante de situacdes
que permeiam a implementacao das ac¢des nesse campo. As conclusdes referem-se a necessidade
de implementacao de atividades de educagao nutricional nos servicos de salde, as dificuldades
dos profissionais para abordar problemas relativos a nutri¢do e a necessidade de discutir o ensi-
no de nutrigdo nos cursos da area da saude.

Palavras-chave Educag&o em Saude; Educacgdo Nutricional; Servicos de Saude; Pessoal de
Saude; Nutrigdo
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Introducéo

E fato incontestavel a importancia da alimen-
tacdo saudéavel, completa, variada e agradavel
ao paladar para a promocéao da saude, sobretu-
do dos organismos jovens, em fase de desen-
volvimento, e para a prevengao e controle de
doencas cronicas ndo transmissiveis, cuja pre-
valéncia vem aumentando significativamente.
No Brasil, a prevaléncia de obesidade dobrou
ao longo de 15 anos. Monteiro et al. (1995a) re-
ferem que a razdo entre a prevaléncia de des-
nutricdo e de obesidade foi dramaticamente
afetada entre 1974 e 1989. Em 1974, havia, na
populacéo infantil, mais de quatro desnutridos
para um obeso e, em 1989, essa relagao caiu
para dois desnutridos para um obeso. Na po-
pulacao adulta, houve inversédo de valores: em
1974, havia um e meio desnutrido para um
obeso, enquanto, em 1989, a obesidade exce-
deu duas vezes a desnutri¢gdo. Monteiro et al.
(1995b) dizem que o “conceito equivocado da
inevitabilidade das doengas cronicas certamen-
te estd na base da auséncia ou incipiéncia das
acdes publicas dirigidas ao controle, por exem-
plo, do tabagismo, do alcoolismo e da obesida-
de”. Monteiro et al. (1995a) recomendam que
se reserve “lugar de destaque a ac¢des de educa-
¢do em alimentacao e nutri¢do que alcancem de
modo eficaz, todos os estratos econdémicos da
populagao”.

A educagéo nutricional tem um papel im-
portante também em relagdo a promocéo de
hébitos alimentares saudaveis desde a infan-
cia. Cerqueira (1985) a considera medida de al-
cance coletivo com o fim primordial de “pro-
porcionar os conhecimentos necessarios e a mo-
tivacao coletiva para formar atitudes e habitos
de uma alimentacéo sadia, completa,adequa-
daevariada”. Infelizmente, as experiéncias do-
cumentadas sobre os programas e as ativida-
des de educacgao nutricional no Brasil sdo em
numero exiguo, e rarissimas as iniciativas jun-
to arede basica de saude (Boog, 1997), motivo
pelo qual ndo se encontra, na literatura, dados
relativos a resultados de intervengdes. Encon-
tram-se, sim, estudos diagnésticos, analisando
possibilidades de intervengdes educativas. Di-
ferentes autores vém apontando o fato de que,
“mesmo em condi¢des macroambientais igual-
mente desfavoraveis, a desnutricéo energético-
protéica ndo ocorre em todos os individuos, in-
dicando a coexisténcia de outros fatores” (Da-
sen & Super apud Solymos, 1997; N6brega &
Campos, 1996). Esses fatores foram estudados
por Solymos (1997), que aponta como elemen-
tos importantes para o enfrentamento de si-
tuacgdes adversas, entre outros, o incremento
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das redes de relacionamentos através de aten-
dimentos especializados e os relacionamentos
de ajuda. Assim, as atividades de educagédo em
saude, direcionadas por exemplo a area mater-
no-infantil, dentro de uma proposta pedagogi-
ca de ensino baseada na situagdo concreta de
vida, desempenham estes papéis, sobretudo
quando realizadas em grupo.

O interesse pela educacdo nutricional sur-
giu nadécada de 40, e a primeira publicagéo da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) a respei-
to data do inicio dos anos 50 (Ritchie, 1951).
Antes disso, teve influéncia relevante o Comité
sobre Habitos Alimentares, do Conselho Na-
cional de Pesquisa dos Estados Unidos da Amé-
rica, que reuniu nutrélogos, antropoélogos, psi-
c6logos e educadores com o objetivo de pdrem
comum seus conhecimentos, buscando méto-
dos mais eficazes para modificar habitos ali-
mentares.

No Brasil, a esta época, o interesse pela nu-
tricdo surgia com Josué de Castro, que foi sem-
pre um defensor do planejamento econdmico
e dareestruturagéo agricola para solucionar o
problema da fome, porém sem descartar o pa-
pel da educacgéo (L'Abbate, 1982). A orientagéo
nutricional da populagédo trabalhadora gozava
de status privilegiado e era vista como um dos
pilares dos programas governamentais de pro-
tecdo ao trabalhador.

