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RESUMO

O diagnéstico precoce e preciso dos distdrbios nutricionais através da
triagem e da avaliacdo do estado nutricional é essencial para o sucesso do
tratamento clinico e nutricional. A capacitacdo dos profissionais da saude que
atuam nesta area € premente. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
contribuicdo do Curso GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e
Nutricdo Clinica (Curso) para o desenvolvimento e/ou aprimoramento da
competéncia para avaliar o estado nutricional, da perspectiva de nutricionistas
egressos. A pesquisa foi de natureza exploratdria, de abordagem
qualiquantitativa. O percurso metodoldgico envolveu a pesquisa bibliografica, o
levantamento documental técnico-cientifico, a pesquisa documental e a coleta
e andlise dos dados empiricos. O instrumento de coleta de dados foi o
guestionario semiestruturado. Analise dos dados incluiu o tratamento estatistico
das respostas as questdes fechadas e a andlise de conteudo das respostas as
questbes abertas do questionario. A amostra foi composta por 109
nutricionistas, que atuavam em sua maioria na é&rea clinica, no ambito
hospitalar. A avaliacdo nutricional foi a atividade mais realizada no cenério de
trabalho. O Curso contribuiu para o desenvolvimento/aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e atitudes para a pratica da avaliacao nutricional.
Dentre os métodos de avaliacao nutricional, a contribuicao foi igual para todos,
exceto para a impedancia bioelétrica que teve a menor contribuicdo. As
habilidades mais desenvolvidas/aprimoradas foram a elaboracdo do
diagnéstico nutricional e 0 acompanhamento da evolucdo do estado nutricional.
Quanto as atitudes, no contexto multidisciplinar, o saber ouvir e falar e a
pluralidade de visdo foram aquelas para as quais houve maior contribuicdo. As
estratégias de ensino que mais contribuiram para estes resultados foram o
Trabalho de Campo e a discussdo de casos clinicos. A expressdao da
competéncia para avaliar o estado nutricional foi compreendida através do
desempenho profissional. Os resultados foram avaliados da perspectiva da
realizacdo precisa e precoce do diagndstico nutricional. Os egressos relataram
maior seguranca e precisdo apos o Curso. Nao houve diferenca
estatisticamente significante em relacdo ao tempo de realizacdo da
triagem/avaliacdo nutricional antes e depois do Curso, embora os depoimentos
de alguns dos egressos tenham revelado que houve contribuicdo, e que o
principal fator favorecedor foi o reconhecimento, por parte do profissional, da
importancia de realizar esta avaliagdo precocemente. A falta de recursos
humanos e materiais e a desmotivacdo da equipe foram apontadas como
restritoras da realizacdo de mudancas no trabalho. Os resultados permitem
concluir que o Curso, da perspectiva da disciplina Avaliacdo Nutricional,
proporcionou situacdes de aprendizagem significativa que favoreceram a
expressao da competéncia para avaliar o estado nutricional na pratica clinica;
entretanto, esta contribuicdo pode ser ainda mais intensa, tanto quanto forem
considerados 0s pressupostos andragdgicos no processo  ensino-
aprendizagem.

Palavras-chave: Nutricionista. Especializagdo. Avaliagdo nutricional.
Competéncias profissionais. Educacgéo de adultos.



ABSTRACT

The early and accurate diagnosis of nutritional disorders through
screening and assessment of nutritional status is essential to the success of
clinical and nutritional outcomes. The training of health professionals who work
in this area is urgent. The aim of this study was to evaluate the contribution of
GANEP Specialization Course in Clinical Nutrition and Nutritional Therapy
(Course) for the development and or improving the competence to assess the
nutritional status from the perspective of nutrition graduates. The research was
exploratory in nature, qualitative and quantitative approach. The methodological
approach involved the literature review, the technical-scientific documentary
survey, documentary research and the collection and analysis of empirical data.
The data collection instrument was the semi-structured questionnaire. Data
analysis included statistical analysis of responses to closed questions and
content analysis of answers to open questions of the survey. The sample
consisted of 109 nutritionists, who worked mostly in the clinical area, in the
hospital. Nutritional assessment was the activity most often performed on stage
work. The course contributed to the development / enhancement of knowledge,
skills and attitudes to the practice of nutritional assessment. Among the
methods of nutritional assessment, the contribution was equal for all, except for
the bioelectrical impedance had the smallest contribution. The skills most
developed and improved were the development of nutritional diagnosis and
monitoring of the evolution of nutritional status. As regards attitudes, in a
multidisciplinary context, the listening and speaking and the plurality of vision
were those for which there was a greater contribution. Teaching strategies that
contributed most to these results were Fieldwork and clinical case discussions.
The expression of competence to assess the nutritional status was understood
by the professional performance. The results were evaluated from the
perspective of achieving accurate and early diagnosis nutrition. The graduates
reported greater safety and accuracy after the Course. There was no
statistically significant difference in the time of completion of the screening and
nutritional assessment before and after the course, although the testimony of
some of the graduates have revealed that there was a contribution, and that
was the main factor favoring the recognition by the professional the importance
of this evaluation early. The lack of human and material resources and
motivation of staff were identified as the restrictor making changes at work. The
results indicate that the course, from the perspective of the discipline Nutritional
Assessment, provided significant learning situations that favor the expression of
competence to assess nutritional status in clinical practice; however, it may be
even more intense as far as they are considered andragogical assumptions in
teaching-learning process

Keywords: Nutritionist. Specialization. Nutritional assessment. Professional
competences. Adult education.
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1 Introducéo

Oferecer condicbes para que o profissional se aproprie de elementos que
favorecam a ampliacdo da qualificacdo profissional nos planos técnico e ético € um
grande desafio que pertence aos espacos de formacéo profissional.

A realidade que se apresenta ao profissional nutricionista, no contexto desta
pesquisa, ndo pode prescindir da atuacdo competente e comprometida com a
transformacado da realidade: quase metade dos pacientes hospitalizados padece de
desnutricdo. Esta alta prevaléncia estd relacionada a falta de consciéncia dos
profissionais de salde sobre a importancia do estado nutricional para a evolucéo
clinica do paciente (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Em 1996, o IBRANUTRI - Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional, estudo
multicéntrico realizado pela Sociedade Brasileira de NutricAo Parenteral e Enteral
(SBNPE) nos hospitais da rede publica de 12 estados brasileiros e do Distrito
Federal, mapeou a desnutricdo hospitalar em nosso pais. Os resultados revelaram
que 48,1% dos 4.000 pacientes avaliados apresentavam algum grau de desnutricao
Destes, apenas 18,8% tinham algum tipo de anotacédo referente ao seu estado
nutricional no prontuario, embora 75% deles estivessem a menos de 50 metros de
uma balanca. O estudo também revelou que a desnutricdo progride na medida em
gque aumenta o tempo de permanéncia hospitalar: nas primeiras 48 horas de
internacdo a desnutricdo estava presente em 31,8% dos pacientes; nos pacientes
internados had mais de 15 dias, este numero subiu para 61% (WAITZBERG;
CAIAFFA; CORREIA, 2001).

H& mais de 35 anos, Butterworth (1976) fez alusdo ao “esqueleto no armario
do hospital”, e sugeriu que esta situacdo poderia ser revertida com pequenas
mudancas de atitude, esforgcos administrativos e apoio financeiro (CORREIA;
ECHENIQUE, 2009).

A desnutricdo em pacientes hospitalizados esta, normalmente, associada ao
aumento de complicacdes infecciosas, mortalidade e custos. No IBRANUTRI, a
desnutricdo aumentou em 50% a morbidade, em duas vezes e meia a mortalidade e
em 60,5% os custos (WAITZBERG,; CORREIA, 2003). Naturalmente que esta
realidade impacta negativamente o sistema de salde.

Para Baxter e Waitzberg (2004, p. 499) essa situacao poderia ser revertida

com a utilizacdo precoce de “[...] ferramentas e recursos que estdo disponiveis
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hoje,1 dentro dos proprios hospitais: uma avaliacao nutricional adequada e o uso da
TN.” E constatam: “...] no entanto e, infelizmente, ainda hoje, a maioria dos
pacientes ndo € avaliada do ponto de vista nutricional e a terapia nutricional (TN) &
tardiamente prescrita. Ou seja: convive-se com 0 custo da nao-prescrigdo da TN’
(2004, p. 500).

Estudos realizados apds o primeiro mapeamento, principalmente nos ultimos
sete anos, revelam que este cenario parece ndo ter sofrido grandes alteracdes
(REZENDE et al., 2004; BOTONNI, 2005; DE SETA, 2010).

Os resultados do IBRANUTRI trouxeram a luz a necessidade de
regulamentacdo da TN, incluindo a avaliacdo nutricional (AN). A partir de 1998, a
legislacdo brasileira’ passou a exigir a constituicdo formal de uma Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional — EMTN, formada pelo profissional
nutricionista, médico, enfermeiro e farmacéutico, com treinamento especifico para
atuar nas atividades relacionadas a TN, treinamento este que poderia ser oferecido
pelos cursos de especializacdo em TN, com duracdo de 360 horas (BRASIL, 1998,
2000, 2009). Cada um desses profissionais tem suas atribuicdes bem definidas pela
legislac@o. O nutricionista é o profissional responséavel por “realizar a avaliacdo do
estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais subjetivos e
objetivos, com base em protocolo preestabelecido, de forma a identificar o risco ou a
deficiéncia nutricional” (BRASIL, 2000, ndo paginado). A partir dessa normativa, a
EMTN passa a dirigir e responder por todas as atividades de TN nas instituicdes
hospitalares, incluindo a avaliagao nutricional.

A avaliacao nutricional é definida por Russell e Mueller (2007, p. 164) como
“abordagem ampla para definir o estado nutricional que usa a histéria médica,
nutricional e medicamentosa, exame fisico, medidas antropométricas e dados
laboratoriais.” Da perspectiva legal (CFN, 2005, p. 4), a AN é

A andlise de indicadores diretos (clinicos, bioquimicos,
antropométricos) e indiretos (consumo alimentar, renda e

disponibilidade de alimentos, entre outros) que tém como concluséo o
diagnéstico nutricional do individuo ou de uma populagéo.

1 A pratica da Terapia Nutricional é regulamentada pela Portaria 272, de 08 de abril de 1998, que fixa os requisitos minimos
exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral; Resolugdo 63, de 06 de julho de 2000, que fixa os requisitos minimos exigidos
para a Terapia de Nutricdo Enteral; e pela Portaria 120, de 14 de abril de 2009, que estabelece normas para o credenciamento
e remuneracao dos servigos que praticam a Terapia Nutricional.
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7

Avaliar o estado nutricional é uma competéncia que demanda o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que, quando articulados
e mobilizados coerentemente frente as situacdes de trabalho, permitem alcancar um
objetivo que, neste contexto, € a elaboracéo precisa do diagndéstico nutricional. Na
dimensdo cognitiva, do saber, é preciso conhecer a composi¢do corporal e suas
alteracbes na doenca; a definicAo de desnutricdo e suas repercussdes; e 0S
métodos de AN e suas limitacbes nas diversas condi¢cdes clinicas. A dimensao
psicomotora, do saber fazer, diz respeito a realizacdo da avaliacdo propriamente
dita, através da escolha dos métodos, sua aplicacéo e interpretacédo, e, finalmente, a
elaboragdo do diagndstico nutricional. O acompanhamento da evolucdo do estado
nutricional também se insere nesta dimensdo. Por fim, a dimensao afetiva, do saber
ser, que compreende as atitudes, aqui especialmente no contexto da equipe
multiprofissional.

O diagnostico preciso e precoce do estado nutricional da subsidios para a
intervencdo precoce, com vistas a minimizar as complicacdes decorrentes da
desnutricdo que comprometem a evolucéo clinica do paciente. Por isso, a legislacéo
determina que a AN preceda a indicacéo da TN (BRASIL, 1998; 2003).

A aprendizagem é o processo através do qual o profissional adquire as
competéncias, seja no interior do sistema educacional ou através da experiéncia
profissional (BRANDAO, 2007; ZARIFIAN, 2012). Da perspectiva do individuo
adulto, este processo pode ser favorecido na medida em que for balizado pelos
pressupostos do modelo andragégico: ajudar o adulto a compreender porque é
importante aprender o0 que se pretende ensinar; permitir que ele participe
ativamente, que ele seja sujeito; valorizar suas experiéncias prévias; orientar a
aprendizagem para situacdes da vida real, integrando teoria e pratica (KNOWLES,
2011). Formar com base no modelo de competéncias é ainda criar condicfes para
que o individuo desenvolva a capacidade de diagnosticar e resolver problemas, de
tomar decisédo, de trabalhar em equipe, de enfrentar situacdes novas e incertas e de
intervir no trabalho para a garantia da qualidade (DELUIZ, 2001b).

Em nosso pais, no ambito da educacao em geral, a nocdo de competéncia foi
introduzida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB (BRASIL,
1996). Especificamente no ensino superior, Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs
para os cursos de graduacao, elaboradas com base no perfil de egresso que se

deseja formar, tém sido divulgadas desde 1990. A avaliacdo do estado nutricional e
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a atuacdo em equipes multiprofissionais de saude e de terapia nutricional s&o
habilidades e competéncias especificas do nutricionista, de acordo com as DCNs
para o curso de graduacao em Nutricdo (BRASIL, 2001; MAIA, 2004).

No entanto, com o rapido progresso do saber e a crescente especializacéo
das técnicas no campo da Nutricdo, torna-se muito dificil alcancar as competéncias
necessérias para a atuagcdo em areas especializadas, nos limites da graduacao.
Nesse nivel, propde-se a construcdo de conhecimentos basicos que sustentardo a
formacéo do profissional generalista. E na pés-graduacdo que se da a formacéo do
especialista, onde o estudante tem a oportunidade de “aprofundar o saber e alcancar
elevado padrdo de competéncia cientifica ou técnico-profissional” (CFE, 1965, p.
164).

O desenvolvimento de competéncias para a avaliacdo precisa e precoce do
estado nutricional pode ser alcancado no ambito da especializagdo em Terapia

Nutricional e Nutrigdo Clinica.

Com a finalidade de atender a necessidade de reconhecimento e tratamento
da desnutricdo hospitalar de acordo com as boas praticas na legislacdo vigente o
GANEP — Nutricdo Humana, credenciado pelo Ministério da Educacdo — MEC em
2003 (Portaria n°. 2.091 de 05 de agosto de 2003), criou o Curso de Especializacdo
em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica (“Curso”).

O GANEP foi fundado em 1982 e é a maior e mais antiga instituicao
especializada em Terapia Nutricional do Brasil e a primeira Empresa Prestadora de
Bens e Servicos em Terapia Nutricional (EPBS), cadastrada na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. Foi criado com o objetivo de prestar
servicos em assisténcia médica em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica e
desenvolver atividades de ensino e pesquisa na mesma area.

O Curso anual de pos-graduacédo lato sensu é multiprofissional, destinado a
meédicos, nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos. O corpo docente é
multiprofissional, representado por profissionais especialistas e com titulos
académicos. O GANEP, através deste Curso, ja contribuiu para a capacitacdo de
2.670 profissionais da saude para a pratica da TN, sendo 2.020 nutricionistas, 485
médicos, 93 farmacéuticos e 72 enfermeiros (GANEP NUTRICAO HUMANA -
GANEP, 2011).



21

As questdes orientadoras desta pesquisa surgiram no contexto da minha
pratica profissional, como coordenadora do referido Curso. Desenvolvi o Projeto
Pedagogico, juntamente com diretores e colegas do GANEP. Apdés 10 anos de
Curso, apesar da grande demanda dos profissionais da saude e das avaliacdes
realizadas com base nos indicadores de desempenho, evidenciei juntamente com
meus colegas a necessidade de investigar acerca das contribuicbes do Curso para o
exercicio profissional na area da Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica,

especificamente para a pratica da AN.
Assim, temos as seguintes questdes orientadoras:

O Curso GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica
contribuiu para o desenvolvimento e/ou aprimoramento de conhecimentos,
habilidades e atitudes (CHAs) necessarios para a realizagdo da AN pelo

nutricionista?

O desenvolvimento e/ou aprimoramento dos CHAs para a pratica da AN
resultaram em diagndstico precoce e preciso da desnutricdo na pratica clinica?

Para responder estas questdes, estabelecemos como objetivo geral:

e Avaliar a contribuichio do Curso GANEP de Especializacdo em Terapia
Nutricional e Nutricdo Clinica para o desenvolvimento e/ou aprimoramento da
competéncia para avaliar o estado nutricional, da perspectiva dos

nutricionistas egressos.

E como objetivos especificos:

e Caracterizar o perfil do profissional nutricionista egresso;

e Descrever a proposta de desenvolvimento da disciplina AN, no que se refere
aos objetivos de aprendizagem, ao contetddo, a metodologia de ensino, as
atividades desenvolvidas e critérios de avaliacdo do desempenho do aluno;

e Apreender o significado atribuido ao curso de especializacdo para o0
aprimoramento da pratica da AN pelo egresso, apontando os conteudos e
atividades que influenciaram o desenvolvimento e/ou aprimoramento da

competéncia para avaliar o estado nutricional;
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e Identificar se o desenvolvimento e/ou aprimoramento de conhecimentos,
habilidades e atitudes para a pratica da AN implicou na realizacdo precisa e
precoce do diagndstico nutricional,

e Elaborar uma escala de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios

para a pratica da avaliacao nutricional.

Para o GANEP e para mim, esta pesquisa assumiu grande relevancia na
medida em que nos conduziu a uma reflexdo, permitindo a autoavaliacdo e o
conhecimento de resultados que podem favorecer o redirecionamento das acoes
educativas e o0 aprimoramento da proposta de formacdo. Assim, esperamos
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia nutricional em nivel hospitalar,

ambulatorial e domiciliar em nosso pais.

Para atender aos objetivos estabelecidos, esta dissertacdo foi assim
estruturada:
1. Introducéo: justificativa, problematizacéo e objetivos da pesquisa.
2. Percurso metodoldgico.
3. Competéncias profissionais; a Nutricdo Clinica como campo de atuacdo do
nutricionista; e a aprendizagem de adultos como estratégia para o desenvolvimento
de competéncias neste campo.
4. A formacao do profissional nutricionista: graduacéo e pés-graduacao lato sensu.
5. O GANEP, o curso de especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica e
a disciplina de Avaliag&do Nutricional.
6. A contribuicdo do Curso GANEP para o desenvolvimento/aprimoramento de
competéncias para a pratica da avaliacdo nutricional e seus desdobramentos na
pratica profissional: o olhar do nutricionista egresso.
7. Consideracdes finais.
8. Produto da pesquisa: escala de competéncias para avaliar o estado nutricional

Por fim, as referéncias bibliograficas e apéndices.
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2 Percurso metodolégico

O conhecimento cientifico € sempre uma busca de articulagdo entre
uma teoria e a realidade empirica; o método € o fio condutor para se
formular esta articulagéo.

(MINAYO; SANCHES, 1993, p. 240)

A busca das respostas para as questbes orientadoras desta pesquisa
implicou na escolha de um caminho metodolégico a percorrer, o qual sera
apresentado neste capitulo.

A aproximagdo ao objeto implicou no desenvolvimento de uma pesquisa de
natureza exploratoria, de abordagem qualiquantitativa.

O objeto de estudo foi o Curso GANEP de Especializacdo em Terapia
Nutricional (“Curso”) e sua capacidade de auxiliar o profissional nutricionista a
desenvolver e/ou aprimorar a competéncia para avaliar o estado nutricional.

Partimos do pressuposto que os métodos quantitativo e qualitativo podem ser
combinados, favorecendo uma melhor compreensao da realidade em estudo desde
que se considere as diferencas e as possibilidades de complementaridade
(MINAYO; SANCHES, 1993).

Enquanto o método quantitativo gera medidas precisas que, submetidas a
analise estatistica permitirdo medir opinido, atitudes e comportamentos (LANDIM et
al., 2006), o método qualitativo permite compreender o comportamento humano,
apreender o significado e a intencionalidade das acgles, das relacdes e das
estruturas sociais:

A abordagem qualitativa realiza uma aproximacgédo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as intencdes, aos

projetos dos atores, a partir dos quais as agdes, as estruturas e as
relacdes tornam-se significativas. (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 244)

Desta perspectiva, ndo é o estudo de um fenbmeno em si que interessa, mas
sim a significacdo que este fenbmeno ganha para aqueles que o0 vivenciam
(TURATO, 2005).

“O material primordial da investigagao qualitativa € a palavra que expressa a
fala cotidiana”, através da qual as representacdes, as relacdes interpessoais, as
condicbes estruturais e os sistemas de valores de um grupo de pessoas sé&o
revelados (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 245).
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Na nossa pesquisa, 0 método quantitativo trouxe a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis que, ap0s a analise estatistica, revelaram a contribuicdo do
Curso para a pratica da AN, da perspectiva dos nutricionistas egressos no periodo
de 2004 a 2011. De maneira complementar, o método qualitativo nos levou a
compreensao do contexto que favoreceu esta contribuicdo e o significado individual
gue a formagéo no Curso de especializagéo teve para sua vida profissional.

O percurso metodolégico envolveu a pesquisa bibliografica, o levantamento
documental técnico-cientifico, a pesquisa documental e a coleta e analise dos dados
empiricos.

A pesquisa bibliogréafica, que teve como objetivo uma aproximag¢do aos
temas competéncia, aprendizagem de adultos e avaliacdo nutricional, envolveu o
levantamento e andlise de artigos de periddicos indexados pelo Medline, Lilacs,
ERIC e Portal de Periddicos da CAPES, no periodo de 2000 a 2012, no sentido de
conhecer a produgcdo na area com consequentes contribuicdes para o processo de
analise dos dados empiricos, além de dissertacfes e teses. Os termos utilizados
para o levantamento da producdo cientifica foram: competéncia, competence,
nutricdo, nutrition, aprendizagem de adultos, adults learning, egresso, nutricionista,
especializacdo, pos-graduacao, avaliacdo nutricional, nutritional assessment, terapia
nutricional, equipe multiprofissional, entre outros correlatos.

Paralelamente, realizamos um levantamento documental técnico-cientifico
para o estabelecimento do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
(CHASs) necessarios para a pratica da AN. Foram consultados os guidelines em
Terapia Nutricional, artigos cientificos e capitulos de livros sobre ANZ.

Na nossa pesquisa, esta estratégia metodoldgica permitiu também a coleta de
dados sobre o Curso nos registros do GANEP: Projeto Pedagdgico do Curso e Plano
de Ensino da Disciplina de Avaliagdo Nutricional. Consideramos a pesquisa
documental como o processo que permite a busca de informacdes em documentos
gue nao receberam tratamento cientifico, permitindo ampliar a compreensédo das
particularidades do contexto no qual se insere o objeto de estudo (SA-SILVA:;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

2 A selecdo dos CHAs foi baseada nas obras de Waitzberg, 2001, da Sociedade Americana de Nutrigdo Enteral e Parenteral
(ASPEN), 2007, e de Saupe et al., 2005.
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Por fim, realizamos a pesquisa empirica, que compreendeu o levantamento
de dados sobre as contribuicdes do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento
de CHAs e sua expressao na pratica da AN pelo nutricionista.

O critério de selecdo da amostra foi a realizacdo do Trabalho de Campo (TC)
no GANEP, no periodo de 2004 a 2011. O TC é uma das atividades realizadas
durante o Curso, onde os alunos tém a oportunidade de vivenciar a AN e conviver
com os profissionais da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional no ambito
hospitalar. Eles fazem o acompanhamento nutricional dos pacientes internados sob
a supervisdo dos tutores do Curso. A escolha do periodo considerou a necessidade
de que o egresso retorne ao campo profissional apés o Curso para mobilizar as
competéncias desenvolvidas, antes de responder a pesquisa.