Na década de 70, a politica alimentar no
Brasil, que, até entdo, fora centrada no biné-
mio alimentagdo-educagéo, tomou novo rumo
em face dos resultados de pesquisas realizadas
naépoca (Alves, 1977; Viacava et al., 1983), que
mostraram que o principal obstaculo a alimen-
tacdo adequada é a renda e que somente trans-
formacdes estruturais no modelo econdmico
teriam efetivamente poder de resolutividade
diante dos problemas alimentares. Assim, o bi-
ndémio anterior foi substituido pelo binbmio
alimentagdo-renda, e a educagéo nutricional
partiu para o ‘exilio’ como muito bem referiram
Castro & Peliano (1985).

Embora tendo caido em descrédito, a disci-
plina Educagdo Nutricional foi mantida nos
cursos de Nutricdo, muito mais como um
apéndice da nutricdo em saude publica, do que
como um campo especifico de conhecimento,
sofrendo as dificuldades decorrentes da falta
de bibliografia e de professores especializados.

Porém, entre a ingénua perspectiva de re-
solver o problema da fome e da desnutricéo
por meio da educacédo e a atitude oposta de
concentrar todos os esfor¢gos unicamente na
luta por transformac®es estruturais, persiste
uma demanda por educacéo nutricional como
recurso para a nutrigcdo clinica e dietoterapia..



Encontra-se referéncia & implantacéo de servi-
¢os de nutrigdo junto a ambulatérios, mas es-
tes nem sempre fazem referéncia a propostas
educativas. O nutricionista, embora definido
como profissional da saude, esta até hoje mui-
to ausente da rede basica de saude, pois ape-
nas 3% a 7% dos profissionais formados vao
para esta area, segundo diferentes autores (Boog
et al., 1988; Bosi, 1996; Modesto, 1980).

Behar (1991), em palestra proferida no Sim-
poésio Latino-Americano de Nutricéo, realizado
em Sao Paulo, expressou descrédito a respeito
dos programas verticais, dizendo que a respon-
sabilidade direta dos profissionais da area de
nutri¢cao, com possibilidade de agao efetiva, es-
ta nos servigos de saude.

O confronto dessa posi¢cdo de Behar com a
constatagdo da quase inexisténcia do profissio-
nal nutricionista na rede basica de satde levou
arealizagcdo de uma pesquisa com o proposito
de verificar qual é a percepcéo dos profissio-
nais que tradicionalmente atuam na linha de
frente dos servigos de saude — médicos e enfer-
meiros — a respeito do desenvolvimento de
acOes referentes a educacado nutricional e da
sua percepcao sobre as questdes pertinentes a
este campo de conhecimento.

Materiais e métodos

O método empregado foi o da pesquisa-agao,
adaptado de Thiollent (1992), definido para a
finalidade deste estudo como uma estratégia
de pesquisa, na qual existe uma acao por parte
do investigador, com vistas a transformacéo da
realidade concreta. Através desta, ele pretende
também aumentar o seu conhecimento e a
consciéncia dos sujeitos pesquisados a respei-
to da problematica estudada, envolvendo a
prestacdo de servico, a observagao sistematica,
o0 dialogo com os sujeitos pesquisados, que
acontece tanto em situag¢des informais, como
em situagdes planejadas, sob a forma de entre-
vistas, e o retorno aos sujeitos da elaboracgéo
tedrica que o pesquisador faz baseado nos da-
dos coletados.

O estudo, realizado em dois servigos de
saude do Municipio de Campinas (Sao Paulo,
Brasil), foi desenvolvido em quatro etapas. Na
primeira, fase exploratdria, a pesquisadora, no
caso a propria autora do trabalho, permaneceu
na institui¢do para tomar contato com o espa-
¢o onde aquele seria desenvolvido, conhecer as
equipes, programas e servigos prestados. Na
segunda, prestacdo de servigos, a pesquisadora
passou a trabalhar dois periodos por semana
em cada uma das institui¢cdes, dentro da sua

especialidade, desenvolvendo atividades de
educacao nutricional mediante atendimento
individual ou em grupo. Durante a prestacao
de servigo, foram feitas a observagao sistemati-
ca, cujos dados eram registrados em um cader-
no de campo, e as entrevistas semi-estrutura-
das com médicos e enfermeiros que estavam
mais ligados ao trabalho desenvolvido pela
pesquisadora. Ao todo, foram entrevistadas no-
ve enfermeiras e oito profissionais da area mé-
dica, sendo quatro médicos e quatro médicas.
Na terceira etapa, discussdo dos resultados pre-
liminares com os sujeitos, foi elaborado um li-
vreto, denominado Discutindo Nutri¢éo, por
meio do qual a pesquisadora encaminhou aos
entrevistados dados levantados nas entrevistas
e algumas analises preliminares. Junto foi en-
viado um questionario no qual os sujeitos re-
gistraram suas opinides sobre a participagédo
na pesquisa e sobre as analises feitas. A quar-
ta etapa, teorizagdo, consistiu em reportar os
achados a teoria.

O estudo exigia um referencial para analise
que oferecesse uma estrutura conceitual abran-
gente. Tal referencial foi encontrado no cam-
po da sociologia do conhecimento, particular-
mente na obra de Berger & Luckmann (1985), A
Construcao Social da Realidade. O método de
andlise empregado foi de natureza qualitativa,
baseado em Bardin (s/data), Haguette (1995),
L'Abbate (1990), Lidke & André (1986), Minayo
(1993) e Thiollent (1982, 1992). O processamen-
to dos dados foi realizado através de anélise de
contetdo, na qual se trabalha com informa-
¢Oes fatuais, perceptivas, opinativas e de atitu-
des (Thiollent, 1982). Por ser um método quali-
tativo, ele prescinde de analise estatistica.

Resultados e discussao

As percepcdes dos médicos e enfermeiros so-
bre o tema foram organizadas em torno de
quatro eixos: construcédo do saber sobre nutri-
¢do, impasses da cotidianidade, trajetoria para
a institucionalizagéo e contradi¢des da educa-
¢do nutricional.

Construgdo do saber sobre nutricdo

Considerando que a nutrigdo é a base sobre a
qual se desenvolvem todos os processos fisio-
l6gicos e patolégicos, que nenhum fendémeno
organico normal ou anormal ocorre sem que
haja um componente nutricional envolvido e
ainda que o papel primordial da nutrigdo é o
da promocdo, manutencédo e recuperacdo da
salde, pressupde-se a necessidade de um ade-
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quado preparo dos profissionais da area da
saude em relagéo ao assunto.

Admitindo que o conhecimento dos médi-
cos e enfermeiros sobre nutri¢ao teria sido, pri-
mordialmente, adquirido por intermédio das
instituicdes formadoras, seguido da vivéncia
no cotidiano profissional e sofrendo a influén-
cia das institui¢des ligadas a profisséo, pesqui-
sou-se, entdo, a visado dos profissionais a res-
peito da construcdo do seu saber sobre nutri-
¢ao, desde o curso de graduagéo.

Os médicos ndo comentaram quase nada a
respeito do ensino de nutri¢do durante a sua
graduacao, porque, de fato, ele ndo ocorreu e,
por isso, manifestam pouco interesse em inte-
grar informacgdes relativas a esta area de co-
nhecimento. Reconhecem que houve deficién-
cia naformacao e ressentem-se da precarieda-
de e inconsisténcia dos conhecimentos nesse
campo. As informacgdes adquiridas em outras
disciplinas ou pela pratica ndo chegam a ser
sistematizadas, o que faz com que ndo haja uma
visdo global sobre o assunto. Dos oito médicos
entrevistados, sete, formados na década de 80,
nao tiveram disciplina especifica na area duran-
te o curso de graduagdo. Apenas um, formado
no final da década de 60, lembrou-se de ter ti-
do aulas sobre nutrigdo, porém néo soube infor-
mar se havia uma disciplina especifica ou nao.

Todas as enfermeiras entrevistadas tiveram
disciplina especifica na graduacgéo, pois, até
1994, ela integrava o curriculo minimo, obriga-
toriedade abolida através da Portaria 172/94 do
Ministério da Educacgédo e do Desporto (Boog et
al., 1995). Apesar de a situagéo do ensino nos
cursos de enfermagem ser diferente, o resulta-
do pratico é semelhante. Sete, das nove enfer-
meiras entrevistadas, avaliaram o ensino nega-
tivamente, fazendo criticas ao docente, a me-
todologia, a falta de aplicagdo pratica dos co-
nhecimentos, ao tipo de contedldo ministrado
e, em alguns casos, ela se tornou alvo de ironia
ou chacota. Criticaram, também, o fato de o
ensino ter sido muito voltado a questdes pon-
tuais, especificas ou “macetes”, como referiu
uma das enfermeiras entrevistadas.