Para a identificacdo e selecdo dos participantes, estruturamos um banco de
dados com informacdes disponiveis nos arquivos de dados do departamento
GANEP Educacao: nome, ano de realizagdo do curso, endereco eletronico e
telefone. Foram selecionados 258 nutricionistas e todo contato foi feito por e-mail.
Destes, 19 ndo foram encontrados porque o endereco eletrdnico estava incorreto.

Os egressos foram convidados a participar da pesquisa através de uma carta,
apresentando inicialmente a pesquisadora, o objetivo da pesquisa e a importancia
da colaboracio deles para a sua realizacdo (APENDICE A).

Receberam também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para ler, assinar e devolver em caso de concordancia em participar da pesquisa
(APENDICE B).

O instrumento de coleta de dados escolhido foi o questionario, amplamente
utilizado em pesquisas como esta, nas quais se investiga sistematicamente a
opinido de uma populacédo especifica sobre um determinado assunto. Para Silva et
al. (1997),

[...] o questionario seria uma forma organizada e previamente
estruturada de coletar na populagdo pesquisada informacdes
adicionais e complementares sobre determinado assunto sobre o qual

ja se detém certo grau de dominio (apud VASCONCELOS; GUEDES,
2007, p. 3).

Através dele o pesquisador pode ter acesso a eventos ocorridos no passado,
na elaboragcdo de perfis de comportamento e diagndsticos diversos
(VASCONCELOS; GUEDES, 2007).
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O questionario semi estruturado, autoaplicavel, contemplou o0s seguintes
eixos tematicos:

o Perfil do Egresso: idade; sexo; residéncia; formacgéo (ano de término,
instituicdo); area de atuacdo profissional; atividades desenvolvidas e
nivel de satisfagdo no emprego atual;

e Conhecimentos, habilidades e atitudes desenvolvidos e/ou
aprimorados durante o Curso para a pratica da AN;

e A disciplina de Avaliagdo Nutricional e o Trabalho de Campo:
atividades desenvolvidas que contribuiram para 0
desenvolvimento/aprimoramento dos CHAs para a pratica da AN; o
significado do desenvolvimento dos CHAs e suas repercussfes no
trabalho; sugestbes para a melhoria da disciplina de Avaliacédo

Nutricional no tocante a contribuicdo para a pratica profissional.

A maior parte das questdes fechadas foi construida utilizando-se a escala de
medida de Likert, comumente utilizada para revelar o grau de concordancia com
uma determinada afirmacdo (GIL, 1985). O nivel de mensuracdo escolhido foi o
ordinal: muito, consideravel, pouco, nenhum.

O questionério foi pré testado por cinco nutricionistas e reformulado antes da
aplicacao junto a amostra da pesquisa.

Utilizamos o meio eletrbnico para aplicacdo do questionario, o que possibilitou
atingir o grande ndmero de nutricionistas egressos dispersos em todo o Brasil. Os
respondentes foram informados sobre o endereco da pagina do questionario na
Internet através de um e-mail. Eles acessaram a home page do website Zoomerang

— Online Surveys & Pools (http://www.zoomerang.com/), responderam as questées

e, ao final, as informacdes foram enviadas diretamente para o banco de dados do
proprio website, armazenado no software Microsoft Excel. Solicitamos aos
participantes que respondessem a pesquisa no prazo de 15 dias. Esta solicitagdo
repetiu-se por trés vezes no periodo de 45 dias, uma vez que o0 numero de
questionarios devolvidos nos primeiros 30 dias foi insuficiente.

Uma das grandes vantagens da utilizagdo do questionéario eletrénico para o
pesquisador é o sensivel aumento na velocidade de apuragédo dos dados coletados,
uma vez que as respostas sdo postadas diretamente no servidor da entidade

pesquisadora e a tabulacdo é automatica. Ainda, “essa caracteristica torna também
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inteiramente confiavel a tabulacdo, reduzindo a zero a possibilidade de erro (a
menos, é claro, de um erro sistematico na elaboragcdo das estatisticas)”
(VASCONCELOS; GUEDES, 2007).

O processo de analise dos dados incluiu o tratamento estatistico das
respostas as questdes fechadas e a analise de contetdo das respostas as questdes
abertas do questionario.

Os testes estatisticos aplicados foram: a analise paramétrica de dados
ordinais com medidas repetidas, para avaliar se houve um ndamero maior de
respostas positivas em cada uma das questbes, comparando com as respostas do
mesmo individuo e considerando a dependéncia existente entre elas (BRUNER;
LANGER, 2000; ROSA, 2001); o teste de igualdade de proporcdes, utilizado para
comparar a proporcdo de respostas de duas varidveis determinadas, e/ou
significAncia estatistica entre seus niveis; e o teste de McNemar, que permite a
comparacao de duas propor¢cdes obtidas em amostras pareadas (antes e depois)
(AGRESTI, 2002).

A analise de contetudo, técnica amplamente utilizada no campo das

investigac6es sociais nos ultimos 50 anos, é definida por Bardin (1977) como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes, visando obter,
por procedimentos objetivos e sistematicos de descri¢cdo do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigcbes de
producéo/recepcdo destas mensagens (apud OLIVEIRA, 2008, p.
570).

Semelhantemente, Berelson (1952) define a andlise de contelldo como “uma
técnica de investigacdo que, através de uma descricdo objetiva, sistematica e
guantitativa do contelddo manifesto das comunicacfes, tem por finalidade a
interpretacéo destas mesmas comunicagdes” (apud OLIVEIRA, 2008, p. 570).

Através desta técnica, o pesquisador pode ter acesso a diversos conteudos,
explicitos ou nédo, e compreender significados ndo evidenciados através de uma
leitura comum.

A andlise de contedudo pressupde algumas etapas para sua realizacdo
(OLIVEIRA, 2008):

e Pré-analise: fase de organizacdo do material e de escolha dos documentos

que efetivamente estdo de acordo com o0s objetivos da pesquisa. Diversos
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procedimentos podem ser utilizados - leitura flutuante, formulagdo de
hipéteses e objetivos da andlise e elaboracdo de indicadores que
fundamentem a interpretacao final.

e Exploragdo do material ou codificacdo: consiste na codificagdo dos dados
brutos em unidades de registro, garantindo a manutencao das caracteristicas
pertinentes ao conteudo expresso no texto.

e Tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo: é a etapa em que as
informacBes obtidas pela analise ganham destaque através de uma

quantificacdo simples ou mais complexa como a analise fatorial.

A aplicagdo desse método exige do pesquisador quatro atitudes
fundamentais: ser objetivo, ser sistematico, abordar apenas o contelldo manifesto e
quantificar (OLIVEIRA, 2008).

Diversas técnicas podem ser adotadas para a realizacdo da analise de
contetdo. Em nossa pesquisa escolnemos a analise de conteado
tematico/categorial.

A categorizacdo consiste no agrupamento de dados em funcdo de suas
caracteristicas comuns. Para Moraes (1999, p. 13) a categorizagao € “uma operagao
de classificacao dos elementos de uma mensagem seguindo determinados critérios”,
critérios estes descritos a seguir:

Validade, pertinéncia ou adequacdo: as categorias criadas devem ser
significativas em relacdo ao conteiddo do material que estd sendo analisado, e
devem estar em concordancia com o0s objetivos e questdes a serem respondidas
pela pesquisa.

Exaustividade ou inclusividade: significa que a categorizacdo deve
possibilitar a inclusdo de todo o conteudo significativo, de acordo com os objetivos
da anélise.

Homogeneidade: a organizacao das categorias deve basear-se em um unico
principio ou critério de classificacao.

Exclusividade ou exclusdao mutua: o mesmo dado ndo pode ser incluido em
mais de uma categoria.

Objetividade, consisténcia ou fidedignidade: consiste em construir um

conjunto de categorias objetivo, no qual as regras de classificagcdo sao
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suficientemente claras de modo que possam ser aplicadas consistentemente ao
longo de todo o processo da analise.

Este foi o caminho escolhido para a aproximacao ao objeto de estudo desta
pesquisa que nos levou a identificacdo, explicacdo e compreensdo de aspectos da
realidade e seus condicionantes, 0s quais serdo apresentados nos préximos

capitulos.

Etica da pesquisa

Esta investigacdo foi realizada de acordo com as normas da Resolugéo
196/96 e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Paulo/ Hospital Sao Paulo.

Todos os participantes foram previamente consultados, informados sobre o
objetivo da pesquisa e o carater voluntario de sua participacdo, e concordaram em
participar, subscrevendo o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
B).
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3 Fundamentacdo tedrica

Olhar para o objeto de estudo desta pesquisa implicou em reconhecer duas
dimensodes no referencial tedrico: uma educacional e outra técnica.

Na dimensdo educacional tomamos como eixos estruturantes os temas
competéncia profissional, aprendizagem de adultos e aprendizagem significativa
critica. Reconhecemos que o desenvolvimento de competéncias € inseparavel da
construcdo de conhecimentos e da aquisicdo de habilidades.

Na dimensao técnica, o campo de atuacdo do nutricionista, a Nutricdo Clinica,
onde a avaliacdo do estado nutricional constitui-se na competéncia que, uma vez
mobilizada podera resultar na intervencdo nutricional precoce e, em ultima analise,

na melhora da evolucao clinica do paciente.

3.1 Competéncias profissionais

A nocdo de competéncia vem sendo amplamente discutida no meio
académico e no mundo empresarial desde a década de 1970. Emergiu no cerne da
crise estrutural do capitalismo, periodo caracterizado pelo esgotamento do modelo
de organizacao taylorista/fordista, pela globalizacdo econdmica, pelo aumento da
competitividade e por uma crescente exigéncia de qualidade dos produtos e
servicos. (DELUIZ, 2001a; 2001b).

As organizacdes e empresas responderam a esta exigéncia com a
reestruturacdo dos processos produtivos (flexibilizagdo de produtos, utilizacdo de
novas tecnologias de base microeletrbnica) e do modo de gerenciamento e
organizacao no trabalho (DELUIZ 2001a; 2001b).

A natureza do trabalho é modificada, diante de um mercado cada vez mais
competitivo, flexivel e instavel:

O trabalho nao-qualificado, fragmentado, repetitivo, rotineiro e
prescrito, caracteristico do modelo taylorista/fordista, & substituido,
nas empresas e instituicdes que adotaram as novas formas de
organizacdo do trabalho, por um trabalho polivalente, integrado, em
equipe, com mais flexibilidade e autonomia. Um trabalho de
“arbitragem”, onde é preciso diagnosticar, prevenir, antecipar, decidir
e interferir em relagdo a uma dada situa¢@o concreta de trabalho. A
natureza deste tipo de trabalho reveste-se da imprevisibilidade das

situacdes, nas quais o trabalhador ou o coletivo de trabalhadores tem
que fazer escolhas e opc¢Bes todo o tempo, ampliando-se as
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operacbes mentais e cognitivas envolvidas nas atividades (DELUIZ,
2001b, p. 9).

O trabalho entéo se reveste de uma complexidade, fruto ndo s6 da introducéo
das novas tecnologias que demandam uma flexibilidade técnico-instrumental e
polivaléncia do trabalhador, mas principalmente da “incorporacdao de atividades
intelectuais, subjetivas e reflexivas” (LIMA, 2005, p. 270). A capacidade de
diagnosticar e resolver problemas, de tomar decisédo, de trabalhar em equipe, de
enfrentar situacbes novas e incertas e de intervir no trabalho para a garantia da
qualidade passa a integrar o novo perfil profissional frente as atuais exigéncias do
mundo do trabalho (DELUIZ, 2001b).

Para Depresbiteris (2005, p. 4) este novo trabalhador caracteriza-se por uma
“forte trabalhabilidade” que envolve o dominio das competéncias e a0 mesmo tempo
a capacidade de distanciar-se delas “para poder adaptar-se as mudancas de
emprego ou setores de atividade.” Le Boterf (2006) afirma que, € neste
distanciamento que o profissional tem a oportunidade de repensar suas praticas,
compreendendo o porqué e o0 como agir, e colocando suas experiéncias em
diferentes situacfes profissionais.

O campo da saude sofre igualmente o impacto deste amplo processo de
reestruturacdo econdmica e social, tornando fundamental ampliar a capacitacao
profissional nesta area.

O trabalho em saulde possui peculiaridades. E um trabalho complexo na
medida em que acolhe diversas profissdes, profissionais, usuarios e suas relacées
sociais e interpessoais; utiliza diferentes tecnologias; se realiza em distintos cenarios
e tem formas de organizacdo também distintas. E heterogéneo porque abarca
diferentes e independentes processos de trabalho nas instituicbes de salude sem
gue haja, na maior parte das vezes, articulacdo entre eles. Por fim, & fragmentado e
esta caracteristica se manifesta em varias dimensdes: na conceitual, onde ha uma
separacao clara entre concepgcdo e execucao; na técnica, onde a visdo cada vez
mais especializada dos profissionais se sobrepfe a integralidade do processo de
trabalho, do servico e do usuério; e na dimensdo social, pelo estabelecimento de
rigidas rela¢des hierarquicas e de subordinacdo (DELUIZ, 2001b).

Exige ainda, reflexdo e articulagdo de saberes em diferentes instancias frente

a uma conjuntura fluida, caracterizada por situagcdes complexas e de grande
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instabilidade: demandas indeterminadas, descontinuidade, e necessidade de
prontidao para atender a todos os casos (DELUIZ, 2001b; DEPRESBITERES, 2005).

Neste contexto de mudancas no processo do trabalho em saude, em que se
busca a melhoria da qualidade e da produtividade dos servicos, e 0 atendimento a
crescente solicitacdo social de confianca, a visao global do processo de trabalho, a
articulacdo entre os varios setores, a integracdo das ac¢bGes dos diferentes
profissionais da area da salde, considerando seu carater multiprofissional e
interdisciplinar, a comunicacdo entre os membros da equipe, a autonomia para
intervir no processo de trabalho e a “humanizacédo do cuidado na perspectiva do
cliente” tornam-se imperativos (DELUIZ, 2001b, p. 11).

Naturalmente que as mudancas na natureza do trabalho demandam uma
expansdo da qualificacdo dos recursos humanos em saude, como afirma Deluiz
(2001b, p. 11):

E fundamental, portanto, ampliar a qualificacdo dos trabalhadores em
saude, tanto na dimensao técnica especializada, quanto na dimensao

ético-politica, comunicacional e de inter-relacdes pessoais para que
eles possam participar como sujeitos integrais no mundo do trabalho.

Para Depresbiteris (2005, p. 5) “o mundo comegou a exigir muito mais do que
o saber-fazer.” L’Abbate (1999, p. 17) reforca a ideia: é preciso “saber fazer bem, no
sentido de um saber que leve em conta o técnico, o politico e o ético. Para o
profissional de saude, ndo basta saber, é preciso articular responsabilidade,
liberdade e compromisso.”

Assim, 0 conceito classico de qualificacdo profissional antes atrelado
exclusivamente aos saberes escolarizados e a experiéncia profissional, da lugar ao
modelo das competéncias onde os saberes tacitos e a subjetividade do trabalhador
séo extremamente valorizados (RAMOS, 2001; LIMA, 2005).

Competéncia € um termo complexo e polissémico que pode ser conceituado
sob distintas abordagens.

No saber popular, uma pessoa & competente quando ela é “capaz de fazer
algo de modo bem feito” (DEPRESBITERIS, 2005, p. 2).

A acepcao juridica da palavra traz a ideia de capacidade e aptidao:
competéncia é a faculdade concedida por lei a uma pessoa ou organizacao para
apreciar e julgar pleitos e questdes (LIMA, 2005; DEPRESBITERIS, 2005).
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A aproximacao a literatura educacional permite identificar que a competéncia
pode ser interpretada de acordo com trés correntes tedricas distintas. A primeira,
representada especialmente pelos autores norte-americanos, entende a
competéncia como resultado de um conjunto de atributos pessoais, portanto inatos,
gue permitem que a pessoa realize determinada tarefa ou lide com uma determinada
situacdo. Para a segunda, defendida principalmente pelos autores franceses, é
possivel desenvolver competéncias independentemente das capacidades inatas, é
possivel aprendé-las em qualquer etapa da vida; elas estdo associadas aquilo que o
individuo € capaz de realizar ou produzir. A terceira corrente adota uma perspectiva
dialégica, integradora, em que para ser competente é preciso associar atributos
pessoais com a acao e seu ambiente, visando alcancar um determinado resultado
(LIMA, 2005; DEPRESBITERIS, 2005; BRANDAO, 2007).

Desta perspectiva dialégica, Perrenoud (1999, p. 7) define competéncia como
sendo “[...] uma capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de
situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.” Para ele, o
enfrentamento adequado de uma situacéo requer que sejam colocados em acgéo e
sinergicamente, diversos recursos cognitivos, dentre 0s quais estdo o0s
conhecimentos.

“Colocar em acéo” nos remete a ideia de mobilizagdo introduzida por Le
Boterf (2006, p. 61):

N&o basta que um profissional seja detentor das competéncias para
que nele possamos inteiramente ter confianca. E, sobretudo,
fundamental que ele seja capaz de as associar e de as mobilizar, com

pertinéncia, numa situacdo de trabalho, de saber como proceder para
agir.

Esta mobilizacdo ndo é espontanea e brota de um treinamento intensivo na

pratica conforme aponta Perrenoud (1999, p. 10):

A construcdo de competéncias, pois, € inseparavel da formacdo de
esquemas de mobilizacdo dos conhecimentos com discernimento, em
tempo real, ao servico de uma acdo eficaz. Ora, os esquemas de
mobilizacdo de diversos recursos cognitivos em uma situacdo de
acdo complexa desenvolvem-se e estabilizam-se ao sabor da pratica.
No ser humano, com efeito, os esquemas ndo podem ser
programados por uma intervencéo externa. Ndo existe, a ndo ser nas
novelas de ficgao cientifica, nenhum “transplante de esquemas”. O
sujeito ndo pode tampouco construi-los por simples interiorizacdo de
um conhecimento procedimental. Os esguemas constroem-se ao
sabor de um treinamento, de experiéncias renovadas, a0 mesmo
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tempo redundantes e estruturantes, treinamento esse tanto mais
eficaz quando associado a uma postura reflexiva.

Embora estes esquemas sejam adquiridos na pratica eles se apoiam na teoria
fortalecendo a ideia de que o modelo das competéncias ndo exclui nem rejeita os
conteudos e disciplinas, mas os coloca a servico de sua implementacdo. Na
abordagem por competéncias, 0s conhecimentos S&o0 recursos que, sO valem
quando disponiveis no momento certo e pertinentes a uma dada situagdo
(PERRENOUD, 1999). Por isso, a decisédo de incluir um determinado conteddo no
processo ensino-aprendizagem passa por uma avaliacdo de seu significado,
consisténcia e funcionalidade para enfrentar uma situacéo real e complexa (LIMA,
2005).

Tomando como referencial o cenario do trabalho, em termos gerais, a

competéncia profissional pode ser assim definida:

[...] a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades
e atitudes, colocando-os em acao para resolver problemas e enfrentar
situacdes de imprevisibilidade em uma dada situacdo concreta de
trabalho e em um determinado contexto cultural (DELUIZ, 2001b, p.
13).

Semelhantemente, para Deffune e Depresbiteris (2002, p. 19) “...] um
trabalhador competente € aquele capaz de mobilizar seus conhecimentos (saberes),
habilidades (saber-fazer) e atitudes (saber-ser) no seu cotidiano.”

Desta perspectiva, a competéncia profissional implica na articulagdo e
mobilizacdo de seus elementos constituintes, conhecimentos, habilidades e atitudes
(CHASs), e ndo na detencdo dos mesmos, mesmo que estes sejam relevantes a
determinados contextos, organizagbes ou oficios (DEPRESBITERIS, 2005).
Portanto, o profissional competente deve saber “combinar e por em pratica um
conjunto coerente de recursos” (LE BOTERF, 2006, p. 61).

Esta combinagéo dos elementos que constituem a competéncia (CHAS) é da
ordem do individuo, no sentido que cada um agira de acordo com seus recursos e
caracteristicas pessoais, de uma maneira peculiar aprendida através da experiéncia.
Assim ndo existe uma unica forma de alcancar um padrdo de exceléncia que rege
uma pratica profissional; ndo ha uma Unica maneira de ser competente diante de
uma situacao (LIMA, 2005; LE BOTERF, 2006; DEPRESBITERIS, 2005).
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A aplicacdo dos CHAs no trabalho gera um desempenho profissional; isto é, o
desempenho € a expresséo concreta da articulacdo e mobilizacdo destes elementos
frente as situacbes de trabalho. Este desempenho, se competente, agrega valor
tanto para o individuo que o produz quanto para a organizacao na qual ele trabalha
(BRANDAO, 2007). Nas palavras de Ramos (2001, p. 22) “[...] a competéncia é a
condi¢do do desempenho, sendo a primeira, 0 mecanismo subjacente que permite a
integracdo de multiplos conhecimentos e atos necessarios a realizagédo da agao.”
Ainda para a autora, as competéncias ndo podem ser observadas diretamente, mas
podem ser inferidas através do desempenho, embora sua expressdo ndo contemple
a totalidade das competéncias do individuo.

Semelhantemente Le Boterf (2006), ao definir o profissional competente como
aquele que “sabe articular as sequéncias de acfes, tendo em vista alcancar um
objetivo que faga sentido” aponta que o foco da avaliacdo sdo as préticas
profissionais e o desempenho. O autor menciona ainda que, ao pensar em avaliagao
de competéncias € preciso valorizar a acdo, as praticas em tarefas completas e
complexas e ndo os recursos isoladamente (conhecimentos, habilidades, atitudes,
etc.), comportamento que tem marcado a gestdo pelas competéncias nos ultimos
anos. Esta avaliacdo ndo € simples, na medida em que se propde a avaliar o
processo e ndo somente os resultados.

Outro fator que faz da avaliacdo um procedimento complexo € o grau de
subjetividade que tem sido abarcado pela no¢cdo de competéncia. Zarifian (2012), ao
definir competéncia, aponta trés elementos complementares pertencentes ao
potencial do individuo: iniciativa e responsabilidade frente as situagdes com as quais
se depara; inteligéncia pratica para as situacfes, que se ampara nos conhecimentos
adquiridos e os transforma de acordo com a complexidade das situacdes; e a
capacidade de mobilizar outros atores em torno das mesmas situacdes, assumindo
responsabilidades, compartilhando desafios.

A inclusdo deste ultimo elemento nos permite resgatar o fato de que o
trabalho, nesta nova realidade, se reveste de um carater cada vez mais coletivo,
voltado para o outro, tornando “[...] dificil, até mesmo impossivel, ser competente
sozinho e de forma isolada” (LE BOTERF, 2006, p. 61). Deluiz (2001b) defende
ainda que, had competéncias do trabalhador que s6 poderédo expressar-se dentro de
uma equipe de trabalho, em situagdes grupais. Neste contexto, a avaliacdo deve

levar em conta nao soO os resultados individuais, mas também as caracteristicas da
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equipe e da organizacdo que podem funcionar como restritoras ou facilitadoras da
aplicacdo das competéncias no trabalho (BRANDAO, 2007).

Ainda, em suas consideracoes a respeito da competéncia, Zarifian (1998), em
linha com as ideias de Le Boterf (2006) faz alusdo a reflexividade como uma das
dimensdes da competéncia:

[..] A competéncia pode ser definida também como o exercicio
sistematico de uma reflexividade no trabalho, que €é um
distanciamento critico face ao seu trabalho, o fato de que a pessoa

questiona frequentemente sua maneira de trabalhar e os
conhecimentos que ela mobiliza (apud DELUIZ, 2001b, p. 12).

Para Le Boterf (2006) a reflexividade ou distanciamento € a terceira dimenséo
da competéncia. A primeira diz respeito aos recursos disponiveis que podem ser
mobilizados para agir; a segunda a pratica e ao desempenho profissionais; a
terceira, do distanciamento, como o préprio nome diz, consiste em distanciar-se das
outras duas dimensdes tornando-as objeto de reflexdo. E analisar, tomar
consciéncia das praticas para alcancar a compreensao do por que e como agir, para
ir além do prescrito, ultrapassar limites, inovar, criar. Segundo o autor, é nesta
dimensdo que o profissional desenvolve sua capacidade de conduzir, ele mesmo,
suas aprendizagens.

Para alguns tedricos da educacao, como David Kolb (1984) e Donald Schon
(1983) a reflexdo é condicionante da aprendizagem; os conteudos, as estratégias de
ensino e as experiéncias so resultardo em efetiva aprendizagem se conduzirem a
reflexdo (PIMENTEL, 2007; HEFLICH; IRAN-NEJAD, 1995).

A discussao sobre aprendizagem serd aprofundada em outro capitulo deste
documento, mas cabe aqui fazer mencdo a ela, uma vez que se constitui no
processo através do qual as competéncias sdo construidas, seja ele natural ou
induzido.

Irigoin (2002) ao definir o termo competéncia refere-se a aprendizagem em
situacdes concretas de trabalho como o meio através do qual se adquire a
competéncia:

Competéncia é a construgdo social de aprendizagens significativas e
Uteis para o desempenho produtivo, em uma situacao real, que se
obtém nado s6 por meio da instrucdo, como também, e em grande

medida, por meio da aprendizagem em situacbes concretas de
trabalho (apud DEPRESBITERIS, 2005, p. 3).
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O exercicio e o treinamento no campo de trabalho favorecem esta construcéo
porque impulsionam a vivéncia de situagcdes semelhantes, com uma determinada
frequéncia, que se reproduzem dia a dia, acelerando este processo de construcéo
(PERRENOUD, 1999). Da mesma Optica, Lima (2005, p. 375) afirma:

A utilizacdo de situagBes reais ou simuladas da prética profissional
garante uma aproximac¢ao imediata da aprendizagem ao mundo
do trabalho, favorecendo a constru¢éo de novos saberes a partir do
reconhecimento da pratica em questéo e do potencial significativo das
acles observadas e/ou realizadas, assim como da funcionalidade das

capacidades e serem desenvolvidas para melhor qualificar estas
acoOes. (grifo da autora)

Nos ultimos anos, diante da realidade cada vez mais complexa do mundo do
trabalho, observa-se um movimento dos educadores brasileiros na direcdo de
promover mudangas concretas nos curriculos voltados para a formacao profissional.
As propostas curriculares tém sido desenvolvidas “em torno de eixos que articulam e
integram: teoria e pratica; capacidades e acdes; contextos; e critérios de exceléncia”
(LIMA, 2005, p. 377).

No ambito da educacéo em geral, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional - LDB introduziu a nocdo de competéncia como estruturante da base
curricular (BRASIL, 1996). Da perspectiva da formacdo profissional, Diretrizes
Curriculares Nacionais - DCNs para os cursos de graduacéo, elaboradas com base
no perfil de egresso que se deseja formar, tém sido divulgadas desde a década de
1990 (BRASIL, 2001). Entretanto, nenhuma delas explicita o conceito de
competéncia assumido.

Do ponto de vista legal, foi a Resolugdo CNE/CEB n°. 4/1999 que ao instituir
diretrizes as para a educacdo profissional de nivel técnico, incluindo a area da
saude, definiu competéncia profissional como “[...] a capacidade de mobilizar,
articular e colocar em acao valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho”
(BRASIL, 1999, artigo 6°.).

Tomar o desenvolvimento de competéncias como concepcgao orientadora do
processo de construcdo curricular na area da saude implica em inserir precocemente
0s estudantes nos cenarios de pratica profissional visando promover a integracao
teoria e pratica; restaurar a visdo global e integradora dos campos cientificos;

desenvolver a perspectiva interdisciplinar, acdo cooperativa, solidaria e ética;
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estimular uma postura ativa, critica e reflexiva;, desenvolver a capacidade de
aprender a aprender; auxiliar o individuo a identificar os proprios valores e superar
os limites e constricdes (LIMA, 2005).

Desta perspectiva torna-se fundamental uma “[...] estreita parceria entre a
academia e os servicos de saude, uma vez que é pela reflexdo e teorizagdo a partir
de situacbes da pratica que se estabelece o processo de ensino-aprendizagem”
(LIMA, 2005, p. 376).

Esta, entretanto, ndo € uma tarefa facil, pois exige a ruptura de paradigmas e
praticas que, embora ndo compativeis com aquilo que desejamos, ainda hoje
dominam o processo de formacao profissional (MAIA, 2004). Este processo envolve
profundas transformacbes nos programas, nas didaticas, na avaliacdo, no
funcionamento das classes e das instituicdes, na maneira de aprender e de ensinar
(PERRENOUD, 1999). Certamente que estas transformacdes geram resisténcia por
parte dos atores envolvidos no processo educacional, temerosos diante dos
elementos desta nova abordagem.

Todavia, o0 modelo das competéncias apresenta-se como uma estratégia
consistente para o enfrentamento do debate a respeito da formagéo profissional na
area da saude, considerando a realidade do mundo profissional, social e politico.

Finalizamos esta discussao com as palavras de Deluiz (2001b, p. 11):

E fundamental, portanto, ampliar a qualificacdo dos trabalhadores em
saulde, tanto na dimensao técnica especializada, quanto na dimensao

ético-politica, comunicacional e de inter-relacdes pessoais para que
eles possam participar como sujeitos integrais no mundo do trabalho.
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3.2 Nutricdo Clinica: campo de atuacdo profissional e de desenvolvimento de

competéncias para avaliar o estado nutricional

A Nutricdo Clinica e os cuidados metabdlicos fundamentados
principalmente na triagem e avalia¢&@o nutricional séo tao
indispenséaveis quanto medicamentos, ventilagdo, e outros métodos
terapéuticos avancados. Entretanto, a importancia do suporte
nutricional adequado ndo se encontra amplamente aceita, tornando
um esforco educacional relevante para sua promog¢ao na pratica
clinica.

(SOBOTKA, 2008)*

A Nutricdo Clinica (NC) destaca-se como a area de atuacao mais procurada
pelos egressos da graduacdo em Nutricdo (MIRANDA et al., 2010; LETRO; JORGE,
2010; GOMES; SALADO, 2008; GAMBARDELLA; FERREIRA; FRUTUOSO, 2000).

Sua origem confunde-se com o préprio surgimento do campo da Nutricdo nas
décadas de 1930 e 1940. De acordo com Vasconcelos (2002), duas correntes
distintas e bem definidas confluiram para a formacédo deste campo no Brasil: uma
chamada de perspectiva social, preocupada particularmente com aspectos
relacionados a producdo, distribuicdo e consumo de alimentos, com atuacao voltada
para o coletivo e que daria origem a Nutricdo em Saude Publica; e a outra, chamada
de perspectiva biolégica, que originou a NC e sobre a qual nos debrucaremos um
pouco mais neste capitulo.

Os partidarios da perspectiva bioldgica, sob influéncia das escolas de nutricdo
norte-americanas e europeias, valorizavam essencialmente aspectos clinico-
fisiolégicos do consumo e da utilizacdo biolégica dos nutrientes. A atuacéo
profissional estava voltada para o individual, o doente, a clinica, a fisiologia e o
laboratério. Dez anos depois esta vertente deu origem a Nutricdo Basica e
Experimental e a NutricAo Clinica, considerada, no contexto mundial, a
especializacdo matriz do campo da Nutricdo (VASCONCELQOS, 2002).

A é&rea de atuacdo profissional Nutricdo Clinica € definida legalmente pelo

Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) como:

Atividades de alimentacdo e nutricdo realizadas nos hospitais e
clinicas, nas instituicbes de longa permanéncia para idosos, nos
ambulatérios e consultérios, nos bancos de leite humano, nos

3 Lubos Sobotka é médico, Chefe do Departamento de Cuidados Metabdlicos e Gerontologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Charles, Hradec Krélové, Republica Checa. Foi o editor responsavel da obra Bases da Nutricdo Clinica publicada
em 2008. Este trecho foi extraido de suas consideragfes a respeito da referida obra.
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lactarios, nas centrais de terapia nutricional, nos Spa e quando em
atendimento domiciliar (CFN, 2005, artigo 2°.).

As competéncias do profissional que atua nesta area também foram definidas:

Compete ao Nutricionista, no exercicio de suas atribuicdes em
Nutricdo Clinica, prestar assisténcia dietética e promover educacéo
nutricional a individuos, sadios ou enfermos, em nivel hospitalar,
ambulatorial, domiciliar e em consultérios de nutricdo e dietética,
visando a promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde (CFN,
2005, anexo ).

Este mesmo documento estabeleceu atividades que obrigatoriamente devem
ser realizadas pelo profissional que atua na Nutricdo Clinica, dentre as quais
encontramos uma que guarda relacdo direta com nosso estudo “Elaborar o
diagndstico nutricional, com base nos dados clinicos, bioguimicos, antropométricos e
dietéticos” (CFN, 2005, anexo I, 1.1.2).

Identificamos também esta mesma competéncia nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em Nutricdo, ou seja, € esperado que 0
egresso da graduacdo saiba: “Avaliar, diagnosticar e acompanhar o estado
nutricional; planejar, prescrever, analisar, supervisionar e avaliar dietas e
suplementos dietéticos para individuos sadios e enfermos” (BRASIL, 2001, p. 2).

Entretanto, na nossa experiéncia, esta ndo € a realidade de grande parte dos
profissionais que vém buscar capacitacdo na area da Nutricdo Clinica. As
dificuldades, especialmente na interpretacdo dos resultados dos diferentes métodos
de avaliacdo nutricional e na elaboracdo do diagndstico revelam uma lacuna a ser
preenchida.

A Avaliacdo Nutricional (AN) é definida por Russell e Mueller (2007, p. 164)
como “[...] abordagem ampla para definir o estado nutricional que usa a historia
médica, nutricional e medicamentosa, exame fisico, medidas antropométricas e
dados laboratoriais.” Para o Conselho Federal de Nutricionistas, a AN é:

A andlise de indicadores diretos (clinicos, bioquimicos,
antropométricos) e indiretos (consumo alimentar, renda e
disponibilidade de alimentos, entre outros) que tém como concluséo o

diagnéstico nutricional do individuo ou de uma populacéo (CFN, 2005,
artigo, anexo |, IX).

E o diagndstico nutricional é definido como:
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A identificacdo e determinagdo do estado nutricional do cliente ou
paciente, elaborado com base em dados clinicos, bioquimicos,
antropométricos e dietéticos, obtidos quando da avaliacéo nutricional
e durante o acompanhamento individualizado (CFN, 2005, anexo I,
XX).

A importancia de avaliar o estado nutricional e fazer o diagnéstico correto
precocemente reside na identificacdo de oportunidades para a intervencao
nutricional também precoce, reduzindo a prevaléncia da desnutricdo e as
complicagdes a ela relacionadas.

Soeters (2008) define a desnutricgdo como um estado subagudo ou crdénico de
nutricdo em que uma combinacdo de diferentes graus de sub ou super nutricdo e
atividade inflamatoria determinaram alteracdes na composicdo corporal e diminui¢éo
da funcéo.

A desnutricdo é responséavel pelo aumento das complicacdes infecciosas e
nao infecciosas como a depressao do sistema imune, prejuizo na cicatrizacao e
perda muscular, além do aumento do tempo de permanéncia hospitalar, dos custos
e da mortalidade (BARKER; GOUT; CROWE, 2011). Correia e Waitzberg (2003)
avaliaram o impacto da desnutricdo na morbimortalidade, tempo de permanéncia
hospitalar e custos e demonstraram que 0s pacientes desnutridos, quando
comparados aos nutridos, apresentam maior incidéncia de complicacfes, aumento
da mortalidade e permanecem hospitalizados por mais tempo (27,0% e 16,8%; 16,7
dias e 10,1 dias; 12,4% e 4,7%, respectivamente).

Se considerarmos que doenca comum é aquela com prevaléncia superior a
10%, a desnutricdo € uma das doencas mais frequentes nos hospitais (CORREIA,;
ECHENIQUE, 2001). Em nosso pais, esta € a realidade. O IBRANUTRI, estudo
multicéntrico realizado com 4000 doentes internados nos hospitais da rede publica
de 12 estados e do Distrito Federal, avaliou a prevaléncia de desnutricdo, a
consciéncia da equipe de saude a respeito do estado nutricional do paciente e o uso
da TN. Os resultados revelaram que quase metade dos doentes (48,1%)
apresentava algum grau de desnutricdo. Destes, apenas 18,8% tinham algum tipo
de anotacgdo referente ao seu estado nutricional no prontuario, embora 75% deles
estivessem a menos de 50 metros de uma balanca. A auséncia de diagnéstico da
doenca, neste caso a desnutricdo, limita a intervencao terapéutica. Outro problema
observado foi a auséncia da prescricdo da TN: apenas 10,1% dos pacientes
desnutridos receberam nutricdo enteral (WAITZBERG, 2001).
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O mesmo estudo apontou que a desnutricdo aumenta em 50% a morbidade e
em duas vezes e meia a mortalidade hospitalar acarretando graves prejuizos para o
individuo, familia e comunidade. Implica, portanto, em elevados custos diretos e
indiretos para o Sistema de Saude. O custo do paciente desnutrido é 60,5% maior
do que o do paciente bem nutrido, podendo alcancar a faixa dos 300% na vigéncia
de uma complicacao infecciosa. (CORREIA; WAITZBERG, 2003).

Baxter e Waitzberg (2004, p. 500) chamam atencdo para os custos advindos

da falta de diagndstico e intervencao nutricional precoces:

A primeira vista, pode parecer redundante destacar que O riSco
nutricional tem relacdo direta com o aparecimento das complicagfes
e incremento do custo. No entanto e, infelizmente, ainda hoje, a
maioria dos pacientes ndo é avaliada do ponto de vista nutricional
e a TN é tardiamente prescrita. Ou seja: convive-se com o “custo da
ndo-prescricdo” da TN. (grifo da autora)

Esta situacdo poderia ser revertida com a utilizacdo precoce de ferramentas e
recursos que estdo disponiveis hoje, dentro dos proprios hospitais: a avaliacdo
nutricional e o uso da Terapia Nutricional (TN) (BAXTER; WAITZBERG, 2004).

De acordo com pesquisas recentes é mandatéria a realizacdo da avaliacdo
nutricional precoce, de acordo com o0s guidelines de boas praticas, como uma
estratégia para alcancar o objetivo de reduzir a incidéncia da desnutricdo hospitalar
e 0S custos através da intervencao nutricional em tempo oportuno (BARKER; GOUT;
CROWE, 2011; NORMAN et al., 2008)

A Terapia Nutricional € definida pela legislagdo como um “conjunto de
procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperacao do estado nutricional
do paciente por meio da Nutricdo Parenteral e ou Enteral” (BRASIL, 1998; BRASIL,
2003). Definicdes mais recentes, das sociedades americana e europeia de nutricdo
enteral e parenteral, sdo mais abrangentes e incluem também a nutricdo oral. Para a
sociedade americana, ASPEN (2012), a TN é um componente do tratamento médico
que inclui a nutricdo oral, enteral e parenteral. Para a sociedade europeia, ESPEN, o
suporte nutricional inclui fortificagdo alimentar, suplemento nutricional oral, nutricdo
enteral e parenteral. Ele objetiva o aumento da ingestdo de macro e/ou
micronutrientes (ESPEN, 2006).

Os resultados alarmantes do IBRANUTRI desvendaram a necessidade de

criar mecanismos de implantacdo das acdes em TN, incluindo a AN. Dois anos
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depois da realizacdo do estudo, entrou em vigor a Portaria 272 de 08 de abril de
1998 que fixou os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo
Parenteral. Em 2000 foi a vez da Terapia de Nutricdo Enteral, regulamentada pela
Resolucao 63 de 06 de julho de 2000. Em abril de 2009, a Portaria 120 aprovou as
normas de classificacdo e credenciamento/habilitacdo dos Servigos de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Enteral/Parenteral com o
objetivo de “[...] garantir, aos pacientes em risco nutricional ou desnutridos, uma
adequada assisténcia nutricional, por intermédio de equipes multiprofissionais,
utilizando-se de métodos e técnicas especificas”. (BRASIL, 2009).

Este regulamento técnico, publicado pela ANVISA em 14 de abril de 2009,
estabelece os requisitos minimos para a pratica da TN pela unidade hospitalar,
considerando que é um procedimento especializado, de alta complexidade e sujeito
a complicacbes e riscos em todas as etapas de sua implementacdo. Um dos
requisitos exigidos € a constituicdo formal de uma Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional — EMTN, constituida pelo profissional médico, nutricionista,
enfermeiro e farmacéutico, com treinamento especifico para atuar nas atividades
relacionadas a TN. Cada um destes profissionais tem suas atribuicbes bem definidas
pela legislacdo: o nutricionista € responsavel pela avaliacdo do estado nutricional do
paciente, o médico pela prescricdo, o farmacéutico pelo preparo e o enfermeiro pela
administracdo. A partir desta normativa, a EMTN passa a dirigir e responder por
todas as atividades de TN nas instituicdes hospitalares. Exige-se também da EMTN,
a indicagcdo de um coordenador clinico, sendo exclusividade do médico habilitado a
ocupacao deste cargo. A Portaria 272, a Resolucdo 63 e a Portaria 120 conferem ao
profissional médico capacitado por meio de curso de especializacdo em Nutricdo
Clinica, com carga horaria minima de 360 horas, a habilitacdo para assumir a
coordenacao clinica da EMTN (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000; BRASIL, 2009).

Novamente a avaliacdo do estado nutricional aparece como uma atribuicéo
bem definida do nutricionista - “Realizar a avaliagdo do estado nutricional do
paciente, utilizando indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, com base em
protocolo preestabelecido, de forma a identificar o risco ou a deficiéncia nutricional” -
e deve preceder a prescricdo da TN, pois a conduta nutricional a ser tomada
depende do diagnoéstico nutricional: “A indicagdo da TN deve ser precedida da
avaliacao nutricional do paciente que deve ser repetida, no maximo, a cada 10 dias”.
(BRASIL, 2000).
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Apesar da realidade da implantacdo destas normas em territério nacional,
muitos hospitais ainda ndo dispdem de uma EMTN. No estado do Parana, em 2002,
apenas 2,9% dos hospitais paranaenses estavam credenciados junto a ANVISA
para administrar terapia nutricional enteral e parenteral a seus pacientes
(MURAGUCHI et al., 2002). Em 2005, Bottoni et al., estudando o perfil dos hospitais
da grande Sao Paulo, observaram que, dos 119 hospitais envolvidos apenas 43,7%
tinham uma equipe formalmente constituida. Neste mesmo ano, estudo realizado em
oito hospitais publicos de quatro estados brasileiros (Pernambuco, Rio Grande do
Sul, Sergipe e Rio de Janeiro) revelou que 65% deles tinham EMTN constituida,
embora apenas um (12,5%) tenha comprovado a constituicdo formal da equipe (DE
SETA et al., 2010). A auséncia da EMTN poderia explicar a falta da valorizacdo do
estado nutricional dos doentes em grande parte dos hospitais brasileiros.

O IBRANUTRI chamou atencao para a “reduzida consciéncia das equipes de
salude quanto a importancia do estado nutricional do paciente.” Dez anos depois, 0
estudo de De Seta et al. (2010), anteriormente citado, revelou que em 93% dos 219
prontuéarios de pacientes internados nado havia registros sobre o estado nutricional na
admissédo e sobre a avaliagdo nutricional dos pacientes em TN, por parte de
qualquer profissional da saude. Para os autores estes dados ressaltam a
precariedade da dimensao multiprofissional do cuidado nutricional.

Para Boog (1999, p. 141) a necessidade de capacitacao dos profissionais da

area da saude em Nutricdo é evidente:

Considerando que a nutricdo € a base sobre a qual se desenvolvem
todos os processos fisioldgicos e patolégicos, que nenhum fendmeno
organico normal ou anormal ocorre sem que haja um componente
nutricional envolvido e ainda que o papel primordial da nutricdo é o da
promocao, manutencdo e recuperacdo da saulde, pressupde-se a
necessidade de um adequado preparo dos profissionais da area da
salde em relagéo ao assunto.

A educacgdo nutricional esta relacionada, paradoxalmente, ao aumento e a
diminuicdo da prevaléncia de desnutricdo. Se por um lado, sua auséncia € o
principal fator responsavel pela alta prevaléncia, por outro, é considerada a chave
para a conscientizacdo da equipe de saude a respeito da importancia do estado
nutricional (GALLAGHER et al., 1996; WAITZBERG et al., 2001).

Da reflex&o sobre esta realidade surgiu nossa inquietacao e a necessidade de

buscar as respostas a respeito da contribuicdo do objeto desta pesquisa para a
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capacitacdo do nutricionista, profissional responséavel pela avaliacdo e diagnostico
nutricional do paciente.

3.3 Aprendizagem de adultos

A realidade ndo pode ser modificada, sendo quando o homem
descobre que é modificavel e que ele pode fazé-lo. E preciso,
portanto, fazer desta conscientizacdo o primeiro objetivo de toda
educacdo: antes de tudo provocar uma atitude critica, de reflexao,
gue comprometa a agao.

(FREIRE, 1979, p.22)

O termo adulto é definido pelo dicionario Aurélio (2004) como: “1. Que atingiu
seu completo desenvolvimento: animal adulto, planta adulta. 2. Relativo ao periodo
da vida ap6s a adolescéncia. 3. Individuo adulto.”

Esta definicdo poderia ser considerada minimalista por abranger apenas a
dimenséao biolégica do individuo, nos remetendo a ideia de um ser pronto, completo,
acabado.

Oliveira (1998, nao paginado) propde uma abordagem mais ampla do termo,
e constréi o conceito de adulto considerando quatro aspectos da capacidade

humana - o socioldgico, o bioldgico, o psicoldgico e o juridico.

Adulto é aquele individuo que ocupa o status definido pela sociedade,
por ser maduro o suficiente para a continuidade da espécie e auto-
administragdo cognitiva, sendo capaz de responder pelos seus atos
diante dela.

Para a educacao critica, segundo Freire (1979, p. 42), os homens sdo “[...]
seres inacabados, incompletos em uma realidade igualmente inacabada e
juntamente com ela.” E ainda: “[...] o carater inacabado dos homens e o carater
evolutivo da realidade exigem que a educacao seja uma atividade continua.”

O homem é consciente da sua condicéo e esta consciéncia o leva em busca
da continuidade do processo de aprendizagem e aprimoramento profissional,
“otimizando a superacao de seus saberes e experiéncias” (BATISTA, 2004, p. 73).

Pimentel (2007, p. 159), na mesma linha de pensamento afirma que “...] a
formacdo profissional ndo cessa nunca; implica na continua aquisicdo de

conhecimentos, atitudes e competéncias ao longo da carreira.”
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Portanto, compreender como o adulto aprende torna-se fundamental para o
éxito dos programas de formacéo profissional.

Novamente recorremos ao dicionario Aurélio (2004) para encontrar a
definicdo de aprendizagem, a qual nos remete a outras duas palavras: aprendizado

e aprender.

Aprendizagem. Aprendizado.

Aprendizado. Ato, ou processo ou efeito de aprender; aprendizagem.
Aprender. 1. Tomar conhecimento de. 2. Tornar-se capaz de (algo),
gracas a estudo, observacdo, experiéncia, etc. 3. Tomar
conhecimento de algo, reté-lo na memobria, gracas a estudo,
observagéo, experiéncia, etc.