O ensino de nutri¢do nos cursos de Medici-
na é uma questao relevante que merece ser dis-
cutida. Em 1985, a Academia Nacional de Cién-
cias dos Estados Unidos publicou um relatério
contendo uma avaliacdo do ensino daquela
disciplina nas escolas médicas, no qual se con-
cluia que, quando ensinada, ela o é de forma
inadequada, que as escolas médicas atribuem-
Ihe pouca importancia na organizagéo dos cur-
riculos e que ainda existem varias barreiras a
introducao da matéria (Winick, 1993). Em 1994,
A Associacao Americana de Dietética (Ameri-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(Sup. 2):139-147, 1999

can Dietetic Association, 1994), posicionou-se a
respeito, recomendando formalmente “a in-
clusdo da educagéo em nutrigdo como um com-
ponente essencial de todos os niveis de educa-
¢ao médica”, com base nos seguintes argumen-
tos: em primeiro lugar, oito das dez primeiras
causas de morte nos Estados Unidos tem rela-
¢do com a dieta; em segundo, as intervengdes
em nutricdo diminuem o risco de complica-
¢Oes de véarias enfermidades; em terceiro lugar,
elas diminuem o custo de outros itens de assis-
téncia a saude.

Dessa argumentacédo, pode-se depreender
que seria oportuno as instancias representati-
vas das escolas médicas discutir a necessidade
de introduzir o ensino de nutrigdo nos cursos
de Medicina. Esta é uma discussao que ndo po-
de ser abandonada por aqueles que acreditam
na formacédo dos profissionais de salde volta-
da aos interesses e anseios da sociedade.

Com a ultima alteragdo do curriculo mini-
mo dos cursos de Enfermagem, fica facultado a
estes oferecer ou ndo disciplinas na area de nu-
tricdo (Boog, 1995). Esse novo curriculo pode
apontar para um retrocesso académico na area
de nutri¢do, que, em vez de ver expandir o seu
interesse cientifico e aplicacao em prol da so-
ciedade, novamente a vé subtraida da forma-
¢do de um profissional de saude. Se efetiva-
mente isso ocorrer, os enfermeiros formados
de agora em diante ndo mais discutirdo em sua
formacao esse aspecto da saude, béasico para a
vida, e tratardo os problemas de alimentacéo e
nutricdo de forma estritamente empirica. Com-
pete a Academia, por intermédio de seus espe-
cialistas na area, discutir as razdes pelas quais
a nutricao tem sido tao alijada do ensino da
saude e envidar esforcos a fim de alterar essa
trajetoria.

Com relagdo a vivéncia profissional, trés
podem ser as fontes de informacéo e atualiza-
¢ao: leituras, institui¢cdes profissionais, além da
prépria experiéncia pratica.

Entre as enfermeiras, as leituras foram cita-
das em primeiro lugar, vinculadas a necessida-
de de atendimento a pacientes portadores de
patologias especificas. Entretanto, é notorio,
tanto nos depoimentos dos médicos, como nos
das enfermeiras, a dificuldade de encontrar
material sobre nutricdo adequado aos proble-
mas relativos a alimentagdo que se apresentam
na pratica profissional.

Com relacgéo a influencia das instituicdes
profissionais, os médicos informaram observar
um interesse incipiente em algumas areas, co-
mo cardiologia, endocrinologia e ortomolecu-
lar. Para eles, a nutricdo adquire importancia, a
medida que venha a constituir mais uma tec-



nologia de cura. As institui¢des ligadas a enfer-
magem voltam-se eventualmente as questdes
de nutricdo pararelacionar estas a problemas
sociais.

Impasses da cotidianidade

Com a finalidade de analisar as condutas dos
profissionais de satde em face de problemas
relacionados a alimentacéo, trazidos pelos cli-
entes, perguntou-se aos entrevistados como se
da a abordagem dessas questdes nas consultas
e quais as dificuldades encontradas na prética
para tratar o problema.

Dos oito médicos entrevistados, apenas um
afirmou ndo abordar questdes relativas a nutri-
¢do em clinica médica, embora o faca em seu
consultério onde atua como pediatra, e um re-
feriu abordéa-las as vezes, enquanto os outros
seis responderam afirmativamente. Entre as
enfermeiras, duas referiram abordar tais ques-
tGes apenas as vezes e as outras sete afirmaram
que costumam mencionar o assunto nas con-
sultas de enfermagem. As questdes de alimen-
tacdo acabam por vir a baila, mesmo néao fa-
zendo parte da anamnese.