Para Knowles (2011) definir o termo aprendizagem nio é tarefa facil. E
preciso revisitar teoristas e teorias, conhecer seus componentes-chave e s6 entdo
elaborar um conceito. Em sua obra “The Adult Learner’, Knowles apresenta as
diferentes teorias da aprendizagem, identifica seus componentes-chave e s6 entéo
define aprendizagem como “[...] o processo de ganho de conhecimento e pericia
(expertise)” (2011, p. 17). Os componentes-chave que fundamentam sua defini¢do
sdo: mudanca, satisfacdo de uma necessidade, aprendizagem como produto,
processo e funcdo, crescimento natural, controle, formacdo, desenvolvimento de
competéncias, realizacdo do potencial, envolvimento pessoal, iniciativa prépria,
aprendizagem independente, e dominios de aprendizagem.

Batista (2003, p. 64), amparada pela abordagem de Vigotsky (1988),
apresenta a aprendizagem como um processo, no qual o aprendiz € um sujeito ativo,

responsavel pela transformacao do contexto social e histérico no qual esté inserido:

[...] aprender abrange todo um processo de transformacdo das
concepcgdes consideradas espontaneas ou ingénuas para explicacdo
da realidade, (des) e (re) construindo conceitos, habilidades e atitudes
em uma direcdo de reestruturar, em patamares mais complexos, as
formas de pensar, compreender e intervir no mundo.

Mas como a aprendizagem como processo favorecedor da aquisicao de
competéncias pode levar a um desempenho competente que agregue valor para o
individuo e para 0 meio em que vive? Encontraremos a resposta nas teorias que

fundamentam a aprendizagem do adulto, discutidas a seguir.
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3.3.1 O modelo andragdgico

As primeiras concepcoes a respeito das caracteristicas do aprendiz adulto
emergiram logo ap6s a | Guerra Mundial. Foi Eduard C. Lindeman o pesquisador
pioneiro que, em 1926, fortemente influenciado pela filosofia educacional de John
Dewey, identificou os pressupostos-chave que fundamentaram mais tarde a teoria
de aprendizagem do adulto (KNOWLES, 2011):

e Adultos sdo motivados a aprender quando experimentam a satisfacao de
suas necessidades e interesses; por isto, estes sdo 0s pontos de partida
apropriados para a organizacao das atividades de aprendizagem.

e A orientacdo de aprendizagem do adulto esta centrada na vida; por isto as
unidades apropriadas para organizar sua aprendizagem séo as situacdes
de vida, ndo os conteudos.

e A experiéncia é a fonte mais rica para a aprendizagem do adulto; por isto,
a principal metodologia da educacdo de adultos € a andlise das
experiéncias.

e Adultos tém uma profunda necessidade de serem autodirigidos; por isto, o
papel do professor € engajar-se em um processo de mutua investigacao
com os alunos e nao apenas transmitir-lhes seu conhecimento e depois
avalia-los.

e Diferencas individuais entre as pessoas aumentam com a idade; por isto a
educacdo de adultos deve considerar as diferencas de método, tempo,
espaco e ritmo de aprendizagem.

Nas décadas que se seguiram pesquisas foram intensificadas no sentido de
conjugar elementos fragmentados para gerar um modelo integrado de
aprendizagem. Surge entdo na década de 1960, o termo Andragogia inicialmente
definido por Knowles como “a arte e a ciéncia de ajudar o adulto a aprender”
(KNOWLES, 2011), e posteriormente compreendido como um modelo de principios
de aprendizagem, no qual o aprendiz é o centro, e, portanto, pode ser utilizado para
pessoas de todas as idades (CARVALHO et al., 2010; NOFFS; RODRIGUES, 2011).
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Para melhor compreensdo do modelo andragogico, faz-se necessario
diferencid-lo do modelo ainda hoje dominante, o pedagdgico, o qual todos ndés que
aprendemos e ensinamos ja experimentamos.

A Pedagogia, concebida como “a arte e ciéncia de ensinar criangas”, teve sua
origem no final do século VII, nas escolas catedraticas e monasticas da Europa, que
preparavam jovens meninos para o sacerdocio (KNOWLES, 2011, p. 60). Sendo o
anico modelo educacional disponivel, perpetuou-se pelas escolas seculares
organizadas nos séculos seguintes, constituindo-se em base organizacional para
todos os niveis de ensino, incluindo o ensino superior (NOFFS; RODRIGUES, 2011).

O modelo pedagogico tradicional baseia-se nas seguintes concepcodes
(NOFFS; RODRIGUES, 2011; KNOWLES, 2011):

1. A centralidade do processo de ensino-aprendizagem esta no professor,

responsavel por decidir o qué, como e quando aprender e avaliar;

2. Os alunos tém um papel passivo, submisso nas dinamicas educacionais;

3. A experiéncia do aluno tem pouco valor;

4. A orientacdo para a aprendizagem esta centrada na aquisicdo de

contetudos, muitas vezes fragmentados e desconectados da realidade do

aluno, mas em concordéncia com os interesses da sociedade;

5. Gera uma personalidade dependente que dificilmente sera capaz de

“aprender a aprender.”

Para Freire (1979), o dominio deste encontra amparo no sistema capitalista,
na medida em que atende aos seus interesses, consentindo que 0 sujeito educado
nao desenvolva a consciéncia critica e permaneca em um estado de consciéncia
ingénua e alienacao.

Esta condicdo se perpetua e permanece até os dias de hoje pela imposicao
de uma concepg¢ao “bancaria” de educagdo, onde o professor € 0 sujeito do
processo, que tudo sabe e por isso transfere, deposita seus conhecimentos no
aluno, que passivamente os recebe, memoriza e repete:

O educador é o que educa; os educandos, os que sdo educados; o
educador é o0 que sabe; os educandos, os que nao sabem; o
educador é o que pensa; os educandos, os pensados; o educador é o
que diz a palavra; os educandos, 0os que a escutam docilmente; o
educador é o que disciplina; os educandos, os disciplinados; o

educador € 0 que opta e prescreve sua opcao; os educandos os que
seguem a prescricdo; o educador € o que atua; os educandos, os que
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tém a ilusdo de que atuam; o educador escolhe o contetdo
programatico; os educandos se acomodam a ele; o educador
identifica a autoridade do saber com sua autoridade funcional, que
opde antagonicamente a liberdade dos educandos; estes devem
adaptar-se as determinacbes daquele; o educador, finalmente, é o
sujeito do processo; os educandos, meros objetos (FREIRE, 1987, p.
34).

As praticas desta concepcdo caracterizam-se pelo verbalismo, e
fundamentam-se na dissertagao, transmissdo de conhecimentos, a qual se constitui
em obstaculo a transformacdo, uma vez que gera individuos de personalidade
passiva, desencorajados a agir e refletir a respeito do mundo em que vivem
(FREIRE, 1983; ARANHA, 1996).

Antagonicamente, em Freire temos que o ato educativo deve favorecer o
processo de conscientizacdo pelo homem, que sé ocorrera em sua “[...] defrontacao
com o mundo, com a realidade concreta [...]” (FREIRE, 1983, p. 52). E na postura
questionadora, curiosa diante do cotidiano, que se instaura uma relacdo dialégica
entre educador e educando, onde “[...] educador e educando assumem o papel de
sujeitos cognoscentes, mediatizados pelo objeto cognoscivel que buscam conhecer”
(FREIRE, 1983, p. 16). Nesta perspectiva, o papel do professor é problematizar o
contetdo e ndo dissertar sobre ele. Para Aranha, o conhecimento gerado neste
processo é fruto da conscientizacdo critica e ndo da consciéncia ingénua, porque é
autenticamente reflexivo e implica no ato de conhecer constantemente a realidade e
nela se posicionar (ARANHA, 1996).

O modelo de educacdo andragogico caminha nesta mesma direcéo e difere-
se do pedagdgico, uma vez que coloca o individuo e suas circunstancias no centro
do processo de ensino-aprendizagem.

Este modelo, construido por Malcom Knowles (1970) e fundamentado em
Lindeman (1926), tem como pressupostos:

e A necessidade de saber. Adultos precisam saber o porqué eles precisam
aprender algo, antes mesmo de aprender.

O educador deve auxiliar os alunos a tornarem-se conscientes das suas

necessidades, favorecendo o processo de tomada de consciéncia da

realidade e de sua capacidade para transforma-la (KNOWLES, 2011,

FREIRE, 1979).
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O autoconceito do aprendiz. Adultos tém uma profunda necessidade de
serem autodirigidos; por isso eles resistem as imposi¢cdes. Compartilhar a
responsabilidade do processo de ensino-aprendizagem, fazendo a escuta
seus interesses e necessidades, de suas propostas para a construcdo do
curriculo, valorizando suas experiéncias prévias € dar ao aprendiz a
oportunidade de ser sujeito, de exercer sua vocacao ontoldgica, de significar
o processo educativo (FREIRE, 1979, p. 19).

Entretanto, superar a condicdo de ser dependente gerada pelas experiéncias
educacionais da infancia € um desafio. Os educadores de adultos,
conscientes deste problema podem proporcionar experiéncias de
aprendizagem que auxiliem a transicdo do individuo de aprendizes

dependentes para aprendizes autodirigidos (KNOWLES, 2011).

O papel das experiéncias do aprendiz. Adultos trazem para suas atividades
educacionais experiéncias que sao diferentes daquelas trazidas pelas
criangas e jovens em quantidade e qualidade (KNOWLES, 2011); por isso sé&o
considerados a fonte mais rica para aprendizagem.

Para Moreira (2000), a experiéncia prévia € a variavel que mais influencia a
aprendizagem significativa, que se caracteriza pela interagdo entre o
conhecimento novo e o prévio. A producdo de conhecimentos se da através
deste processo, onde o conhecimento que ja temos em nossa estrutura
cognitiva vai sendo progressivamente diferenciado e reorganizado pela
integragcdo com 0s novos conhecimentos.

Semelhantemente, Freire valorizava grandemente o universo do educando,
levando em conta sua histéria, cultura e experiéncia prévia (FREIRE, 1979).
Esta valorizagdo ocorre através do didlogo, na relagcdo de troca horizontal
entre professor e aluno, caracterizada pelo respeito, colaboracéo, confianca e
conforto.

No compartilhar experiéncias, juntos, os dois aprendem, tornando a sala de
aula um espaco frutifero para o aprendizado. Desta perspectiva, Gessner
(1956) (apud KNOWLES, 2011, p. 38) destaca que, na classe do estudante
adulto a experiéncia tem 0 mesmo peso que o0 conhecimento do professor.

Ambos sédo compartilhados par a par. De fato, em algumas das melhores
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classes de adultos é dificil de distinguir gquem aprende mais: se o professor ou
o estudante, conclui o autor.

E ainda no compartilhar experiéncias, que o adulto tem a oportunidade de
refletir sobre elas, o que para Donald Schon (1983), autor da teoria da pratica
reflexiva, é fundamental para que haja aprendizado. Sobre este tema, nos
debrugaremos logo a seguir.

Estratégias de ensino que valorizam o0 meio e as experiéncias prévias dos
educandos, como discussdes em grupo, resolucdo de problemas e estudos
de caso podem ser valiosas ferramentas para a aprendizagem (KNOWLES,
2011).

Prontiddo e orientacédo para aprender. A prontiddo e a orientagdo para o
aprendizado de adultos estdo centradas na vida; por isso as situacdes de
aprendizagem devem estimular a constru¢cdo de conhecimentos que O0s
ajudem a realizar tarefas e a solucionar problemas da vida cotidiana. Assim,
para Lindeman (apud KNOWLES, 2011, p. 36), a abordagem para a
educacdo dos adultos devera ser através de situacdes e ndo de conteudos.
Nosso sistema académico cresceu na ordem reversa: contedados e
professores constituem o ponto de partida, estudantes sdo secundarios. Na
educacdo convencional o estudante deve se ajustar a um curriculo
estabelecido; na educacédo de adultos, o curriculo é construido em torno dos
interesses e necessidades dos estudantes. Todo adulto encontra-se em
situacbes especificas de trabalho, de lazer, de vida familiar, de vida
comunitéria, etc. - situacdes essas que exigem ajustamentos. A educacao do
adulto comeca nesse ponto. Os contetdos sdo entdo trazidos para dentro da
situacdo, sao utilizados quando necessario. Textos e professores tém um
novo e secundéario papel nesse tipo de educacdo; eles devem dar espaco
para a importancia do aprendiz, destaca o autor. Nesta perspectiva, a

participacédo do aluno é fundamental para a construcao do curriculo.

Motivacdo. A motivagdo pode ser definida como “nivel de esforgo que um
individuo esta disposto a despender para a realizacdo de um determinado
objetivo” (BRENNEN, 2007, ndo paginado). Pode ser extrinseca (busca por

conhecimento, por um diploma universitario, obter um emprego ou um melhor
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emprego, promocdes, dinheiro, medo do fracasso ou evasdo, agradar aos
pais, amigos ou colegas, etc.) ou intrinseca ao individuo (desejo por aumentar
a satisfacdo no trabalho, alcancar objetivos, autoestima, qualidade de vida,
etc.), sendo os fatores internos 0s mais potentes motivadores da
aprendizagem (KNOWLES, 2011; PEW, 2007).

A filosofia educacional subjacente as praticas adotadas pelos educadores no
ensino superior determinar4, em parte, as diferentes experiéncias de
aprendizagem que poderdo motivar temporariamente o individuo (estimulos
externos) ou leva-lo a expandir seu sistema interno de autossuficiéncia
(estimulos internos).

No modelo andragdégico, o adulto é, ele mesmo, a fonte e o responsavel pela
motivacdo para aprender. A responsabilidade da escola é criar condicdes
para aumentar a motivacdo do aprendiz para que ele possa perseguir seus
objetivos por um longo periodo de tempo. Fatores externos podem ser
facilitadores, mas ndo encorajam a responsabilidade, geram dependéncia, e,
portanto, ndo fomentam o “aprender a aprender” (PEW, 2007).

Estudantes motivados intrinsecamente buscam o conhecimento profundo e o
dominio do assunto mais do que a simples memorizacao dos fatos; creditam
seu sucesso ao esfor¢o préprio investido e ndo a sorte; sdo tomados por um
sentimento de autorrealizacdo quando alcancam um objetivo que se sobrepde
a qualquer recompensa externa. Nesse sentido, a tarefa de quem ensina é
esperar e promover a motivacdo intrinseca dos alunos, desmamando-os das
dependéncias externas e proporcionando um ambiente e experiéncias que
suportam as suas proprias estruturas motivacionais: estes se tornam parte

integrante da tarefa de ensinar (PEW, 2007).

Na visdo de PEW (2007) trés sdo o0s cenarios que se constituem em
obstaculos potenciais para mudar o sistema educacional de pedagdgico para
andragogico:

1. NOs sempre fizemos desta maneira; a desvantagem da tradicao.
2. A inutilidade deliciosa da fama. Os professores, ao assumirem a responsabilidade
de motivar os estudantes podem criar uma situacao relacional de codependéncia,

em gue os estudantes dependerdo de estimulos externos para aprender mais do
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que de seus préprios objetivos, minando o desenvolvimento dindmico de
autodeterminacao e autossuficiéncia.

3. Um pacto matuo de baixas expectativas entre alunos e instituicdo de ensino.
Neste contexto, a instituicAo de ensino estd preocupada com o resultado de
demandas instituicionias, em ser amigavel, mais do que entregar uma boa educacao
para os alunos. De outro lado, a expectativa do estudante é obter um diploma

empregando a minima quantidade de tempo e esforco.

3.3.2 Aprendizagem experencial e pratica reflexiva

A imperatividade da experiéncia no processo educacional foi descrita
anteriormente por diversos autores. Para Dewey (1938), a experiéncia € sempre o
ponto de partida de um processo educacional; ela nunca é o resultado (KNOWLES,
2011). Em Lindeman (1926) temos que, nés aprendemos aquilo que nés fazemos; a
experiéncia é o livro texto vivo do adulto aprendiz (apud KNOWLES, 2011).

David Kolb (1984) e David Schon (1983) tém na aprendizagem experiencial a
confluéncia de seus pensamentos a respeito de como o individuo aprende. Ambos
véem o processo de aprendizagem como um “ciclo de feedback”, envolvendo
experiéncia, a reflexdo sobre a experiéncia, e a aplicagdo do entendimento
alcancado na direcdo de novas experiéncias. Portanto, a experiéncia por si s6 nédo
necessariamente resultara em aprendizagem, mas sim a apropriacdo dos
conhecimentos por ela gerados através de uma postura reflexiva (PIMENTEL, 2007).

Na visdo de Kolb (1984), os conhecimentos de carater experiencial tém
grande valor, mas s6 produzirdo desenvolvimento na medida em que forem objeto
de reflexdo juntamente com os conhecimentos estruturados (PIMENTEL, 2007).
Esta visdo integradora, simbidtica da teoria com a prética, € também descrita por
Vasquez (1977) que propde uma inversdo da légica pedagogica, em que a pratica
vem primeiro e determina a teoria necessaria para a compreensdao de uma
situagao/problema:

Consideradas as relagcdes entre teoria e pratica, dizemos que a
primeira depende da segunda, na medida em que a pratica €
fundamento da teoria, jA que determina o horizonte de

desenvolvimento e progresso do conhecimento (apud Sonzogno,
2004, p. 79).
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Fundamentalmente, na teoria da aprendizagem experiencial, o
desenvolvimento do processo de aprendizagem ocorre em quatro etapas, baseadas
em duas dimensdes: concreta/abstrata e ativa/reflexiva. Neste “ciclo de
aprendizagem”, a primeira etapa € a da experiéncia concreta, em que ocorre 0
contato direto com a situacdo a ser resolvida e na qual o individuo encontra nos
conhecimentos prévios e processos mentais ja existentes o recurso para agir. A
experiéncia concreta € a base para a segunda etapa, da observacao reflexiva,
caracterizada por um movimento de olhar para dentro e refletir sobre o que se
passou: identificar elementos, construir associacdes, determinar caracteristicas,
dificuldades e possibilidades de escolha e partilhar opinides sobre determinado
assunto. Na conceituacao abstrata, terceira etapa, ocorre a formacao de conceitos
abstratos e generalizaveis sobre as caracteristicas da experiéncia; refere-se ao seu
significado. Por fim, a experiéncia ativa diz respeito a aplicacdo pratica das
aprendizagens sobre as novas experiéncias; agora o0 movimento é externo,
movimento de acdo (PIMENTEL, 2007).

Para Schon (1983), autor da teoria da prética reflexiva, a reflexdo € gerada
guando experimentamos uma surpresa, quando alguma coisa interrompe o fluxo
natural do conhecimento tacito, implicito, de respostas padronizadas para uma
determinada situacdo que surge no cotidiano. Portanto, o inicio do ciclo se da diante
da incerteza, da duvida e da necessidade de encontrar uma solucdo. O autor propde
duas maneiras de lidar com esta surpresa. A primeira diz respeito a reflexdo sobre
a acao, que consiste em pensar retrospectivamente sobre o que foi feito e como
pensamos naquele momento para descobrir porque a surpresa ocorreu. A segunda,
reflexdo na acdo, ocorre enquanto o individuo estd engajado na atividade e é
confrontado com a surpresa: ele entdo estrutura o problema, compreende seu
cenario, avalia criticamente as hipGteses subjacentes que geraram o problema e
constroi um meétodo alternativo para resolvé-lo que podera ser testado de imediato,
no local. Estas etapas ocorrem intuitivamente diante da necessidade de resolver
problemas da prética profissional (HEFLICH, 1995; BAUER, 1992).

Embora estas duas teorias versem a respeito da natureza do pensamento
reflexivo, a diferenca entre elas reside no fato de que, na primeira, toda a reflexao
esta voltada para tornar a estratégia mais eficaz; na segunda, a reflexdo envolve o

guestionamento da estrutura e do sistema de aprendizagem que esta por tras das
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estratégias utilizadas, revelando, portanto uma abordagem mais profunda e
detalhada.

Na mesma linha de pensamento, Freire tem na reflexdo o caminho que
permite ao homem tornar-se consciente da sua realidade e transforma-la, responder
aos desafios por ela propostos:

O homem chega a ser sujeito por uma reflexdo sobre sua situacéo,
sobre seu ambiente concreto. Quanto mais refletir sobre a realidade,
sobre sua situagdo concreta, mais emerge, plenamente consciente,

comprometido, pronto a intervir na realidade para muda-la (FREIRE,
1979, p. 19).

A prética reflexiva tem sido proposta como uma alternativa viavel nos espacos
de formacdo profissional. Entretanto, sua aplicacdo permanece problematica
considerando o dominio do paradigma técnico racional sobre o pensamento
educacional, que valoriza a resolugdo de problemas, mas “[...] ignora o contexto do
problema, o processo pelo qual nés definimos a decisdo a ser tomada, os resultados
a serem alcancados, os meios pelos quais podem ser escolhidos”. (BAUER, 1992, p.
9). Para Bauer (1992), o desenvolvimento de modelos educacionais em que o0 tema
seja semeado precocemente ainda no nivel fundamental de ensino, podera gerar o

processo de mudanca definitivamente necessario.

3.3.3 Aprendizagem significativa critica

A aprendizagem significativa critica tem sido proposta por Moreira (2000)
como uma estratégia de sobrevivéncia na sociedade contemporanea, em que
mudancas rapidas e drasticas se impdem constantemente exigindo do individuo uma
nova postura pessoal e profissional frente as transformacdes.

O individuo fruto do modelo educacional tradicional, dominante e, portanto,
caracterizado por uma personalidade passiva, inflexivel, conservadora e resistente
as mudancas, dificilmente conseguira lidar frutiferamente com um futuro em
transformacao. Foge do escopo deste modelo a formacao de individuos inquisitivos,
flexiveis, inovadores, capazes de enfrentar a incerteza e as mudangcas sem se
perder. Para Postman e Weingartner estas caracteristicas “[...] constituiriam a
dindmica de um processo de busca, questionamento e constru¢do de significados

que poderia ser chamado de “aprender a aprender” (MOREIRA, 2000). Logo, néo
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basta mais ensinar; € preciso ajudar cada aluno a encontrar o processo apropriado
para aprender (PERRENOUD, 1999).

Desta perspectiva e considerando a “provisoriedade constante” do
conhecimento, cumpre aos espacos de formacdo profissional proporcionar
experiéncias de aprendizagem que auxiiem o aluno a buscar ativamente o
conhecimento, como uma tatica necessaria para a préatica profissional futura de
qualidade. “Nesse caso, o0 eixo curricular deve deslocar-se dos conteudos para as
estratégias de ensino-aprendizagem” (MAIA, 2003, p. 123). A aprendizagem
significativa critica apresenta-se entdo como uma estratégia que podera ajudar o
aprendiz a lidar construtivamente com a mudanca.

Importa, inicialmente, apresentar o conceito de aprendizagem significativa,
para posteriormente discutir como ela pode se tornar uma atividade critica.

A teoria original da aprendizagem significativa é fruto do interesse de David
Ausubel pelo estudo da aquisicao e retencdo de conhecimentos, com significados,
em situacdo formal de ensino e aprendizagem (MOREIRA, 2010). Para ele, em sua
Visdo cognitiva classica, a aprendizagem significativa € “[...] o processo através do
qual uma nova informagdo (um novo conhecimento) se relaciona de maneira nao
arbitraria e substantiva (ndo-literal) a estrutura cognitiva do aprendiz (conhecimentos
prévios).”

Nas palavras de Moreira (2000, p. 3) a aprendizagem significativa
“caracteriza-se pela interacdo entre o novo conhecimento e o conhecimento prévio.”
Quando o aprendiz integra o significado ja internalizado com o novo, ele constréi seu
conhecimento. Por isso, o conhecimento prévio é o fator de maior influéncia no
processo de aprendizagem. Outra condicdo fundamental para que ocorra a
aprendizagem significativa, segundo Ausubel, € a predisposicdo para aprender, o
querer aprender, condicdo que, ainda que de forma incipiente, diz respeito ao
aspecto afetivo da aprendizagem significativa.

A partir de Ausubel (1963), nos ultimos 50 anos, distintos olhares foram
lancados sobre a aprendizagem significativa no sentido de compreender como ela
ocorre. Com Novak (1981) veio a visdo humanista, na qual o aspecto afetivo &
valorizado e para a qual a aprendizagem significativa ocorre pela integracao entre
pensamentos, sentimento e acdes que conduzem ao engrandecimento humano.
Para Gowin (1981), na visdo interacionista social, € necessario que professor e

aluno compartilhem significados a partir de materiais educativos do curriculo, em um
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contexto social. Na visdo cognitiva contemporéanea de Johnson-Laird (1983), a
teoria dos modelos mentais oferece a explicacdo sobre como se dé a interacdo entre
0os conhecimentos prévios e 0s novos. Em uma Optica de progressividade e
complexidade, Vergnaud (1990) diz que os conceitos prévios, diante das situacdes
(conhecimentos novos) que se apresentam, tornam-se progressivamente mais
elaborados; as situacbes por sua vez, cada vez mais complexas. Desta interacao
resulta o dominio de um determinado campo conceitual. Por fim, Maturana (2001)
em sua visdo autopoiética explica que a aprendizagem significativa ocorre através
da interacdo das perturbagbes externas (professor e material educativo) com a
estrutura cognitiva ja existente (conhecimentos prévios), que sofre alteracdes mas
sem mudar sua organizacdo (MOREIRA, 2010).

Mas para Moreira, em uma Optica contemporanea, adquirir novos
conhecimentos de maneira significativa ndo é suficiente; é preciso que eles sejam
adquiridos criticamente. Assim, surge a visdo critica da aprendizagem significativa,
gue para o autor €

[...] aquela que permitira ao sujeito fazer parte de sua cultura e, ao
mesmo tempo, estar fora dela, manejar a informacéo, criticamente,
sem sentir-se impotente frente a ela; usufruir a tecnologia sem
idolatra-la; mudar sem ser dominado pela mudanga; viver em uma
economia de mercado sem deixar que este resolva sua vida; aceitar a
globalizagdo sem aceitar suas perversidades; conviver com a
incerteza, a relatividade, a causalidade mdltipla, a construcéo
metaférica do conhecimento, a probabilidade das coisas, a nao
dicotomizacdo das diferencas, a recursividade das representacdes

mentais; rejeitar as verdades fixas, as certezas, as definicbes
absolutas, as entidades isoladas (MOREIRA, 2000, p. 15).

No sentido de viabilizar e facilitar a aprendizagem significativa critica em sala
de aula, o autor propde os seguintes principios (MOREIRA, 2000):

e Considerar o conhecimento prévio, que é a esséncia da aprendizagem
significativa; o aluno aprende através do que ja sabe.

e Promover a interacdo entre professor e aluno, enfatizando o intercambio de
perguntas. O professor deve estimular o questionamento em vez de dar
respostas prontas ao aluno. Quando o aluno formula uma pergunta
apropriada, relevante, ele usa o seu conhecimento prévio e isto € uma
evidéncia de aprendizagem significativa. Postman e Weingartner (1969)
citados por Moreira, afirmam: “[...] uma vez que se aprende a formular

perguntas — relevantes, apropriadas e substantivas — aprende-se a aprender
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e ninguém mais pode impedir-nos de aprendermos o0 que quisermos”.
(MOREIRA, 2000, p. 6).

Diversificar o uso de materiais educativos. Documentos, artigos cientificos,
contos, obras de arte, poesias, etc. podem ser utilizados no sentido de
descentralizar o livro texto, que ndo estimula o questionamento, mas da as
“respostas certas”.

Considerar o aluno como perceptor representador e ndo receptor dos
conteudos de ensino. O individuo percebe o mundo e o representa e esta
nova percepgao ancora-se em suas percepcdes prévias. Por isso, cada aluno
percebera de uma maneira Unica 0 que estd sendo ensinado. A interacao
pessoal entre o professor, que também é um perceptor e ensina de acordo
com suas percepcdes, e o aluno é fundamental para que possam
compreender semelhantemente os contetdos do curriculo.

Reconhecer que todo o conhecimento é linguagem e que nesta linguagem
estd implicita uma maneira de ver o mundo. Aprender um contetudo
significativamente € aprender sua linguagem: palavras, signos, instrumentos e
procedimentos. Aprender de maneira critica é identificar a percepcdo de
mundo que esta por tras da linguagem.

Reconhecer que o significado estd nas pessoas, e ndo nas palavras, isto €,
desenvolver consciéncia semantica. Aprender criticamente é ter consciéncia
de que os significados atribuidos as palavras, objetos e eventos foram
arbitrariamente atribuidos por pessoas, em um determinado contexto e,
consequentemente, tém direcdo. Esta consciéncia é fundamental no
compartilhar significados entre professor e aluno.

Aceitar que o erro é natural, que o ser humano erra e que ele aprende pela
superacao, pela correcao do erro. Implicita esta, na atitude de punicao do erro
pela escola, a ideia de que os conhecimentos que temos hoje séo corretos e
definitivos quando na verdade eles séo provisérios e serdo ultrapassados por
outros amanha.

Aprender a desaprender. Ha situacbes em que o conhecimento prévio
funciona como obstaculo epistemoldgico, impedindo o aprendiz de captar os

significados do novo conhecimento. Neste caso, aprender a desaprender, é
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aprender a distinguir entre o relevante e o irrelevante no conhecimento prévio
e ndo usar aquilo que é irrelevante.

Perceber a incerteza do conhecimento. O conhecimento humano é incerto,
evolutivo. Diante desta afirmagéo, ndo tem sentido ensinar dogmaticamente.
Os conceitos que tomamos para n6s como verdadeiros séo fruto da visédo de
mundo construida pela linguagem humana através de definicdes, perguntas e
metaforas, e, portanto, podem estar “errados” ou provisoriamente corretos.
Abandonar o quadro-de-giz e a narrativa. O quadro-de-giz e a narrativa
simbolizam o ensino transmissivo, onde o professor que € a autoridade
escreve no Quadro, e os alunos copiam, decoram e reproduzem. Uma versao
mais moderna do quadro-de-giz sdo as coloridas e animadas apresentacoes
em power point que se prestam ao mesmo papel. A utilizacdo de distintas
estratégias educativas, especialmente aquelas que estimulem a participacao
ativa dos alunos e a atividade mediadora do professor, é fundamental para

facilitar a aprendizagem significativa critica.

Moreira (2000) ainda ressalta que a implementacdo destes principios s6 sera

possivel diante de um curriculo, um contexto (meio social, sistema educacional) e

um processo de avaliagdo coerentes com tais principios.

22).

Ai reside o grande desafio, desvelado nas palavras de Paulo Freire (1979, p.

Se queremos que o homem atue e seja reconhecido como sujeito;

Se queremos que tome consciéncia de seu poder de transformar a
natureza e que responda aos desafios que esta lhe propde;

Se queremos que o homem se relacione com o0s outros homens — e
com Deus — com relacdes de reciprocidade;

Se queremos que através de seus atos seja criador de cultura;

Se pretendemos, sinceramente, que se insira no processo historico e
que “descruzando os bragos renuncie a expectativa e exija a
intervengao”; se queremos, noutras palavras, que faga a histéria em
vez de ser arrastado por ela, e, em particular, que participe de
maneira ativa e criadora nos periodos de transicdo (periodos
particulares porque exigem opc¢des fundamentais e eleicBes vitais
para o homem);

Se é todo o anterior o que desejamos, € importante preparar o
homem para isso por meio de uma educacao auténtica: uma
educacdao' que liberte, que ndo adapte, domestique ou subjugue.
Isto obriga a uma revisdo total e profunda dos sistemas
tradicionais de educacdo, dos programas e dos métodos. (grifo
da autora)
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4 A formagé&o do nutricionista

A proposta deste capitulo € abordar brevemente a histéria do surgimento da
profissdo de nutricionista no Brasil e sua emergéncia, apontar os marcos desta
trajetoria e discutir a graduacdo e a poés-graduacdo lato sensu, em especial a
especializacdo, como espagos formativos e de desenvolvimento de competéncias

profissionais.

4.1 A graduacao em Nutricao

No cenario mundial, data de 1902 o primeiro curso universitario de Dietista,
criado pela Universidade de Toronto no Canada.

Na América Latina, o médico argentino Pedro Escudeiro foi pioneiro. Fundou
em 1926 o Instituto Nacional de Nutricdo, em 1933, a Escola de Dietistas e o curso
de médicos "dietélogos" da Universidade de Buenos Aires. Com a concessao anual
de bolsas de estudos para cada pais latino-americano para a realizacdo de Cursos
de Dietética marcou o inicio da formagdo do Dietista (VASCONCELOS, 2002;
SIMONARD-LOUREIRO et al., 2006).

No Brasil, a profissdo emergiu entre 1930 e 1940. O primeiro Curso de
Nutricao, de nivel técnico, foi criado em 1939, pelo Decreto Estadual n® 10.617 de 24
de outubro de 1939, e oferecido pelo entdo Instituto de Higiene, hoje Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Séo Paulo (USP).

Vale dizer que o contexto sociopolitico a época foi determinante para a
institucionalizacdo do trabalho do profissional nutricionista. O nascimento da ordem
capitalista, a criacdo das bases para implantacdo da industrializacdo nacional e a
necessidade de enfrentar os desafios da 22 Guerra Mundial, demandaram a
implementacdo de novas acbes para a formacdo de recursos humanos
especializados no campo da alimentacao e nutricdo (SIMONARD-LOUREIRO et al.,
2006). A capitalizacdo atingiu também o setor da saude e novos profissionais
surgiram na area, entre eles, o nutricionista, cujos primeiros passos giraram em
torno do desenvolvimento da pratica hospitalar de assisténcia ao paciente (COSTA,
1999).

Segundo Vasconcelos (2002), duas correntes distintas e bem definidas

confluiram para a formagéo do campo da Nutricdo no Brasil: a primeira, chamada de



61

perspectiva bioldgica e a segunda, de perspectiva social. A primeira valorizava 0s
aspectos clinico-fisiolégicos do consumo e da utilizacdo biolégica dos nutrientes,
dando origem em 1940 a Nutricdo Clinica e a Nutricdo Basica e Experimental. A
segunda preocupava-se com a producéo, distribuicdo e consumo de alimentos pela
populacao brasileira, originando em 1940 a Alimentac&o Institucional (Alimentacao
Coletiva) e em 1950-1960 a Nutricdo em Saude Publica.

O reconhecimento da profissdo como de nivel superior ocorreu quase trés
décadas depois da criacdo do primeiro curso, através do Parecer n°. 265, de 19 de
outubro de 1962, emitido pelo Conselho Federal de Educacdo (CFE), érgdo do
Ministério da Educacdo naquela época. Este documento também estabelecia o
primeiro curriculo minimo e a duracdo de trés anos dos cursos para formacdo do
profissional no pais (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

Em 24 de abril de 1967, a Lei n° 5.276 regulamentou a profissao do
nutricionista e vigorou até 1991, quando foi revogada pela Lei n°. 8.234, que vigora
até os dias de hoje (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

Na década seguinte, 1970, dois fatos importantes para a profissionalizacao do
nutricionista merecem destaque. O primeiro foi o estabelecimento do segundo
curriculo minimo, com carga horaria minima de 2.280 horas, que deveria ser
integralizada em um periodo médio de quatro anos (minimo de trés e maximo de
seis anos), incluindo atividades e trabalhos de campo com um minimo de 300 horas
de estagios supervisionados (COSTA, 1999). O segundo foi a criacdo dos
Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, com o objetivo de fiscalizar o
exercicio da profissdo, organizar, disciplinar e desenvolver a categoria e lutar pelos
seus interesses (Lei n°. 6.583, de 20 de outubro de 1978). Até entdo, a
responsabilidade de fiscalizacdo do exercicio da profissdo era dos 6rgaos regionais
de fiscalizacdo da Medicina (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

Foi ainda na década de 1970 que houve a expansdo dos cursos para
formacao do profissional nutricionista no Brasil. Dois eventos contribuiram para isso:
a Reforma Universitaria de 1968, que incrementou a formacéo profissional ndo s6 na
Nutricdo, mas em todos 0s cursos da area de saude; e a instituicdo do Il Programa
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Il PRONAN) sob a coordenacdo do entéao
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), que gerou a necessidade de
formacao e capacitacdo de recursos humanos para sua execugao (COSTA, 1999;
VASCONCELOS, 2002; SIMONARD-LOUREIRO et al., 2006). O resultado foi um
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aumento expressivo no numero de cursos e vagas oferecidos especialmente por
instituicdes privadas de ensino superior, e a formacdo macica de nutricionistas no
pais (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

A partir de 1996, ano da promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB), este aumento foi ainda mais expressivo, quase que
exclusivamente concentrado no setor privado. Até o final de 1996 havia 45 cursos de
graduacdo em Nutricdo no Brasil, sendo 22 publicos e 23 privados. De 1997 a 2009
surgiram 346 novos cursos. Até agosto de 2009, 324 cursos eram oferecidos por
instituicBes privadas e 67 por instituicdes publicas, totalizando 49.185 vagas anuais.
A maior parte dos cursos existentes concentrava-se na regiao sudeste (56,5%),
sendo S&o Paulo a unidade de federacdo de maior concentracdo (27,6%), seguida
por Minas Gerais (18,2%) e Rio de Janeiro (8,4%) (Tabela 1). De 1996 até 2008, a
taxa de crescimento de cursos de graduacdo no Brasil foi de 620,93% (VELOSO;
SOUZA; SILVA, 2011).
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Tabela 1 - Distribuicdo do niumero absoluto e percentual de cursos de

graduacéo em nutricao no Brasil, por unidade de federacéo, em agosto

de 2009
Unidade da Federagao Total %
Séo Paulo 108 27,6
Minas Gerais 71 18,2
Rio de Janeiro 33 8,4
Parana 30 7,7
Rio Grande do Sul 21 54
Bahia 19 4,9
Goias 13 3,4
Santa Catarina 13 3,4
Distrito Federal 9 2,3
Espirito Santo 9 2,3
Pernambuco 8 2,1
Amazonas 7 1,8
Piauf 7 1,8
Maranhéo 6 15
Paraiba 5 1,3
Rio Grande do Norte 5 1,3
Ceara 5 1,3
Mato Grosso do Sul 5 1,3
Para 4 1,0
Mato Grosso 3 0,7
Rondbnia 3 0,7
Alagoas 2 0,5
Amapé 2 0,5
Acre 1 0,2
Sergipe 1 0,2
Tocantins 1 0,2
Total 391 100,0

Fonte: VASCONCELOS; CALADO, 2011, p. 609.

De acordo com o quadro estatistico do Conselho Federal de Nutricdo
referente ao 3°. trimestre de 2011, o pais tem 79.092 profissionais atuando em sete
grandes éareas: Alimentacdo Coletiva, Nutricdo Clinica, Saude Coletiva, Docéncia,
IndUstria de Alimentos, Nutricdo em Esporte e Marketing na area de Alimentacédo e
Nutricdo. A maior parte encontra-se no estado de Sao Paulo (22,2%), no Rio de
Janeiro (11,2%) e no estado de Minas Gerais (7,5%) (CFN, 2011).

Apesar do acelerado crescimento do numero de cursos e de profissionais no
Brasil, pesquisa realizada pelo CFN em 2005 revelou que ainda ha caréncia de
profissionais, principalmente nas regides Norte e Nordeste, para atender aos
propésitos das politicas publicas de salde e as demandas crescentes na area da
saude e da producdo de alimentos (SIMONARD-LOUREIRO et al., 2006; CFN,
2006).



64

Outro marco para a formacdo do profissional nutricionista no pais foi a
instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) em 2001, em substituicdo
ao curriculo minimo (BRASIL, 2001). Nas DCNs, o foco principal ndo esta mais nas
matérias, duracdo e carga horaria, mas no delineamento do perfil profissional,
principios que devem dirigir a pratica do nutricionista e competéncias gerais e
especificas para o exercicio profissional (SOARES; AGUIAR, 2010):

Nutricionista, com formacdo generalista, humanista e critica.
Capacitado a atuar, visando a seguranca alimentar e a atencao
dietética, em todas as areas do conhecimento em que alimentacéo e
nutricdo se apresentem fundamentais para a promog¢éo, manutencéo
e recuperacdo da salude e para a prevencdo de doencas de
individuos ou grupos populacionais, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, pautado em principios éticos, com reflexdo sobre a
realidade econbmica, politica, social e cultural (BRASIL, 2001, p. 1).

O texto apresenta também um conjunto de competéncias gerais e especificas
necessarias para a adequada atuacdo profissional. As trés dimensdes da
competéncia - saber, saber fazer e saber ser - evidenciam-se na descricdo. Dentre
as competéncias gerais, comuns a todos 0s cursos da saude, encontramos: atencéo
a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento e educacdo permanente. No conjunto das competéncias e
habilidades especificas encontramos duas competéncias que guardam relacdo com

nosso objeto de estudo:

Avaliar, diagnosticar e acompanhar o estado nutricional; planejar,
prescrever, analisar, supervisionar e avaliar dietas e suplementos
dietéticos para individuos sadios e enfermos; e

Atuar em equipes multiprofissionais de saude e de terapia nutricional
(BRASIL, 2001, p. 2).

Simonard-Loureiro et al., 2006, destacam ainda outros avanc¢os: carga horaria
minima para o estagio curricular nas trés principais areas de atuacao do nutricionista
- nutricdo clinica, nutricdo social e nutricAo em unidades de alimentacdo -
obrigatoriedade de elaborac&o do trabalho de conclusdo de curso e possibilidade de
atuacdo em equipes multiprofissionais de saude e em marketing.

Apesar das DCN representarem o que ha de mais moderno e atual em termos
de regulamentacdo da graduagdo em Nutricdo em ambito nacional, Soares e Aguiar

em sua analise critica fazem um alerta:
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As DCN, como instrumento oficial de balizamento dos projetos
pedagdgicos dos cursos, devem ser consideradas na criacdo de
cursos de nutricdo e avaliacao/reformulacdo dos ja instituidos. Sua
implementacdo nado deveria, entretanto, ser conduzida mediante
incorporacdo passiva de uma receita, mas, sim, como uma
oportunidade para novas discussées sobre o que esta proposto,
fomentando o aperfeicoamento do processo da formacdo em nutricdo
(SOARES; AGUIAR, 2010, p. 903).

A analise da trajetéria da formacdo do nutricionista no Brasil evidencia a
conquista de indmeros avancos qualitativos e quantitativos desde a emergéncia da
profissdo: a rapida e expressiva expansao do numero de cursos e de vagas, a
instituicdo das DCN, a ampliagdo do campo de atuacao profissional, e tantos outros
ja discutidos anteriormente. Vasconcelos reconhece esta realidade, mas indaga se
ela possibilitara um avanco qualitativo da atuacdo do nutricionista no Brasil
(VASCONCELOS; CALADO, 2011).

Responder a esta indagacdo é um desafio, pois para isso se impde a
necessidade de avaliar a qualidade da formacdo profissional. A avaliacdo da
qualidade, segundo Seiffert e Abdalla, vai além do rendimento escolar, que, para as
autoras, é indiscutivelmente, um momento de caracterizacdo desta realidade. As

autoras vao além:

Superar o olhar fragmentado sobre a qualidade implica realizar uma
andlise que focalize: o contexto social; as caracteristicas da
populacdo; os valores culturais; os investimentos financeiros em
educacéo; os fatores ndo diretamente ligados a escola; a dindmica do
cotidiano escolar; o curriculo; as praticas instrucionais e os produtos
que se constroem a partir das diferentes acbes educativas
(SEIFFERT; ABDALLA, 2004, p. 181).

No Brasil, o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacédo Superior (SINAES),
criado pela Lei n°. 10.861, de 14 de abril de 2004, tem a missdo de “avaliar a
graduacéo valorizando aspectos que levem ou induzam a melhor qualidade da
educacgéo superior e da formagédo dos estudantes brasileiros” (INEP, 2011, p. 19).
Trés seguimentos foram incorporados no processo de avaliagdo (instituicdo, cursos

e estudantes), cada qual com objetivos definidos:

A avaliagdo das instituicBes € feita com a perspectiva de identificar
seu perfil e a qualidade da sua atuagdo, considerando suas
atividades, cursos, programas, projetos e setores. A avaliagdo dos
cursos de graduacdo tem o objetivo de verificar as condi¢cdes de
ensino oferecidas, o perfil do corpo docente e a organizacdo didatico-
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pedagodgica. A avaliagdo do desempenho dos estudantes dos cursos
de graduacdo, realizada por meio do Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE) tem a finalidade de avaliar o
desempenho dos alunos em relacdo aos conteldos programaticos,
suas habilidades e competéncias — esse exame também oferece
elementos para a construcao de indicadores de qualidade dos cursos
que servem de referéncia para os processos posteriores de avaliacao
in loco. Os resultados dessas avaliagbes possibilitam tracar um
panorama do ensino superior brasileiro (INEP, 2011, p. 19).

A avaliacdo do desempenho dos estudantes € um dos indicadores da
qualidade da educacéao superior em nosso pais. Os resultados nacionais do ENADE
da area de Nutricao realizado em 2004 e 2007 sdo desanimadores:

. 0s dados do ENADE de 2004 e 2007 evidenciam que ocorreu
ampliacdo de conhecimentos quando se considera o desempenho de

ingressantes e concluintes, embora as notas médias registradas
tenham ficado em patamares néo desejados (INEP, 2011, p. 94).

0os resultados da prova de formacgdo geral indicaram uma
insignificante diferenca entre os grupos (ingressantes e concluintes),
podendo sugerir pouca ou nenhuma aprendizagem de competéncias
e habilidades durante a formac&o profissional (INEP, 2011, p. 94).

Outro indicador de qualidade utilizado € o Conceito Preliminar de Curso
(CPC), calculado com base em informacdes dos cursos (infraestrutura, recursos
didatico-pedagdgicos e corpo docente, dentre outras) e notas do Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes. O CPC emite conceitos que vao de 1 a 5. Em 2010
foram avaliados 327 cursos de graduacdo em Nutricdo em nosso pais. Dos cursos
avaliados, apenas 6 (2,53%) obtiveram o conceito maximo (5), ou seja, SA0 cursos
considerados de exceléncia pelo Ministério da Educagdo (MEC). A maior parte, 119
cursos (50,21%), recebeu conceito 3; portanto, atendem plenamente aos critérios de
qualidade para funcionar, mas ndo sado considerados cursos de exceléncia, de
qualidade superior. Com base nestes resultados, o MEC cortou, em 2011, mais de
7.000 vagas oferecidas pelos cursos da area da saude que obtiveram CPC 1 e 2.
Em Nutricdo, 50 cursos foram penalizados, totalizando a exclusdo de 772 vagas
(BRASIL, 2011).

A rapida producdo de conhecimentos na area da Nutricdo é um desafio para
as instituicbes formadoras e implica em comprometimento com a formacao de
profissionais capacitados para atuar perante a realidade dicotbmica do nosso pais:
elevados indices de obesidade na populacdo em geral e de desnutricdo em grupos

especiais como o dos individuos hospitalizados.
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4.2 A pés-graduacéo lato sensu em Nutrigdo

A institucionalizacdo da pos-graduacdo em Nutricdo ocorreu na década que
se seguiu ao Parecer 977/65, documento que conceituou e normatizou os cursos de
pés-graduacédo no Brasil (CFE, 1965).