A solicitacao de atuacgao especificaem rela-
¢ao a nutrigdo é muito mais intensa para as en-
fermeiras do que para os médicos, porque, além
de serem questionadas a esse respeito pelos
pacientes, recebem solicitagdes dos proprios
médicos, que lhes delegam a responsabilidade
da orientacdo nutricional. Perguntadas sobre
as experiéncias que tiveram a esse respeito,
responderam abrindo um amplo leque de cau-
sas de demanda: diabetes, feridas, ostomias,
hipertensao, hipercolesterolemia, hipertrigli-
ceridemia, anemia, doenga de Chron, obesida-
de, osteoporose, pacientes em tratamento com
bota d’Unna, pré-natal, disturbios da meno-
pausa e paralisia cerebral.

Apenas um médico e duas enfermeiras afir-
maram né&o encontrar dificuldade para abor-
dar questdes relativas a nutri¢éo. As principais
dificuldades mencionadas pelas enfermeiras
diziam respeito a falta de embasamento teori-
co e a situacdo econbmica dos pacientes. Rela-
taram ainda a dificuldade de realizar orienta-
¢do nutricional com base em tabelas trazidas
e impostas pelos médicos nos servig¢os. Mas,
mesmo quando consideram este material ina-
dequado, ndo chegam a discuti-lo com os mé-
dicos. Estes também mencionaram a falta de
embasamento tedrico sobre o assunto, o exi-
guo tempo de consulta, dificuldades relativas
a técnica de abordagem do problema alimen-
tar, “medo” de que o paciente nédo siga a ori-
entacgdo e “falta de sinceridade” do paciente

ao dar informagdes sobre consumo alimentar
(Boog, 1997).

E interessante ainda salientar o conflito pes-
soal como uma dificuldade para abordar ques-
tdes relativas a nutricao. Embora esse aspecto
tenha sido mencionado apenas uma vez nas
entrevistas, ele pode ser considerado como uma
dificuldade primeira. No dia a dia, em dialogos
informais, essa é uma questao que surge com
muita frequéncia: o descrédito dos profissio-
nais de salide diante da orientacgdo nutricional,
em razdo de seus proprios problemas e dificul-
dades para mudar o comportamento alimentar.

As questdes alimentares tornam-se foco de
atencdo na consulta médica quando o proble-
ma que levou o paciente ao consultério tem re-
lacdo especifica com fatores nutricionais. Em
virtude da alta demanda de consultas médicas
para controle de doencas crénicas nédo trans-
missiveis, a questdo nutricional obrigatoria-
mente permeia o tratamento, e, dependendo
da especialidade, torna-se até mesmo um dos
pilares deste, como é o caso do diabetes.

Dos depoimentos emerge uma contradicao
bésica: a aparente banalidade do ato da ali-
mentacdo contrapde-se & complexidade dos
problemas alimentares. Quando se trabalha
tecnicamente com questdes que pertencem a
esfera do cotidiano, a visdo construida na coti-
dianidade tende a predominar sobre a viséo
que pertence a esfera do conhecimento cienti-
fico (Berger & Luckmann, 1985). Dessa forma,
néo basta possuir o conhecimento, é preciso
leva-lo ao nivel da analise critica do proprio
habito e das proprias representac¢des relativas
ao ato da alimentacgéo. As respostas dadas pe-
los profissionais indicam de que o ensino de
nutricdo ndo consegue romper com o conheci-
mento fatual do senso comum.

A esse respeito é interessante observar a ex-
periéncia de Chery et al. (1987). Estes autores
realizaram um estudo verificando o nivel de
conhecimentos e a prevaléncia de crengas in-
fundadas (misconceptions) entre estudantes
universitarios canadenses durante um periodo
de 13 anos, baseando-se na hipdtese de que
um incremento de conhecimentos néo neces-
sariamente reduz a prevaléncia de crencgas. Efe-
tivamente, a pesquisa demonstrou que o nivel
de conhecimentos cresceu entre 1971 e 1984,
enguanto a prevaléncia de crencgas encontrada
em 1984 era similar aquela observada em 1971.
Os cursos de Nutrigdo ndo estavam conseguin-
do trabalhar as atitudes dos alunos a fim de
tornéa-los suficientemente criticos em relagdo
as suas proprias crengas; assim, 0 Senso co-
mum construido no cotidiano era o critério
primordial na anélise das situa¢des-problema.
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Essa impermeabilidade das crengas pessoais
ao conhecimento técnico encontra explicagéo
nos fatores antropolégicos e psicoldgicos da
alimentacéo. O ensino de nutrigdo que nédo en-
frentar esse desafio, ndo possibilitara ao aluno
desenvolver senso critico para avaliar esses fa-
tos e certamente n&o o tornaré suficientemen-
te sensivel a compreensédo dos problemas nu-
tricionais individuais. Heimburger et al. (1994)
relatam uma experiéncia feita na Universidade
do Alabama, com esse objetivo. Para aprimorar
o curso de Introducéo a Nutricdo Clinica, foi
proposto aos estudantes fazerem a anélise da
composicao de suas proprias dietas através do
computador, exercicio que foi, posteriormente,
repetido ao término do curso. Os autores veri-
ficaram que aingestao de lipidios, gordura sa-
turada e colesterol havia sido reduzida; que a
ingestdo de vitamina C excedeu as recomenda-
¢Oes, indicando um aumento no consumo de
frutas e hortalicas. Com isso, eles concluiram
que a auto-avaliacdo dietética no ensino de
Nutricdo Clinica nas escolas médicas é de gran-
de valia.