Teve como marco de sua emergéncia o Il Plano Basico de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (PBDCT), vigente no periodo de 1975 a 1979, época em
gque a transformacdo econdbmica e social da sociedade brasileira estava
condicionada ao dominio da ciéncia e da tecnologia (LIMA, 2003).

A nutricdo entdo, dentre outras areas da saude, € vista como uma das
solucBes para os problemas sociais, conforme as palavras do ministro Reis Velloso:

O outro campo a que, finalmente, desejo referir-me é o das solugdes
para problemas de bem-estar social, em setores como nutricdo,
salde, saneamento e educacéo. A ciéncia e a tecnologia deverdo
desempenhar importante papel para os programas governamentais
gue envolvem a nutricdo, dada a significagdo dessa &rea para a
promoc¢do, preservacdo e restauracdo da salde da populagcdo

brasileira, especialmente em determinadas regifes ou faixas etérias
(apud LIMA, 2003, p. 605-6).

Amparada pelo Estado, a pds-graduacdo em nutricdo surge como um novo
espaco de investigacdo e formacao de recursos humanos, para atender as diretrizes
nacionais na area de alimentac¢ao e nutricao.

A pés-graduacao é definida pelo Parecer 977/65 como “[...] um sistema
especial de cursos exigido pelas condicdes de pesquisa cientifica e pelas
necessidades do treinamento avangado.” Seu objetivo imediato: “[...] proporcionar ao
estudante aprofundamento do saber que lhe permita alcancar elevado padrédo de
competéncia cientifica ou técnico-profissional, impossivel de adquirir no ambito da
graduacéo”. (CFE, 1965, p. 164).

Dado o contexto sociopolitico a época, a pés-graduacdo lato sensu ganha
forca por sua natureza eminentemente pratico-profissional. Sua meta é “[...] o
dominio cientifico e técnico de uma certa e limitada area do saber ou da profisséo,
para formar o profissional especializado” (CFE, 1965, p. 165). Compreende o0s
cursos de especializacdo, aperfeicoamento e Master of Business Administration -
MBA.

Pesquisas revelam que o nutricionista busca instrumentalizar-se para o

exercicio profissional através de cursos de pds-graduacao lato sensu (CFN, 2006;



68

ALVES et al., 2003; GOMES; SALADO, 2008; RODRIGUES et al., 2007; LETRO;
JORGE, 2010). A ultima pesquisa do CFN (2006), realizada em 2005, de
abrangéncia nacional, revelou que 47,4% dos nutricionistas tinham cursado ou
estavam realizando cursos de especializacdo. Os principais motivos relatados foram
‘busca de atualizagdo profissional” e “aperfeicoamento técnico-cientifico”. Em
pesquisas mais recentes realizadas no Parana e em Minas Gerais este numero
alcancou os 70% (GOMES; SALADO, 2008; RODRIGUES et al., 2007). Destaca-se
a preferéncia pela especializacdo na area da NutricAo Clinica e da Terapia
Nutricional (ALVES et al., 2003; GOMES; SALADO, 2008; LETRO; JORGE, 2010).

Para Fonseca (2004), a expansdo deste nivel de ensino no pais resultou
principalmente da ampliacdo do setor privado e da demanda de novas modalidades
de cursos e niveis de ensino pelo mercado de trabalho, amparada pela flexibilizacédo
da politica de educacdo superior, 0 que gerou duvidas em relacdo a qualidade
académica dos cursos oferecidos. Em 2007, de acordo com o INEP, havia mais de
8.866 cursos de especializacdo no Brasil, sendo a maior parte (89,5%) oferecida por
IES privadas (INEP, 2007). Um levantamento realizado no municipio de Sdo Paulo
neste mesmo ano revelou a existéncia de 48 cursos de pés-graduacdo lato sensu
para o profissional nutricionista, sendo 45,8% na &rea da Nutricdo Clinica (SILVA,
2008).

Atualmente, a pés-graduacio lato sensu é regida pela Resolucdo n°. 1, de 3
de abril de 2001 (BRASIL, 2001), concisa e flexivel, cujos principais elementos
constituintes sao:

e Os cursos de pos-graduacdo lato sensu poderdo ser oferecidos
independentemente de autorizacdo, reconhecimento e renovagao de
reconhecimento;

e A supervisdo pelos 6rgdos competentes sera feita na ocasido do
recredenciamento da instituicao;

e O corpo docente devera ser constituido por, pelo menos, 50% de
mestres ou doutores;

e Duragdo minima de 360 horas;

e Frequéncia minima de 75%;

o Oferta aberta somente para portadores de diploma de curso superior.
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Esta normativa foi alvo de criticas por tornar facultativa a inclusdo de
contetdos didatico pedagogicos e aqueles relacionados a iniciacdo cientifica e
diminuir as exigéncias em relacdo a qualificacdo do corpo docente. Aliada a isto, a
auséncia de uma politica de avaliacdo da pdés-graduacédo lato sensu poderia
favorecer a proliferacdo de cursos de qualidade académica comprometida em todo
pais (FONSECA, 2004).

Mesmo diante de todas as suas fragilidades, a pds-graduacdo lato sensu
configura-se como um importante espaco de formacdo. Portanto, deve criar
condigbes para o profissional desenvolver competéncias para atuar em areas
especificas de sua profissdo e ter autonomia para buscar o conhecimento
necessario ao seu aprimoramento profissional, ou seja, deve ser mobilizadora do
“aprender a aprender”.

Importa fomentar nos programas de pés-graduacdo o comprometimento com
uma formacdo profissional de qualidade, que contemple o individuo em sua

integralidade visando a atuacdo comprometida com a transformacao da realidade.
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5 O GANEP e o curso de especializagdo em Terapia Nutricional e Nutricédo
Clinica

O objetivo deste capitulo é apresentar o contexto do nosso objeto de estudo:
0 Curso GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica.
Inicialmente apresentamos o0 GANEP - Nutricdo Humana, instituicdo que criou
o Curso; na sequéncia, o Curso, detalhadamente; por fim, a disciplina de Avaliacao
Nutricional, espaco de desenvolvimento/aprimoramento da competéncia para avaliar

o estado nutricional®.
5.1 O GANEP - Nutricdo Humana

O GANEP - Nutricdo Humana Ltda.”> é uma instituicdo especializada em
Terapia Nutricional (TN), caracterizada por dispor de um corpo clinico
multiprofissional, com a participagdo de médicos, nutricionistas, enfermeiros e
farmacéuticos, que constituem a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN). Foi criado em 1982 com 0s seguintes objetivos:

e Realizar pesquisa clinica com elevados principios cientificos e éticos,
produzindo e difundindo conhecimentos na area da TN e NC;

e Capacitar com exceléncia profissionais nutricionistas, médicos, farmacéuticos
e enfermeiros para atuarem na area da TN e NC;

e Oferecer atendimento nutricional especializado aos pacientes em condi¢cbes
clinicas que comprometam o estado nutricional, entendendo a Nutricdo como
parte integral do cuidado da saude;

e Contribuir para a conscientizacdo e mudancas no comportamento alimentar

da populacéo por meio de acdes de educagcdo em saude.

Atualmente suas atividades desenvolvem-se em trés planos: assistencial,

educacional e de pesquisa.

No plano assistencial, destaca-se o atendimento nutricional prestado aos
pacientes internados na Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo — Hospital Sao

Joaguim e Hospital Sdo José. Esta atividade compreende rastreamento nutricional,

4 Todas as informagdes aqui apresentadas procederam da consulta ao Plano de Desenvolvimento Institucional do GANEP
(GANEP, 2009).
5 A diretoria do GANEP é constituida pelo Prof. Dr. Dan L. Waitzberg e pela Dra. Maria de Lourdes Teixeira da Silva.
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avaliacdo nutricional através de métodos objetivos e subjetivos, planejamento
nutricional, prescricdo nutricional clinica, evolugdo e monitoramento nutricional
diarios. Neste hospital o GANEP criou, organizou e participa ativamente das
atividades administrativas, cientificas e educativas da EMTN. O GANEP também

realiza atendimento ambulatorial e domiciliar.

Na area da educacdo o GANEP oferece, além do Curso GANEP de
Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica, nosso objeto de estudo
que seré descrito detalhadamente a seguir, cursos de atualizacdo nas modalidades
presencial e a distancia e cursos praticos de formacdo profissional na area da
saude.

A investigacdo cientifica de novas propostas e metodologias em TN e NC
acompanha o GANEP desde a sua fundacdo. Os conhecimentos sdo produzidos e
difundidos com o objetivo de metodizar a atividade de assisténcia nutricional ao
doente hospitalizado, em regime ambulatorial ou em regime domiciliario.

O GANEP esta regularmente matriculado nos conselhos regionais de
Medicina, Nutricdo e Enfermagem e cadastrado na ANVISA da regido DIR-1,
NUCLEO 1 de Sdo Paulo desde 1999, dispondo de um manual proprio de

procedimentos, intervencdes e condutas em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.
5.2 Curso GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricao Clinica

O Curso GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica
(Curso) foi criado em 2000, na cidade de Séao Paulo, pelo GANEP — Nutricao
Humana, com o objetivo de capacitar o profissional nutricionista, médico,
farmacéutico e enfermeiro para o exercicio da Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica,

incentivando a atuacdo multiprofissional.

A época, a implementacdo da normativa reguladora da préatica da Terapia
Nutricional (TN) (BRASIL, 1998; 2000) foi catalisadora da busca pela capacitagao
profissional nestas areas. Duas exigéncias da legislacdo contribuiram para isso.
Uma foi a constituicdo formal de uma Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
— EMTN, formada pelos profissionais nutricionista,médico, farmacéutico, enfermeiro,
com treinamento especifico para atuar nas atividades relacionadas a TN, incluindo a

Avaliagcdo Nutricional, atribuicdo do profissional nutricionista. A EMTN, entéo,
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passaria a dirigir e responder por todas as atividades de TN nas instituicdes
hospitalares. A segunda foi a indicacdo de um coordenador clinico para a EMTN,
sendo exclusividade do médico habilitado a ocupacdo deste cargo, capacitado por
meio de curso de especializacdo em NC, com carga horaria minima de 360 horas ou
através de mestrado, doutorado ou livre docéncia em area relacionada com a TN.
Mesmo apoés a implantacéo destas normas, chamava atencéo a dificuldade de
estabelecimento formal da EMTN nos hospitais pela falta de capacitacdo teorico-
pratica dos profissionais constituintes.
O Curso do GANEP pretende levar 0 egresso a:
Compreender que a terapia nutricional € parte integrante do cuidado
completo do doente;
Aprofundar seus conhecimentos técnico-cientificos e desenvolver
competéncias no tratamento nutricional de pacientes em ambito
hospitalar e ambulatorial;
Aperfeicoar seu raciocinio clinico através da discussdo de casos
clinicos;
Vivenciar a area da Terapia Nutricional e da Nutricdo Clinica, através
do acompanhamento de pacientes em ambito hospitalar e
ambulatorial;

Integrar-se aos outros profissionais da equipe multidisciplinar, visando
prestar cuidado integral ao paciente (GANEP, 2009, p. 22).

Inicialmente, nos trés primeiros anos a periodicidade do curso foi semanal e a
carga horaria total de 505 horas, incluindo aulas tedricas, Trabalho de Campo (TC) e

desenvolvimento do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

O GANEP foi credenciado pelo Ministério da Educacdo — MEC para a oferta
de curso de especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica, na modalidade

presencial, através da Portaria n°. 2.091 de 05 de agosto de 2003.

Nos anos gque se seguiram a demanda de profissionais de fora de Sdo Paulo
aumentou e o GANEP, a partir de 2004, passou a oferecer mais um curso em S&o
Paulo, quinzenal, para atender os profissionais que viviam em regides proximas da
capital. Um ano depois foi realizado o primeiro Curso fora do estado de S&o Paulo,
na capital mineira, com periodicidade mensal, possibilitando que a maior parte das
aulas fosse ministrada pelos profissionais do GANEP. Posteriormente foi ministrado
em Salvador, Curitiba, Cuiaba, Distrito Federal e S&o Luis em parceria com
Instituicdes de Ensino Superior (IES) locais. Em S&o Paulo, o Curso também foi

ministrado para profissionais e servidores publicos das Secretarias Municipal e
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Estadual de Saude, com o objetivo de auxiliar na formacdo da EMTN e préatica da TN
em seus locais de trabalho.

O GANEP, através deste Curso, ja contribuiu para a capacitacdo de 2670
profissionais da saude para a pratica da TN, sendo 2.020 nutricionistas, 485

médicos, 93 farmacéuticos e 72 enfermeiros (GANEP, 2011).

A carga horaria total varia de acordo com a periodicidade do Curso. O Curso
semanal é mais condensado, ministrado duas vezes por semana, periodo noturno,
durante 10 meses. A carga horaria total € de 505 horas distribuidas entre aulas
tedricas (245 horas), TC (200 horas) e desenvolvimento do TCC (60 horas). Os
Cursos quinzenal e mensal séo realizados em um final de semana por més, durante
13 meses, no periodo diurno. A carga horaria total € de 468 horas distribuidas entre

aulas teoricas (208 horas), TC (200 horas) e desenvolvimento do TCC (60 horas).

A proposta metodolégica do Curso tem como base estruturante a integracéo
teoria e pratica, partindo do pressuposto que, a integragcdo dos conhecimentos
estruturados e experenciais é fundamental para o desenvolvimento profissional. E no
contexto do trabalho que o aprendiz é desafiado a agir diante das situacdes reais
com as quais se depara. Esta acdo encontra seus fundamentos na teoria, nos
conhecimentos que suportam tal acédo, e que auxiliardo na superacao dos problemas
do cotidiano (SONZOGNO, 2004). Assim, nos espacos de formacédo profissional, a
dicotomia teoria — pratica ndo pode subsistir.

A partir desta perspectiva, algumas estratégias de ensino sao priorizadas
nesta formacdo e, segundo os documentos consultados, as estratégias de ensino
procuram valorizar o0 conhecimento prévio e o contexto de atuacdo profissional dos

alunos. Séo elas:

Discussdo de casos clinicos em grupo: ap6s ou durante a
ministracdo das aulas tedricas pelos professores um médico
especialista aborda a fisiopatologia da doengca e um nutricionista
discorre sobre os aspectos nutricionais. Os alunos sédo levados a
discutir a conduta médico-nutricional em um ou mais casos clinicos,
sob a 6tica da sua area de formacao e atuacgao.

Desenvolvimento de seminarios em grupo: o objetivo dos
seminérios é levar os alunos, em equipe multiprofissional, a uma
reflexdo aprofundada de um tema controverso/atual na area da
Nutricdo Clinica, sempre previamente orientados pelos professores
coordenadores dos seminarios.

Trabalho de campo: proporciona aos alunos a convivéncia com a
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional e a interacéo entre os
proprios alunos de diferentes profissbes que desenvolvem esta
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atividade no mesmo periodo, sob tutoria permanente (GANEP, 2009,
p. 42).

Além destas, identificamos também a aula expositiva dialogada e a aula
expositiva tradicional, especialmente utilizada pelos profissionais convidados para
ministrar aula a respeito da fisiopatologia das diferentes doencas.

Dentre as estratégias utilizadas, merece destaque o Trabalho de Campo (TC),
com carga horéaria de 200 horas. Constitui-se no momento da aplicagdo, em ambito
hospitalar, dos ensinamentos em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica ministrados
durante o curso. Seu objetivo é permitir a integracdo entre a teoria e a pratica e
proporcionar aos alunos a convivéncia com a equipe multiprofissional de terapia
nutricional (GANEP, 2009).

As turmas sao divididas em grupos de 8 a 10 alunos, acompanhados,
orientados e supervisionados por um tutor e um coordenador especificos.

A consulta aos documentos do GANEP nos permitiu identificar as atividades
realizadas durante o TC:

e Apresentacdo das rotinas aplicadas pela EMTN no acompanhamento dos
pacientes hospitalizados: padronizacédo das dietas oral e enteral pelo hospital,
instrumentos utilizados para a avaliagéo nutricional, calculo das necessidades
nutricionais, preenchimento das fichas de acompanhamento dos pacientes
em terapia nutricional;

e Visita diaria aos pacientes hospitalizados. Na primeira semana as visitas sao
de carater observacional e a partir da segunda semana os alunos ficam
responsaveis por acompanhar os pacientes sempre sob supervisdo diaria do
tutor;

e Aulas praticas a beira do leito: avaliacdo nutricional, avaliacdo do paciente
pelo enfermeiro da EMTN e simulacBes como a passagem de cateter venoso
central em bonecos;

e Participacdo nas reunides de discussdo de casos clinicos do GANEP, nas
quais o aluno apresenta seus casos clinicos e discute com a EMTN a conduta
nutricional;

e Apresentacdo de um artigo cientifico pelo aluno, previamente selecionado

pelo tutor e também de um caso clinico acompanhado no hospital;
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e Visitas programadas a sala de preparo de nutricdo enteral, farmacia de
manipulacdo de nutricdo parenteral e aos pacientes assistidos em domicilio.
Ao término do periodo os alunos sdo avaliados pelo tutor de acordo com os
seguintes critérios: aspectos gerais (apresentacdo pessoal, pontualidade,
assiduidade), realizacdo das atividades propostas (apresentacéo de artigo cientifico,
discusséo de caso clinico, exercicios relacionados a nutricdo enteral e parenteral),
desempenho hospitalar, trabalho em equipe (respeito aos profissionais, interesse e
cooperacao nas atividades) e prova tedrica. O aluno também faz uma autoavaliacdo
com base nestes mesmos critérios. Ha ainda a avaliacdo do TC pelo aluno, onde ele
expressa sua opinido sobre a qualidade das aulas, carga horaria, disponibilidade do
professor para responder aos questionamentos, contribuicdo das rotinas seguidas
no hospital para o conhecimento, trabalho da tutoria e condi¢8es fisicas e estruturais
dos locais onde as atividades sdo desenvolvidas. Ha também um espacgo para a

apresentacao de sugestodes.

Para nossa pesquisa, esta atividade assume grande relevancia, pois
representa um espaco de aprendizagem no qual o aluno tem a oportunidade de
realizar a avaliagdo do estado nutricional dos pacientes hospitalizados, experiéncia

fundamental para ajudar a responder as questdes orientadoras desta pesquisa.

As disciplinas sdo ministradas sob a perspectiva médico-nutricional,
remetendo os alunos ao seu cotidiano profissional no contexto hospitalar,
ambulatorial e domiciliar, provocando discussdo e interacdo entre os diferentes
profissionais da saude. Estéo distribuidas em cinco grandes blocos (Quadro 1) e sdo
de carater obrigatdrio. A escolha das disciplinas e a carga horéaria destinada a cada
uma delas pode sofrer variagcdes em razao das especificidades de cada regido onde

0 Curso é ministrado.
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Quadro 1 - Disciplinas ministradas nos cursos de especializa¢éo quinzenal e mensal do

GANEP e sua respectiva carga horaria

Disciplinas Carga horaria
(horas)
BLOCO | — Bases da Nutricdo Clinica
Bases Metabdlicas da Nutricdo 16
Metodologia da Pesquisa Cientifica 16
Fisiologia Geral 16
Fisiologia da Nutrigéo 16
BLOCO Il — Terapia Nutricional Enteral e Parenteral
Avaliacdo Nutricional e Metabdlica e Necessidades Nutricionais 08
Terapia Nutricional Enteral 16
Terapia Nutricional Parenteral 12
Farmacologia Aplicada a Nutricdo 08
Equipe Multiprofissional 02
BLOCO lll - Nutricdo Clinica nos Disturbios por Perda ou Excesso
Desnutricdo 04
Anorexia e Bulimia 04
Obesidade 08
Diabetes 04
Dislipidemia 02
BLOCO IV - Nutricdo em Estados Inflamatérios, Trauma e Cirurgia
Insuficiéncia Cardiaca 02
Insuficiéncia Hepatica 04
Insuficiéncia Renal 04
Insuficiéncia Respiratoria 04
Ma-absorcao 04
Doenga Inflamatdria Intestinal 06
Pancreatite 02
Sindrome do Intestino Curto 04
Nutrigdo em Cirurgia 02
Fistulas Digestivas 02
Paciente Critico 02
AIDS 02
Cancer 04
Queimados e Cicatrizacédo 02
Doenga Neurolégica 02
Nutrigdo Domiciliaria 02
BLOCO IV — Nutricdo em Situac8es Diversas
Biologia Molecular 04
Etica profissional e Bioética 04
Nutricdo na Saude 08
Nutricdo na Atividade Fisica 04
Pediatria 08
TOTAL 208

Fonte: GANEP, 2009

O corpo docente é multiprofissional, especializado e atuante na area da
Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica. Em relacdo a titulacdo, 20% sao livre-
docentes, 20% doutores, 40% mestres e 20% especialistas.

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é desenvolvido com base em uma
revisdo da literatura sobre temas atuais e de relevancia em Terapia Nutricional e
Nutricdo Clinica. Na estrutura curricular do Curso insere-se a disciplina de
Metodologia da Pesquisa que tem o proposito de favorecer o estudo de questdes

referentes ao significado e sentido do trabalho cientifico, ao processo de construcéao
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de uma pesquisa, com énfase no processo de planejamento e no papel da revisdo
bibliogréfica na construcdo de conhecimentos cientificos. Cada aluno é
acompanhado por um orientador, especialista na area, que realiza as orientacdes
presencialmente, por e-mail e por telefone, dependendo da disponibilidade do aluno
e do orientador. A avaliagdo do trabalho escrito é feita com base nos seguintes
critérios: organizacdo e desenvolvimento da tematica do trabalho; emprego
adequado de métodos e técnicas adequadas de pesquisa; atualidade das
informacdes; contribuicdo do trabalho para o desenvolvimento da area; linguagem e
redacdo com observancia das normas técnicas; qualidade da redacgéo (clareza,
objetividade). Ainda, ao final do Curso o TCC é apresentado pelo aluno para dois
professores e para os colegas de turma. O aluno é avaliado de acordo com o
dominio e seguranca na exposicdo dos aspectos que fundamentam o tema,
organizagdo sequencial do conteudo; clareza e objetividade; utilizagdo dos recursos
didaticos auxiliares; adequacéo a duracao prescrita.

A avaliacdo geral dos alunos considera seu desempenho nas atividades
tedricas - provas parciais, apresentacao de artigos, seminarios, trabalhos individuais
e em grupo - e praticas - Trabalho de Campo — “[...] com énfase no conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes, incluindo o comportamento ético,
relacionamento com a equipe, interesse, pontualidade e assiduidade” (GANEP,
2009, p. 42). As avaliacdes podem ser realizadas durante ou ao final das disciplinas.
Durante o TC, o tutor e o coordenador observam, acompanham o desempenho e o
comportamento dos alunos durante todo o periodo, fazendo interven¢cbes quando
necessario.

O Curso é avaliado pelos alunos, pelos professores e pelos coordenadores,
ao final de cada disciplina, implicando na revisao e alteracdo do plano de ensino se
necessario.

O Curso é reconhecido pela Sociedade Brasileira de NutricAo Parenteral e
Enteral (SBNPE) e vale 25 pontos no curriculo para o concurso de Titulo de
Especialista concedido aos profissionais, nutricionista, médico, farmacéutico e

enfermeiro por esta sociedade.
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5.3 A disciplina de Avaliagao Nutricional

A disciplina de Avaliacdo Nutricional (AN) esta inserida no bloco de disciplinas

Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.

Seus objetivos, apresentados no plano de ensino da disciplina (GANEP,

2009), sao:

Para

Motivar o discente a aumentar seus conhecimentos sobre o diagndstico

nutricional do paciente adulto;

Apresentar as ferramentas necessarias para 0 conhecimento e

diagnostico do estado nutricional do paciente adulto;

Subsidiar ao discente informacédo sobre as vantagens e limitac6es dos

meétodos de avaliagdo nutricional e metabdlica;

Proporcionar condicbes para que o discente consiga determinar a
magnitude do déficit ou do excesso de peso corporeo;
Propiciar ao estudante subsidios para analisar o prognostico de risco

nutricional.

atender aos objetivos, 0s seguintes conteddos sao trabalhados

(GANEP, 2009):

Repercussdes clinicas da desnutricdo e obesidade: incidéncia, causas
e consequéncias;

Definicdo de desnutrigdo: marasmo, kwashiokor e mista;

Composicao corpérea do adulto: definicdo dos compartimentos (massa
magra, gordura corpérea e agua corporea);

Identificagdo do risco nutricional: ferramentas para realizar a triagem
nutricional (MINI Nutrition Assessment — MNA); Determining Risk
Métodos de avaliacdo nutricional: inquérito alimentar, avaliacao
subjetiva global, medidas antropométricas, exames bioquimicos,
impedancia bioelétrica (definicdo, aplicacéo clinica e interpretacéo);
Necessidades nutricionais: equacgdes, regra de bolso e calorimetria

indireta.
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Considerando a proposta metodoldgica que tem como base estruturante a
integracdo teoria e prética, algumas estratégias de ensino sdo priorizadas no
processo de formacdo. A disciplina de AN é desenvolvida em dois momentos: o

primeiro, em sala de aula e o segundo durante o TC.

Em sala de aula, as estratégias de ensino utilizadas sdo: aula expositiva
dialogada e estudo de caso. A aula expositiva dialogada é utilizada por todos os
professores da disciplina. E descrita por Anastasiou e Alves (2003, p. 79) como “uma
exposicdo do conteudo, com as participacbes ativas dos estudantes, cujos
conhecimentos prévios devem ser considerados e podem ser tomados como ponto
de partida”. Pretende-se com esta estratégia superar a passividade e a imobilidade
intelectual do estudante. O dialogo é o ponto forte; deve haver espaco para
discussdo sobre o tema proposto e para 0s questionamentos dos estudantes, para
que a articulagdo entre a experiéncia de vida e as novas informacgdes resulte em

construcéo de conhecimento.

O estudo de caso € utilizado como estratégia de ensino tanto nas aulas
tedricas quanto no Trabalho de Campo. Segundo Anastasiou e Alves (2003, p. 91)
“[...] é a andlise minuciosa e objetiva de uma situacdo real que necessita ser
investigada e é desafiadora para os envolvidos”. Um caso clinico € exposto pelo
professor e os estudantes, em grupo ou individualmente, analisam o caso, propdem
solucbes e argumentam a favor destas. Para a participacdo nesta atividade o
estudante pode mobilizar conhecimentos prévios como aqueles ja construidos na

graduacdo ou resultantes de sua prética na avaliacdo do estado nutricional.

As atividades desenvolvidas durante o TC ja foram descritas no item anterior
e todas abarcam, sem excecdo, a avaliacdo nutricional. Durante este periodo o
aluno tem a oportunidade de realizar a avaliacdo do estado nutricional de pacientes
hospitalizados, utilizando métodos objetivos e subjetivos de avaliacdo, manejando
equipamentos que medem as reservas corporais e classificando os pacientes em
eutroficos ou desnutridos, ou seja, fazendo o diagndstico nutricional. No momento da
realizacdo desta atividade, o aluno estd integrado a EMTN e tem acesso aos
diferentes profissionais que a constituem bem como aos dados clinicos e

laboratoriais do paciente. Isto € fundamental para o éxito desta atividade.

A carga horaria total da disciplina é de 26,5 horas, contribuindo as aulas

tedricas com 10,5 horas e o Trabalho de Campo com 16 horas.
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Os alunos, em sala de aula, sdo avaliados de acordo com a capacidade de
propor solugBes para os casos clinicos apresentados. Esta avaliacdo pode ser feita
individualmente ou em grupo. No TC, a avaliacdo é realizada conforme os critérios ja

apresentados no item anterior.
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6 Resultados e discussao

Este € o momento em que apresentamos a analise dos resultados da escuta
que fizemos do protagonista do cotidiano profissional da Nutricdo Clinica. E também
o momento da valorizagcdo do olhar daquele que viveu a experiéncia e, portanto, é
capaz de tomar a pratica como objeto de reflexdo, posicionar-se frente a ela e
revelar concepcdes e significados construidos no processo de formacao, no ambito
do curso de especializacdo do GANEP.

Neste capitulo, em que buscamos responder as perguntas orientadoras desta
pesquisa no que diz respeito a contribuichio do Curso para o0
desenvolvimento/aprimoramento de competéncias para a pratica da avaliagdo
nutricional, tomamos 0s seguintes pontos como eixos tematicos: perfil profissional
dos egressos, contribuicbes do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de
competéncias e seus desdobramentos na pratica clinica.

Os dados aqui apresentados séo oriundos dos 109 questionarios que foram
respondidos, 0 que equivale a 45,6% de retorno. Destes, 19 ndo foram respondidos
completamente, o que justifica o numero inferior de respostas encontrado no
decorrer da apresentacao dos resultados. Ao considerar os principios da abordagem
qualitativa, optamos por considerar todas as manifestacdes, inclusive o siléncio em

relacdo a algumas perguntas.

6.1 Perfil dos egressos

Para a composicédo do perfil pessoal dos egressos levantamos informacdes
sobre género, faixa etaria, distribuicdo geografica, tempo de formacéo profissional e
categoria administrativa da instituicdo de formacéao. O perfil profissional foi composto
pela area de atuacao profissional e atividades desenvolvidas, satisfacdo profissional
e empregabilidade.

No que se referem ao género, os dados da pesquisa revelam que amostra

deste estudo foi composta em sua maioria por mulheres (94%) (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Distribuigdo dos nutricionistas egressos de acordo com o género

Sexo:
[==) Feminino [ Masculino

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de
Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica.

Este perfil caracteriza a area de nutricdo, como demonstrado por estudos
anteriores: a populacdo feminina representa aproximadamente 90% da amostra
(AKUTSU, 2008; GOMES; SALADO, 2008; ENADE, 2007; CFN, 2006). Este fato
remonta a histéria da insercdo das mulheres no mercado de trabalho, que
inicialmente deveriam exercer profissbes como economia doméstica, etiqueta,
culinaria e mais tarde poderiam ingressar nas profissbes da area da saude
reservadas a elas, como a Nutricdo e a Enfermagem. O predominio do género
feminino pode ser explicado também, segundo Akutsu, pela propria natureza da
mulher que, quando escolhe a profissdo busca a articulagédo entre as atividades de
casa e trabalho (AKUTSU, 2008).

Quanto a faixa etéria, o perfil da amostra € de adultos jovens entre 21 e 30
anos (59%). A idade dos participantes variou entre 24 e 52 anos. Somente um

participante tinha mais de 50 anos (1,6%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos nutricionistas egressos de acordo com a faixa

etaria
Faixa etaria (anos) NUmero %
21a30 36 59
31a40 15 24,6
41 a50 9 14,8
51 a 60 1 1,6
Total 61 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP
de Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutrigcdo Clinica.

Os resultados confirmam os achados de outros estudos realizados
anteriormente, que a profissdo caracteriza-se por um contingente de profissionais
jovens, entre 20 e 30 anos (MIRANDA, 2010; AKUTSU, 2008; RODRIGUES et al.,
2007; CFN, 2006; GAMBARDELLA, 2000).

Encontramos também, em relacdo a distribuicdo geografica, que a regido
Sudeste concentra a maior parte dos nutricionistas egressos da nossa pesquisa
(52,7%), ficando o estado de Sao Paulo (SP) (58,3%) em primeiro lugar, em
segundo o estado de Minas Gerais (MG) (12,0%) e em terceiro o Distrito Federal
(DF) (6,5%). As regides Norte e Sul apresentaram a menor concentragéo (2,8% cada

uma). Um (1) participante atualmente reside fora do pais, na Bolivia (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos nutricionistas egressos por unidade da federagéo

Unidade da Federacgéo Nimero %
Sao Paulo 63 58,3
Minas Gerais 13 12,0
Distrito Federal 7 6,5
Maranhéo 4 3,7
Rio de Janeiro 3 2,8
Bahia 2 19
Mato Grosso 2 1,9
Goias 2 1,9
Rondonia 2 1,9
Paraiba 2 1,9
Parana 2 1,9
Espirito Santo 2 1,9
Alagoas 1 0,9
Amazonas 1 0,9
Santa Catarina 1 0,9
Bolivia* 1 0,9
Total 108 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de
Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica.
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Nossos dados coincidem com a pesquisa do CFN, de 2005, onde Séo Paulo e
Minas Gerais sao os estados que concentram a maior parte dos nutricionistas no
Brasil. A regido Norte é a que apresenta o menor contingente de profissionais (CFN,
2006).

Chama atencédo a ordem de concentragdo dos participantes ser a mesma da
ordem cronolégica da abertura dos cursos em cada um desses estados.
Inicialmente, nos primeiros quatro anos, o curso de especializacdo do GANEP foi
oferecido exclusivamente na cidade de Sao Paulo, sede da instituicdo. O primeiro
curso a ser oferecido fora de S&o Paulo foi o de Belo Horizonte e somente oito anos
depois foi realizado o curso em Brasilia. O niumero de vagas oferecidas em S&o
Paulo, bem como a demanda, era maior. Outros fatores podem ter contribuido para
a maior procura do curso em Sao Paulo: a sede do GANEP é nesta cidade e o
Curso, incluindo o Trabalho de Campo, é ministrado quase que integralmente pelos
membros do grupo; o tempo de existéncia dos cursos de graduacdo em Nutricdo e a
emergéncia da maior parte dos novos cursos no Sudeste, especialmente na cidade
de S&o Paulo (AKUTSU, 2008).

No que se refere ao tempo de formagcédo na graduacdo, a grande maioria
(89,5%) dos nutricionistas realizou a pés-graduacdo nos primeiros 5 anos apés o
término da graduacao. Destes, 56,4% logo no primeiro ano (Tabela 4). Estes dados
revelam a necessidade imediata dos graduados de buscar capacitacdo na area da

Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica para comecar a atuar.

Tabela 4 - Distribuicdo dos nutricionistas egressos de acordo com o tempo

de formacéo na graduacgéo

Tempo de formagéo (anos) NUmero %

0ab 94 89,5
6al0 5 4,8
11a15 1 0,9
16 a 20 3 2,9
2la?25 2 1,9
Total 105 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP
de Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica.

Outros autores encontraram resultados semelhantes em pesquisas com
egressos da Nutricdo. Na pesquisa de Rodrigues et al. (2007), 69% dos egressos

tinham menos de 5 anos de formacédo. Alves et al. (2003), encontraram uma meédia



85

de 4,7+ 3,7 anos para 0 ingresso na pos-graduacdo. Letro e Jorge (2010)
encontraram 100% dos seus egressos com menos de quatro anos de formado.
Quanto a categoria administrativa da instituicdo de graduacdo dos

egressos, os dados revelam que 81% graduaram em instituicbes de ensino superior
privadas (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos egressos de acordo com a categoria administrativa
da instituicdo de graduacéo

Municipal —

Estadual 4 6 (6%

]

Federal 14 (13%)

Privada—| 84 (81%)

0 20 40 &0 80 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de
Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutrigcdo Clinica.

Conforme relatado anteriormente, a partir de 1996 com a instituicdo da LDB
houve um crescimento explosivo de cursos, concentrado principalmente no setor
privado, cenario que permanece até os dias de hoje e justifica os resultados desta
pesquisa (VASCONCELOS; CALADO, 2011).

Akutsu (2008), diferentemente, encontrou que a maior parte dos egressos
(51,4%) graduou em universidades publicas. Esta percentagem aumenta para 80,6%
para aqueles que graduaram até 1980, época em que as instituicbes publicas eram

em maior nimero do que as privadas.

Quanto a empregabilidade a maior parte dos egressos (81%) estava
empregada no momento da pesquisa (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos egressos de acordo com a empregabilidade

85 (81%)

0 20 40 50 80 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de
Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricéo Clinica.

Em relacdo a area de atuacdo profissional, a Nutricdo Clinica no ambito
hospitalar (38%), ambulatorial (30%) e domiciliar (2%) foi a mais prevalente (70%)

(Gréfico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo dos egressos de acordo com a area de atuacao

[ Nutrigdo Clinica: Hospital Docéncia: Pés-graduagao stricto
I Nutrigo Clinica: Ambulatério/Consultdrio B s crisu (mestrado e doutorado)
Alimentago Coletiva [ Nutriggo Clinica: Atendimento
I Saide Coletiva Domicilidrio (Home Care)

[ Indstria de Alimentos [ Docéncia: Graduagzo
MarketingnaéreadeAlimenta(;éo == Nutrigdo em Esporte
=~ & Nutrigio Docéncia: Pés-graduagdolato
sensu (aprimoramento, especializagdo,
residéncia, MBA)

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de
Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica.

Os resultados desta pesquisa guardam relacdo com aqueles encontrados por
outros autores ao longo dos ultimos 20 anos, incluindo uma pesquisa realizada pelo
CEN em 2005 que encontrou 41,7% dos profissionais nutricionistas atuando na area
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da Nutricdo Clinica (LETRO; JORGE, 2010; MIRANDA et al.,, 2010; GOMES;
SALADO, 2008; CFN, 2006; GAMBARDELLA, 2000).

Diferentemente, nas pesquisas de Alves et al. (2003) e de Akutsu (2008), a
area da Alimentacéo Coletiva foi a mais prevalente, ficando a NC em segundo lugar.
Os autores atribuem estes resultados a uma possivel migracdo de profissionais da
NC para a Alimentagdo Coletiva por diferentes motivos, dentre os quais, baixo
salario, perda de perspectiva no trabalho, competicdo, preferéncia pessoal e
oportunidade. Apesar destas consideracdes, trabalhos mais recentes como o0s
citados acima revelam que a area da NC ainda € a preferida dos nutricionistas.

Perguntamos aos nutricionistas que atuavam na area da Nutricdo Clinica as
principais atividades desenvolvidas no trabalho. As respostas permitiram a
categorizacdo das atividades conforme Quadro 2. Identificamos a avaliacdo
nutricional como a atividade mais realizada (43,1%) pelos nutricionistas que

trabalham na area clinica.



Quadro 2 - Atividades desenvolvidas pelos egressos atuantes na area da Nutricao Clinica

Planejamento nutricional

Rastreamento nutricional

Avaliagéo nutricional

Prescrigcédo

Acompanhamento
nutricional

Alta nutricional

Educacéo nutricional

Integracéo da EMTN

Prestacao de servigos

Atividades educacionais

Planejamento nutricional completo
Planejamento alimentar

Rastreamento nutricional completo

Aplicacdo de protocolos de risco de jejum e risco nutricional
Avaliacao nutricional completa

Historia alimentar

Avaliacdo Subjetiva Global (ASG)

Métodos antropométricos

Avaliacao laboratorial

Exame fisico

Avaliacao da composigdo corporal por bioimpedancia
Diagndstico nutricional

Caélculo das necessidades nutricionais
Prescrigdo dietética

Acompanhamento nutricional completo

Visita nutricional diaria

Elaboracéao, célculo e adequagéo de cardapios
Célculo diario da ingestéo oral

Calculo de adequacdao ingestédo X necessidade
Caélculo e escolha de dietas enterais
Indicadores de qualidade

Verificagdo da prescricao de dietas

Supervisao de regimes alimentares

Checagem de exames

Orientac¢&o nutricional

Orientagao nutricional de alta hospitalar
Orientacéo nutricional individual

Palestras
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Reunides

Participagdo das discuss@es dos casos com a equipe médica
Visita a beira do leito

Assessoria

Consultoria

Elaboracéo de parecer nutricional

Supervisao de estagio
Preceptoria de residéncia

Preceptoria de estagio curricular
Docéncia na graduagéo e no mestrado
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Qutras Participagéo juntamente com médicos na prescri¢do de nutricdo 1 0,9
parenteral
Coordenagéo do Servico de Nutricdo e Dietética da Santa Casa 1

Total 209 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em Terapia
Nutricional e Nutricao Clinica.

Notas: 1. As categorias foram estabelecidas de acordo com a Resolug&o n°. 380/2005 do CFN que dispde
sobre as atribuiges do nutricionista por area de atuagao.

2. As porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do nimero de informantes.

Quando perguntados diretamente se realizavam a avaliagdo nutricional no

cenario do trabalho, 88% dos egressos responderam afirmativamente (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo dos egressos de acordo com a pratica da avaliagao nutricional

no trabalho

| N Sim N3o |

63 (88%) /

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de
Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica.

A avaliacdo do estado nutricional é uma atividade realizada rotineiramente
pelo nutricionista. Pesquisa do CFN realizada em 2005 revelou que a elaboragdo do
diagndéstico nutricional com base nos dados dietéticos € uma das atividades mais
realizadas pelo profissional, quando da ocupacéo de cargos de chefia (CFN, 2006).

Entretanto, ha que se questionar a respeito da qualidade da formacao
profissional para exercer tal atividade. Em nossa experiéncia, ao receber
nutricionistas recém-formados para o Trabalho de Campo, observamos que os CHAs
adquiridos no ambito da graduacdo na maioria das vezes séo insuficientes e nédo
garantem a realizacdo segura da avaliagdo nutricional, de modo a gerar um

diagnostico nutricional preciso. A atividade em si é complexa e exige uma
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capacidade de raciocinio e de julgamento que sera desenvolvida, em grande parte,
pelo treinamento no campo. A discussao deste tema serd aprofundada quando da
apresentacdo dos resultados sobre as contribuicbes do Curso para o

desenvolvimento dos CHAs.

6.2 Satisfacao profissional

Em nossa pesquisa, 52% dos nutricionistas mostraram-se muito satisfeitos

com seu emprego atual e 39% consideravelmente satisfeitos (Gréfico 6).

Gréfico 6 - Distribuicdo dos egressos de acordo com o nivel de satisfacéo profissional

Mada - 3(4%)

|

Pouco 4 (5%}

—

30 (39%)

Consideravel o

40 (52%)

Muito—
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Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializacdo
em Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica.

Estes resultados encontram ressonancia em outros estudos, nos quais a
maior parte dos egressos (70% a 80%) mostrou-se satisfeita com a profissao
(GAMBARDELLA, 2000; GOMES; SALADO, 2007; LETRO; JORGE, 2010;
MIRANDA, 2010).

A partir das justificativas apresentadas pelos egressos para a pergunta sobre

satisfacdo profissional, foi possivel identificar fatores geradores e ndo geradores de

satisfacdo profissional e categoriza-los. Da analise realizada, elegemos o0s
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elementos que sdo representativos do conjunto dos respondentes, 0s quais s&o
apresentados nos Quadros 3 e 4.

Identificamos 12 (doze) fatores geradores de satisfacdo profissional, dentre os
quais o mais citado foi a oportunidade de exercicio da profissdo no ambiente de

trabalho (35,1%), seguido do gosto pela profissédo (27%) (Quadro 3).



Quadro 3 - Fatores geradores de satisfagcéo profissional

Valorizagéo Profissional 2
“Trabalho em uma grande empresa que proporciona condi¢des de trabalho e

valoriza o profissional.”

“No hospital em que trabalho percebo o quanto faz-se necessario o

acompanhamento nutricional e cada dia mais vejo a valorizagé@o do profissional

nutricionista na evolugédo clinica do paciente.”

Respeito 2
“Apesar de ser um servi¢o publico, é um local onde respeitam a minha conduta

nutricional e juntamente com a médica, o trabalho caminha para um lado positivo,

assim o paciente sempre fica satisfeito com o servi¢o que foi prestado a ele.”

“Desenvolvo meu trabalho em UTI de adultos e criancas e trabalho com equipes

muito integradas, que respeitam todos os profissionais.”

Confianca dos demais profissionais 1
“[...] uma confianca conquistada com os médicos e demais profissional do hospital.”

Seguranca e reconhecimento profissional 1
“Hoje sou uma profissional segura e reconhecida no desempenho do meu trabalho.”

Autonomia 1
“[...] além de ter uma autonomia sobre a prescri¢cdo da dieta do doente [...].”

Independéncia 1
“Gosto do que eu fago e o fago de forma independente.”

Gosto pela area de atuagéo 10
“[...] gosto muito da &rea clinica, de avaliagdo nutricional, acompanhamento,
elaboracéo de plano alimentar.”

“Desde que me formei sempre trabalhei na area de industria e gosto muito do que
faco e procuro fazer com comprometimento e dedicagdo. Apesar de nédo trabalhar
integralmente na nutricdo eu gosto do que faco.”

“Gosto do ambiente hospitalar e nutri¢cdo clinica, poder trabalhar com isto me da
prazer.”

“Adoro consultério e orientagéo nutricional.”

“AMO a minha profissdo!”

“Gosto muito de trabalhar com a docéncia e na area de nutrigéo clinica.”

“Gosto muito da area em que trabalho pois desde que entrei na faculdade foi meu
objetivo, acho muito gratificante em realizacdo profissional [...].”

Aplicacdo dos conhecimentos e exercicio da profisséo 13
“Consigo desenvolver atividades como triagem, avalia¢do nutricional,
acompanhamento e evolucao dietoterapica de pacientes.”

“Trabalho na area que me especializei com uma equipe transdisciplinar onde todos
0s mecanismos de avaliacdo de cada especialidade s&o aplicados e discutidos.”
“Muito satisfeita, realizo com tranqtilidade meus diagnoésticos nutricionais.”
“Consigo atuar de forma efetiva como nutricionista, participando de visitas médicas,
prescrevendo terapia nutricional.”

“O hospital em que trabalho da a liberdade ao profissional nutricionista em
prescrever dietas e discutir casos [...].”

“Até hoje, ndo conheco nenhum local onde se faca o verdadeiro papel de
nutricionista como onde trabalho. L4 sim atuamos como verdadeiros profissionais da
salde em prol a manutengdo ou recuperagédo do estado nutricional.”

“Me sinto satisfeita em aplicar todos os conhecimentos que adquiri tanto na
universidade quanto no curso de pés-graduagdo em 6 anos em gue atuo como
nutricionista [...].”

“Estou muito satisfeita, pois atuando em saulde coletiva consigo empregar na
pratica, o conhecimento de varias areas da nutrigdo.”

“Quando estava empregada, pude agregar os conhecimentos aprimorados pelo
curso principalmente na avaliagédo nutricional.”

54

54

2,7

2,7

2,7

2,7

27

35,1
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Eficéacia, resultados da profissdo 2 54
“Acredito muito na nutrigdo oncoldgica para a melhoria da qualidade de vidas dos

pacientes, o retorno que tenho deles me deixa bastante satisfeita.”

“Me sinto satisfeita ao ver os resultados das intervengdes nutricionais nos pacientes

advindos do conhecimento em Nutri¢cdo Clinica.”

Aprendizado no contexto do trabalho 3 8,1
“A rotina de consultério € um aprendizado constante e necessita de atualizagdo

constante também.”

“Consideravel, pois sempre é preciso atualizac&o profissional principalmente na

area de nutricdo, devido a esse fato para grande realizacéo profissional/pessoal

ainda é preciso muito estudo e atualiza¢des.”

“Trabalhando em UTI tenho grandes oportunidades de conhecimentos mais amplos

na area de nutricdo em terapia intensiva.”

Trabalho em equipe 1 2,7
“[...] observando uma efetiva acéo entre a equipe multidisciplinar.”
Total 37 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializacdo em Terapia
Nutricional e Nutrigao Clinica.
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situac@es referidas e ndo do nimero de informantes.