As dificuldades que os médicos e enfermei-
ros encontram para lidar com as questdes de
alimentagcao decorrem ndo s6 do seu desco-
nhecimento sobre o assunto, mas também da
complexidade do problema na dimenséo do
cotidiano e dos conflitos que emergem da con-
tradicd@o entre 0 que se sabe e o que se pensa,
com o que se sente e se faz na prética. Resulta
dai o ndo-reconhecimento dos problemas ali-
mentares como dados trabalhaveis pelas equi-
pes de salde. Via de regra, tais problemas sdo
percebidos como questdes do cotidiano, fora
do ambito das a¢gdes de saude. Ndo se conside-
ra, também, a existéncia do nutricionista como
o profissional tecnicamente habilitado para li-
dar com essas questdes (Boog, 1996).

TrajetOria para a institucionalizagao

Pelos depoimentos colhidos, percebe-se a exis-
téncia de trés tipos de dificuldades em identifi-
car tarefas e papéis inerentes a educagao e
orientacgdo nutricional.

Em primeiro lugar, médicos e enfermeiros
se véem, na sua prética profissional, na contin-
géncia de dar orientacéo sobre alimentacgéo. Se
por um lado essas orientagdes ndo chegam a
configurar efetivamente uma educacao nutri-
cional, por outro, cria-se a ilusdo de que o pro-
blema esta sendo tratado. Em segundo lugar,
quando se pergunta a médicos e enfermeiros
qual é o local onde cabe desenvolver ativida-
des de educacdo nutricional, os profissionais
respondem de forma muito vaga ou procuram
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argumentos que encaminhem o problema a
responsabilidade da escola e ndo dos servicos
de saude. Em terceiro lugar, observou-se que
educacao nutricional é, para os entrevistados,
uma entidade tao abstrata, que questdes como
responsabilidade, local ou potencial de resolu-
tividade carecem de sentido. Educacé&o nutri-
cional tem um certo valor para eles enquanto
idéia, porém percebe-se a inconsisténcia des-
ta quando se procura reporta-la a uma pratica
profissional que envolve responsabilidade, es-
paco e objetivos. Nas falas de alguns entrevis-
tados, percebe-se que a idéia abstrata de edu-
cacgdo nutricional ganha significado pratico na
pessoa de um nutricionista que entéo faria es-
te trabalho. Por outro lado, ha os que véem o
nutricionista apenas como o detentor de um
conhecimento técnico, muito especifico, que
deve ser repassado a outros profissionais que
faréo o atendimento.

A cidade de Campinas conta com um curso
de Nutrigdo vinculado a Pontificia Universida-
de Catdlica de Campinas, funcionando desde
1978 e formando profissionais desde 1982, mas
até 1999 nenhum profissional nutricionista foi
contratado para a rede basica de satde no mu-
nicipio. Perguntou-se aos entrevistados por
que, na sua viséo, até o presente momento, o
trabalho do nutricionista ndo foi incorporado
aos servigos de saude. Surgiram dois tipos de
resposta: a visao técnica e a visao politica da
questao. A visdo técnica corresponde a crenca
nos resultados da conscientizagdo dos médicos
sobre os problemas de nutricdo, para que ve-
nham a reconhecer o papel do nutricionista,
bem como na eficacia das experiéncias-piloto
e da divulgacéo do trabalho. Por outro lado, a
visdo politica corresponde a convicgado de que
estd em jogo uma questdo de poder e que a in-
tervencdo deve ser de ordem politica. Se a ca-
tegoria dos nutricionistas tem convicgdo de
que o seu instrumental tedrico-pratico habili-
ta-os a exercer bem esse papel e que ele é rele-
vante para a sociedade, essa luta deve ser em-
preendida. Assim colocada, a luta da categoria
torna-se uma mediacao entre as necessidades
sociais e as instancias que deliberam sobre pro-
gramas e recursos para a saude.

Contradi¢bes da educagdo nutricional

Os depoimentos dos entrevistados sao indica-
tivos da percepcgdo da necessidade de uma
atuagdo mais direta sobre os problemas de ali-
mentacao, o que, por sua vez, remete a alterna-
tiva da educacdao nutricional. Recomenda a Or-
ganizagdo Mundial da Satude (WHO, 1989) que
0s paises adotem estratégias de prevencao pri-



maria para modificar a dieta, a fim de alcancar
ingestas de nutrientes dentro dos limites acon-
selhados. As recomendacgdes especificas refe-
rem-se a diminui¢éo de ingestao de gorduras,
aumento de alimentos amilaceos e uma inges-
tdo consideravel de frutas e hortalicas. As mu-
dancas no padrao de alimentagédo da popula-
¢do urbana brasileira, estudadas por Mondini
& Monteiro (1994), evidenciam tendéncia exa-
tamente contraria. A participacgdo de lipidios
no consumo calérico total, no Brasil, aumen-
tou de 26% para 29,8% entre 1962 e 1988; a de
carboidratos diminuiu, de 62,1% para 57,4%, e
a de frutas caiu de 3,8% para 2,5%, no mesmo
periodo. Estes autores concluem dizendo que
as autoridades sanitarias brasileiras deveriam
consignar prioridade crescente a relagdo dieta-
saude, seja implementando medidas que vi-
sem a conscientizacdo da populagdo para o
problema, seja trabalhando junto a outros se-
tores do governo no sentido de garantir, para
todos, a oferta de uma alimentacao saudéavel e
0 acesso aela.

E notério que a educagéo nutricional res-
surge timidamente ap6s um ‘exilio’ de quase
vinte anos, mas as a¢des desenvolvem-se sobre
um palco de contradi¢gdes. Em um extremo a
fome, em outro os excessos alimentares, mes-
mo entre as classes sociais desfavorecidas, on-
de surgem como resposta a pendria experi-
mentada em outras épocas. Em um pélo o pro-
blema social analisado do ponto de vista cole-
tivo e populacional demandando politicas pu-
blicas e sociais adequadas a obtencédo de uma
efetiva seguranca alimentar e nutricional, e em
outro os problemas humanos vistos em suas
particularidades, que requerem do técnico agéo
singular, encontrando em cada usuario dos
servigos de saude, ao mesmo tempo, o cidadao
que tem direitos e deveres e 0 homem que bus-
ca assisténcia. No ambito da educagédo em sad-
de, nos servigos publicos de salde, as propos-
tas amplas, voltadas a promogéo da salde, com
“prioridade para as atividades preventivas”, co-
mo consta da Constituicdo Brasileira (artigo
198, item I1), conflitam com a realidade dos
servigos, onde o cidadao busca prioritariamen-
te tratamento para as doencgas. Para o profis-
sional nutricionista também héa contradigdes:
de um lado, a exigéncia de aprimoramento ci-
entifico e tecnolégico (o status de usar compu-
tador para calcular dietas!), de outro, o desafio
de pisar o chdo de um centro de saude e, acre-
ditando no mais antigo recurso da educagao —
a palavra —, dar respostas significativas a essa
legido de diabéticos, hipertensos, obesos, cujos
héabitos seculares s6 sdo questionados e modi-
ficados pelos comerciais de televisdo, que apre-

sentam como modelos os habitos alimentares
das classes privilegiadas. Aos cursos de Nutri-
¢do cabe decidir entre manter a educagéao nu-
tricional como um apéndice da disciplina Nu-
tricdo em Saude Publica, ou entendé-la como
um vasto campo de conhecimento aplicavel a
diferentes areas de atuagdo do nutricionista,
merecedora de verbas para a pesquisa, profes-
sores capacitados especificamente para minis-
tra-la e campos de pratica condizentes com as
propostas da disciplina.

Todos os fatos podem ser analisados sob a
perspectiva da universalidade, da particulari-
dade e da singularidade (Lourau, 1975). O ha-
bito alimentar tem uma dimensé&o social ad-
vinda do modo de produgdo da sociedade, da
insercao e das relagdes dos individuos no mer-
cado de trabalho e da classe social a que per-
tencem; mas ele tem também aspectos que
contradizem os aspectos universais, aspectos
estes que advém da histdria pessoal de cada in-
dividuo. Além disso, os problemas alimentares
ndo sdo nem sé universais, nem so6 individuais
— eles precisam ser analisados dialeticamente
na sua singularidade. Este é um dos papéis da
educacdo nutricional. Essas contradic¢des tor-
nam dificil o entendimento das possibilidades
concretas das a¢des educativas.

E evidente que o campo da educagéo nutri-
cional transcende muito a experiéncia aqui re-
latada, porém é incontestavel o fato de que ela
retorna do exilio. Resta discutir que encami-
nhamento se dara a ela agora.

Conclusdes

Convém ressaltar que em um trabalho no qual
se emprega o método da pesquisa-acao, os re-
sultados podem ser considerados sempre pro-
visorios (Haguette, 1995), pois a finalidade dele
€ saber mais sobre a realidade, para agir sobre
ela, transformando-a.

Os itens enumerados a seguir foram dispos-
tos a fim de expor primeiramente as trés con-
clusdes referentes a implementacao de ativida-
des de educacao nutricional nos servigos de
salde. Depois, vém as conclusdes relativas a
percepcdo dos problemas alimentares, bem
como da influéncia do cotidiano pessoal sobre
ela, influéncia das institui¢cdes formadoras e
instituicdes profissionais. Em seguida, as con-
clusdes de nimeros VIl e VIII referem-se a per-
cepgdo da necessidade de intervencao do pro-
fissional nutricionista neste campo. Finalmen-
te, vém duas conclusdes referentes ao ensino
de nutricdo nos cursos superiores da area da
saude e ao ensino de educagédo nutricional.
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1) A educacédo nutricional deve estar pre-
sente em todos os niveis de atencéo a saude.

I1) Programas de educagéao nutricional sdo
necessarios para enfrentar o atual quadro de
morbi-mortalidade da populagédo, que tende a
agravar-se pela tendéncia que vem sendo ob-
servada nos padrdes de consumo de alimentos.

111) Ha receptividade, interesse e necessida-
de social de a¢Bes de educagédo nutricional, po-
rém inexiste o espago institucional, entendido
por cargos e fun¢des nas organizacdes de salde.

IV) Os médicos e enfermeiros encontram
dificuldade para lidar com problemas alimen-
tares, quer sejam dos pacientes, quer sejam
préprios. E imprescindivel a busca, por meio
da pesquisa, de métodos e técnicas que fagam
emergir tais problemas, permitindo, assim, a
busca de solugdes para o seu enfrentamento.

V) Médicos e enfermeiras tém dificuldade
em identificar problemas alimentares. Fre-
quentemente, tendem a considerar estes como
uma questédo do cotidiano, cujo tratamento fo-
ge aos objetivos dos servigos de saude, ou a
confundi-los com problemas econémicos, atri-
buindo sempre a estes a causa dos problemas
alimentares de modo geral.

V1) Médicos e enfermeiras tém formacao
deficiente em nutri¢do. As enfermeiras, embo-
ra tenham cursado uma disciplina especifica
sobre nutri¢do durante a graduacéo, conside-
ram que o ensino foi insatisfatorio. Elas se con-
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tentam, menos do que os médicos, com 0s co-
nhecimentos que possuem, julgando-os, em
geral, também insatisfatorios.

VII) O nutricionista é o profissional habili-
tado por formacao para desenvolver progra-
mas e agdes de educacao nutricional, e este fa-
to é reconhecido pelas equipes e pelos usua-
rios dos servigos.

VII1) Os nutricionistas precisam empreen-
der uma luta corporativa no sentido de criar o
espaco institucional, com base na lei que regu-
lamenta a profissdo. Essa luta tem importancia
social, na medida em que a sociedade necessi-
ta desse trabalho e essa necessidade é pouco
reconhecida nas instancias administrativas e
governamentais.

IX) A questédo do ensino de nutricdo nos cur-
sos superiores da area da saude precisa ser dis-
cutida em todos os niveis — Ministério da Edu-
cagdo, universidades e sociedades cientificas.

X) O exilio pelo qual passou a educacéo nu-
tricional ao longo de vinte anos néo foi apenas
no ambito das organizac¢fes e servigos, mas
também no do académico, pois ndo ha pesqui-
sas e estudos desenvolvendo e aperfeicoando
teorias e métodos. E necesséario investir em pes-
quisas neste campo e no aprimoramento dos
profissionais que nele militam. Além disso, é
imprescindivel que os docentes que ministram
essa disciplina nos cursos de graduacao te-
nham formacéao especifica na area.
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