A satisfacdo no trabalho é um tema amplamente estudado e relevante pela
influéncia que pode exercer sobre o trabalhador, “afetando sua saude fisica e
mental, atitudes, comportamento profissional, social, tanto com repercussdes para a
vida pessoal e familiar do individuo como para as organizacbes”. (MARTINEZ;
PARAGUAY, 2003, p. 59). As diferencas de personalidade, as diferencas no
ambiente de trabalho e variagbes nos valores atribuidos ao trabalho séo
determinantes da satisfacdo no trabalho (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Para Locke (1984), apesar das diferentes expectativas dos trabalhadores, sao
grandes as semelhancas entre os fatores geradores de satisfacdo no ambiente de
trabalho, que podem ser divididos em dois grandes grupos: eventos e condicdes
(trabalho em si, pagamento, promoc¢é&o, reconhecimento, condi¢bes de trabalho e
ambiente de trabalho) e agentes (colegas e subordinados, supervisdo e
gerenciamento) (apud MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Identificamos que os fatores geradores de satisfacdo mais citados estavam
relacionados ao trabalho em si, como a possibilidade de uso de habilidades e
capacidades, o interesse e significado pessoal, sentimento de realizacédo, autonomia
na tomada de decisOes, harmonia e integracdo interpessoal e avaliagao positiva do
desempenho no trabalho. O reconhecimento no desempenho do trabalho e o
respeito demonstrado pela supervisdo/gerenciamento e colegas de trabalho também
foram apontados.
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Outro fator foi a valorizag&o profissional. De acordo o CFN (2006), dados da
pesquisa realizada em 2005 com 2.492 nutricionistas revelaram que, em geral, 80 a
90% dos profissionais sentem-se valorizados pela sociedade. Especificamente na
area da Nutricdo Cinica, 88,6% referiram sentir-se valorizados e 11,2% muito
valorizados.

Em relacdo aos fatores geradores de insatisfacdo, identificamos 10 (dez). A
baixa remuneracao foi o mais citado (Quadro 4), conforme apontado anteriormente
por outros autores (GAMBARDELLA, 2000; LETRO e JORGE, 2010).
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Quadro 4 - Fatores geradores de insatisfagéo profissional

Inseguranca 1 4,8
“Trabalho com nutrico esportiva, mas as vezes me sinto um pouco inseguro em
relagdo a alguma patologia e analise de exames bioquimicos.”

Falta de valorizacao 2 9,5
“Apesar de gostar do meu trabalho, gostaria que a minha profissao fosse mais

valorizada.”

“O profissional nutricionista ainda precisa ser mais valorizado principalmente pelos

médicos [...].”

Falta de liberdade para atuar 1 4,8
“Gostaria de ter mais liberdade para atuacéo e até mesmo prescrigdo de exames

[...]”

Falta de oportunidade de exercer a profissdo 2 9,5
“Nao tenho oportunidade de exercer por completo meus conhecimentos.”

“Trabalho como Gerente de contas e desenvolvo mais a¢des gerenciais que com

TN.”

Excesso de trabalho 1 4,8
“l...] tenho muitas atividades para realizar. As vezes néo faco nem o horério de

almoco para dar tempo de fazer minhas atividades, para ndo precisar ficar até

depois do horério, porque aqui eles nao pagam horas extras.”

Gestdo do Servicgo - aspectos administrativos 1 4,8
“[...] e questdes particularmente administrativas da empresas que impedem que o

atendimento em convénio médico seja realizado com mais atencdo ao paciente e

ndo somente no fluxo de individuos atendidos para atender a alta demanda.”

Falta de recursos materiais 3 14,3
“Poucos recursos para uma melhor atuagéo.”
“Poucos recursos para atender a satisfacdo dos pacientes.”

Falta de recursos humanos 2 9,5
“Estrutura do hospital, poucos nutricionistas para que o atendimento nutricional
como um todo seja mais eficaz.”

Trabalho em equipe 3 14,3
“Nutricionistas na equipe sem colaboracéo.”

“O trabalho em equipe precisa estar mais fortalecido.”

“[...] porém falta atuacéo da EMTN do hospital.”

Baixa remuneracgéo 5 23,8
“Atualmente eu trabalho muito e recebo muito pouco [...].”

“Meu trabalho ndo é mais satisfatorio devido ao baixo salério [...].”

“[...] porém por tanta dedicacgéo e estudos acho que a remuneragéo nédo é

adequada.”

Total 21 100

Fonte: Questionério aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializacdo em Terapia
Nutricional e Nutricdo Clinica.

Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situagcdes referidas e ndo do numero de
informantes.

Os fatores geradores de insatisfacdo apontados pelos egressos, de acordo
com Locke (1984), estavam relacionados ao trabalho em si, como a falta de
oportunidade de exercer a profissdo e a falta de liberdade para atuar; as condicdes
de trabalho, como a falta de recursos humanos e materiais; aos colegas e ao
trabalho em equipe, como a falta de colaboracdo e de atuacdo da EMTN; e ao
pagamento, como a baixa remuneracdo. A falta de valorizacdo profissional e a

inseguranca por falta de conhecimento também foram citados.
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6.3 Contribui¢cdes do Curso do GANEP

Ao olhar para as contribuicbes do Curso no ambito do
desenvolvimento/aprimoramento dos recursos que mobilizardo a competéncia
avaliacdo do estado nutricional, optamos por dividir a apresentacéo e a andlise dos
dados em trés partes: conhecimentos (dimens&do cognitiva - saber), habilidades

(dimenséao psicomotora - saber fazer) e atitudes (dimensao afetiva - saber ser).

6.3.1 Conhecimentos (dimensao cognitiva - saber) desenvolvidos/aprimorados

Nesta dimensdo, elegemos o0s saberes técnico-cientificos que devem
embasar a pratica, o saber fazer da avaliacdo do estado nutricional de um individuo.
Inicialmente apresentamos o0s resultados para o0s temas compartimentos
corpoOreos e suas alteracfes na doenca e necessidades nutricionais; a seguir,
definicdo de desnutricdo e suas repercussodes clinicas; e por fim, definicdo dos
métodos de avaliacdo nutricional.

No Quadro 5 identificamos que a maior contribuicAo do Curso foi para o
reconhecimento das necessidades nutricionais dos individuos em diferentes
condic@es clinicas: para 54,5% dos egressos o Curso contribuiu muito, para 37,5%
consideravelmente e para 8% pouco. O tema para o qual houve a menor
contribuicdo foi alteracbes dos compartimentos corpéreos na doenca: para
31,5% dos egressos o Curso contribuiu muito, para 55,1% consideravelmente e para
13,5% pouco (p<0,05).
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Quadro 5 - Contribuigdo do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de

conhecimentos: compartimentos corpéreos, suas alteracdes e necessidades nutricionais

CONHECIMENTOS Nivel de contribui¢io do

Curso GANEP de Especializacdo em

Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica
Dimenséo cognitiva Muito | Consideravel | Pouco | Nenhum | Total
Descricdo dos compartimentos | N 40 36 10 1 87
corpéreos (massa magra, gordura
corpérea e agua corpérea) % 46 41,4 115 1,1 100
Conhecimento das alteragbes dos | N 28 49 12 0 89
compartimentos  corpéreos  na
doenca % 315 55,1 13,5 0 100
Reconhecimento das necessidades | N 48 33 7 0 88
nutricionais (proteinas, carboidratos,
gorduras, vitaminas e minerais) dos | oy | 545 37,5 8,0 0 100
individuos nas diversas condi¢des
clinicas

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutri¢gdo Clinica.
Valor de p do teste de Wald: 0,0001

O cuidado do profissional nutricionista em conhecer as necessidades
nutricionais dos individuos em cada uma das condi¢cdes clinicas e estabelecer a
oferta adequada de nutrientes fundamenta-se no fato de que a super ou suboferta
de nutrientes pode levar ao aumento da morbidade e, em longo prazo, ao aumento
da mortalidade (RUSSELL; MUELLER, 2007).

As necessidades nutricionais sdo definidas como “[...] as quantidades de
energia e de nutrientes biodisponiveis nos alimentos que um individuo sadio deve
ingerir para satisfazer todas as suas necessidades fisiol6gicas normais e prevenir
sintomas de deficiéncia” (FRANCESCHINI; PRIORE; EUCLYDES, 2002, p. 3). Em
individuos enfermos, as necessidades nutricionais sdo diferentes devido as
alteracbes metabdlicas e fisioloégicas na presenca da doenca. Sociedades
profissionais e experts da area da Nutricdo Clinica tém feito recomendacdes para a
oferta de macro e micronutrientes nas mais diversas condi¢des clinicas. Entretanto,
seria impossivel contemplar todas as situacbes que se apresentam na pratica
profissional: casos raros, doencas associadas, complica¢des clinicas relacionadas a
doenca de base.

Neste momento, do contato com a realidade, surgem os questionamentos que
motivam o profissional a buscar solucdo para as novas situacdes, mobilizando
conhecimentos prévios e integrando 0s novos, que, neste processo, ganham

significado e ao mesmo tempo enriqguecem 0s prévios. Assim se configura a
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aprendizagem significativa (MOREIRA, 2000). Para Irigoin (apud Depresbiteris,
2005, p. 3) a competéncia se traduz pela prépria “...] construcdo social de
aprendizagens significativas”. Para aprender significativamente € preciso ainda que
haja no individuo uma predisposicdo para aprender. Nesta condicdo, o adulto esta
pronto e orientado para aprender porque sabe que o conhecimento que ele busca
efetivamente o ajudara a realizar tarefas ou lidar com problemas da sua vida real, da
sua prética profissional (KNOWLES, 2011; MOREIRA, 2000).

No que se refere aos conhecimentos desenvolvidos e/ou aprimorados sobre o
tema desnutricdo observamos que a maior contribuicdo do Curso foi para o
conhecimento sobre as repercussfes clinicas da desnutricdo, especificamente
para os temas hospitalizagcdo prolongada (67%), aumento da morbimortalidade
(61,8%), maior tendéncia a infeccdes (57,3%) e reducdo na cicatrizagcdo de
feridas (56,7%) (p<0,05) (Quadro 6). No tema definicdo da desnutricdo e suas
diferentes formas, n&do houve diferenca significante entre os trés temas. A
contribuicdo do Curso para estes temas foi pequena, o que poderia ser justificado
pelo fato deste assunto ser, normalmente, discutido em profundidade nos cursos de

graduacéo.
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Quadro 6 - Contribuigdo do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de conhecimentos:
desnutricdo - definicdo e repercussodes clinicas

CONHECIMENTOS Nivel de contribuicdo do
Curso GANEP de Especializacdo em
Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica

Dimens&o cognitiva Muito | Consideravel | Pouco | Nenhum | Total

Definicdo da desnutricdo e de suas diferentes formas:

Marasmo N 27 45 13 2 87
% 31 51,7 14,9 23 100

Kwashiorkor N 25 44 15 2 89
% 28,1 49,4 16,9 2,2 100

Mista (marasmo e kwashiorkor) N 27 45 15 2 88
% 30,7 51,1 17,0 23 100

Valor de p do teste de Wald: <0,222
Compreensdo das repercussoées clinicas da desnutrigdo:

Maior tendéncia a infeccdes N 51 32 3 3 89
% 57,3 36 34 34 100
Reducdo na cicatrizacédo de feridas N 51 32 6 1 20
% 56,7 35,6 6,7 1,1 100
Menor forca ténsil nas suturas N 25 40 15 8 88
% 28,4 45,5 17 9,1 100
Hipoproteinemia — edema N 43 40 6 1 90
% 47,8 44,4 6,7 1,1 100
Reducéo da motilidade intestinal N 46 33 8 1 88
% 52,3 37,5 9,1 1,1 100
Fraqueza muscular N 46 37 3 1 87
% 52,9 42,5 3,4 11 100
Convalescenca prolongada N 45 33 7 3 88
% 51,1 37,5 8,0 34 100
Hospitalizag&o prolongada N 59 23 5 1 88
% 67,0 26,1 57 11 100
Aumento da morbimortalidade N 55 27 6 1 89
% 61,8 30,3 6,7 11 100

Valor de p do teste de Wald: <0,001

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializacdo em
Terapia Nutricional e Nutri¢&o Clinica.

A desnutricdo é a doenca mais prevalente no ambiente hospitalar. No cenario
mundial, 30 a 50% dos individuos hospitalizados apresentam algum grau de
desnutricdo. No Brasil, o IBRANUTRI revelou que a desnutricdo estava presente em

48,1% dos 4.000 pacientes avaliados. A desnutricdo hospitalar esta relacionada,
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como um fator independente, ao aumento da morbidade, mortalidade, tempo de
permanéncia hospitalar e custos; portanto, o estado nutricional influencia os
resultados clinicos do paciente (CORREIA; WAITZBERG, 2003).

Apesar da alta prevaléncia da desnutricdo e de suas repercussfes para O
paciente, a consciéncia da equipe de saude a este respeito € limitada. Neste mesmo
estudo, a terapia nutricional, importante recurso para tratar a desnutricdo foi
prescrita para apenas 8,2% dos pacientes (CORREIA; WAITZBERG, 2003).

Propiciar aos profissionais o0 acesso a estas informacdes é favorecer o
processo de tomada de consciéncia da realidade e de sua capacidade para
transformé-la (KNOWLES, 2011; FREIRE, 1979). A realidade da desnutricdo e
complicacBes relacionadas se apresenta ao egresso em seu cenario de trabalho
e/ou durante o Trabalho de Campo oferecido pelo Curso. Auxiliar o nutricionista a
compreender a importancia dos referidos temas, motiva o aprendizado e a acao para
transformacao, conforme corrobora o depoimento de dois egressos:

“Fazia avaliacdo, mas ndo precocemente por falta de conhecimento.

Apb6s as aulas soube da importancia de se fazer isso de uma forma
precoce.”

“Apés a realizacdo do curso, modifiquei alguns protocolos de
atendimento ao meu paciente e, com isso, obtive melhores resultados
com a intervencdo realizada em cada caso.”

Em relagéo as ferramentas utilizadas para identificar o risco nutricional a
maior contribuicdo foi para a NRS 2002 e para a MNA-SF. Em relacdo a primeira,
para 34,5% dos egressos o Curso contribuiu muito, para 36,8% consideravelmente,
para 25,3% pouco e para 3,4% nada; quanto a segunda, para 30,3% dos egressos o
Curso contribuiu muito, para 43,8% consideravelmente, para 21,3% pouco e para
4,5% nada. A menor contribuicdo foi para as ferramentas URS e HH-NAT, tendo o
Curso contribuido muito para 15,5% e 16,9%, consideravelmente para 39,3% e
25,8%, pouco para 35,7% e 47,2% e nada para 9,5% e 10,1%, respectivamente
(p<0,05) (Quadro 7).
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Quadro 7 - Contribuigdo do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de
conhecimentos: identificacdo das ferramentas utilizadas para o rastreamento nutricional

CONHECIMENTOS Nivel de contribui¢cao do
Curso GANEP de Especializacdo em
Terapia Nutricional e Nutri¢&o Clinica

Dimenséo cognitiva Muito | Consideravel | Pouco | Nenhum | Total
Identificacdo das ferramentas utilizadas para o rastreamento nutricional:
NRS 2002 (Nutritional Risk N 30 32 22 3 87
Screening 2002 - Triagem de Risco
Nutricional 2002) % 34,5 36,8 25,3 3,4 100
MNA - SF (Mini  Nutritional N 27 39 19 4 89
Assessment Short Form - Mini
Avaliacdo Nutricional Reduzida) % 30,3 43,8 21,3 4,5 100
MUST  (Malnutrition  Universal N 25 29 29 6 89
Screening Tool - Instrumento
Universal de Triagem de % 28,1 32,6 32,6 6,7 100
Desnutricdo)
MST (Malnutrition Screening Tool - N 18 31 33 6 88
Ferramenta de Triagem de
Desnutricdo) % 20,5 35,2 37,5 6,8 100
HH - NAT (Hickson & Hill Tool - N 15 23 44 9 89
Nutritional Assessment Tool -
Ferramenta de Avaliagéo % 16,9 25,8 47,2 10,1 100
Nutricional)
URS (Undernutrition Risk Score - N 13 33 30 8 84
Escore de Risco de Desnutri¢éo)

% 15,5 39,3 35,7 9,5 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica.
Valor de p do teste de Wald: <0,001

O rastreamento ou triagem nutricional € definida pela Associacdo Dietética
Americana (ADA), pelo Comité das Organiza¢des de Saude (JCHO) e pela Iniciativa
de Triagem Nutricional (NSI) como o processo de identificacdo das caracteristicas
sabidamente associadas a problemas dietéticos ou nutricionais (BARROCAS, 2001).
Em outras palavras, é o processo de identificacdo de individuos em risco nutricional.

As informac0fes coletadas dependem do tipo de ferramenta utilizada, mas em
geral referem-se a altura, histéria do peso corporal, intervencdes meédicas e
nutricionais, diagndstico clinico, estado funcional, psicologico e social (RASLAN,
2008; RUSSELL; MUELLER, 2007).

Diversas ferramentas tém sido desenvolvidas para a triagem nutricional e
apresentam limitacbes em relagdo a sensibilidade, especificidade, validade,
aplicabilidade e custos. Ao escolher uma delas, € preciso considerar alguns fatores:
a possibilidade de ser aplicada por um numero grande de profissionais de saude, o
tempo demandado para sua aplicagdo aos pacientes, 0s recursos financeiros
implicados e sua disponibilidade e sua capacidade de detectar o risco nutricional
com confianca (RASLAN, 2008; RUSSELL; MUELLER, 2007).
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Neste momento torna-se oportuno estabelecer a diferenca entre a triagem e a
avaliacdo nutricional. Enquanto a primeira identifica o risco de desnutricdo, a
segunda faz o diagnostico e determina o grau de desnutricdo. A primeira pode ser
realizada por qualquer profissional treinado da area da saude. A segunda é uma
prerrogativa do profissional nutricionista.

Uma triagem nutricional efetiva permite o diagnostico e a intervencdo
nutricional precoces objetivando a melhora dos resultados clinicos do paciente. E
importante considerar que sua realizacdo deve ocorrer até 72 horas da admissao
hospitalar (RASLAN, 2010).

Os resultados aqui apresentados subsidiam uma reflexdo a respeito da
abordagem do tema pelo Curso. A contribuicdo, quando comparada com outros
temas, foi pequena, até mesmo para a ferramenta NRS 2002 padronizada para o
uso no ambiente hospitalar por ser considerada a mais completa e de melhor
aplicabilidade (KONDRUP et al., 2003; RASLAN, 2010). Este resultado poderia ser
justificado pelo fato do referido tema estar inserido na disciplina de avaliacdo
nutricional, tema que, pela sua maior complexidade, recebe maior énfase tanto nas
atividades tedricas quanto nas praticas.

Uma percep¢do que ndo se constitui necessariamente em uma justificativa, é
que o valor atribuido ao processo de triagem nutricional estd comprometido pela
dificuldade de sua implantacédo na pratica profissional, que esbarra na dificuldade de
sua incorporacédo na rotina dos funcionarios, muitas vezes pelo acimulo de funcdes
e numero reduzido de funcionarios em hospitais de grande porte, no
estabelecimento de um fluxograma que favoreca a realizacdo da avaliacdo em até
72 horas da admissao hospitalar e na prépria estrutura organizacional do servico.

Ao considerarmos as sugestfes dos egressos para a disciplina de avaliacéo
nutricional, apesar dos resultados apresentados no Quadro 7, ndo encontramos uma
sugestao sequer a respeito da triagem nutricional.

Por fim, analisamos as contribuicbes para os conhecimentos diretamente
relacionados a avaliagdo nutricional: os métodos utilizados, incluindo defini¢éo,
técnica, instrumentos, indicacdes e limitacbes em diferentes grupos de doentes. Na
Otica dos egressos, a contribuicdo foi igual para os métodos descritos (inquérito
alimentar, avaliacdo subjetiva global, medidas antropométricas e exames

bioguimicos), exceto para a impedancia bioelétrica (p<0,05), para a qual o Curso
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contribuiu muito para 43% dos egressos, consideravelmente para 28%, pouco para
27% e nada para 2% (Quadro 8).

Quadro 8 - Contribuigdo do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de

conhecimentos: métodos de avaliagcao nutricional

CONHECIMENTOS Nivel de contribuicdo do
Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutricao Clinica
Dimens&o cognitiva Muito | Consideravel | Pouco Nenhum | Total
Definicdo dos métodos de avaliagé@o nutricional:
Inquérito alimentar N 52 24 8 1 85
% 61,2 28,2 9,4 1,2 100
Avaliacéo subjetiva global N 44 35 3 1 83
% 53 42,2 3,6 1,2 100
Medidas antropométricas N 48 25 9 0 82
% 58,5 30,5 11 0 100
Exames biogquimicos N 40 33 9 0 82
% 48,8 40,2 11 0 100
Impedancia bioelétrica N 36 23 23 2 84
% 42,9 27,4 27,4 2,4 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutri¢&o Clinica.
Valor de p do teste de Wald: <0,001

A avaliacao nutricional € o processo que permite a obtencdo e andlise de
indicadores diretos e indiretos do estado nutricional, resultando em um diagnéstico
nutricional (CFN, 2005).

O conhecimento (saber) de cada um dos métodos disponiveis para a
obtencdo dos indicadores, a aplicacdo correta da técnica de realizacdo e
principalmente a compreensdo das suas indicagfes e limitagcdbes em diferentes
grupos de doentes é fundamental para se obter medidas fidedignas (saber fazer).

Nenhum método, isoladamente, pode ser considerado “padrao ouro”; todos
apresentam limitacdes, dentre as quais a principal € o fato de sofrerem influéncia de
fatores independentes do estado nutricional (BARBOSA E SILVA, 2001).

A escolha dos métodos a serem aplicados em cada uma das diferentes
condicoes clinicas depende do julgamento clinico do profissional com base na sua
sensitividade, especificidade, validade, aplicabilidade e custo. Nesta situacdo, o

saber é importante, mas saber por que fazer ou por que aplicar um determinado
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método em detrimento de outro se torna fundamental. Nesse sentido, apresentamos
0 depoimento de um egresso sobre a contribuicdo do Curso para a realizacdo da
avaliacao nutricional no trabalho:

“Conhecer os tipos de avaliacBes e saber qual seria a melhor para
mim e como fazé-la.” (grifo da autora)

A construcdo de competéncias ndo prescinde da compreensédo e analise dos
conhecimentos. Na visdao de Perrenoud (1999, p. 15), “...] a abordagem por
competéncias néo rejeita nem os contetdos, nem as disciplinas, mas sim acentua
sua implementacao”. Assim, desta perspectiva, 0s conhecimentos estdo a servico
das competéncias, sdo gerenciados por elas e devem ser criteriosamente
selecionados de maneira a alcancar a complexidade da pratica.

Ainda da perspectiva do desenvolvimento/aprimoramento de conhecimentos,
guando perguntamos aos egressos sobre as principais contribuicdes do Curso
33,3% (22) deles fizeram referéncia aos conhecimentos sobre a AN em geral, as
técnicas e aos protocolos. Destacamos a seguir dois depoimentos que evidenciam a
contribuicdo das aulas fundamentadas na literatura cientifica:

“O conhecimento teérico das técnicas de avaliagdo nutricional
recomendadas por estudos cientificos.”

“O embasamento técnico-cientifico durante as aulas [...].”

Finalizamos esta discussdo com as palavras de Ramos (2001, p. 24): “[...] os
aprendizados reais contextualizam-se em situacfes concretas, mas se enraizam em

seus fundamentos cientificos”.

6.3.2 Habilidades (saber fazer) desenvolvidas/aprimoradas

A dimensao psicomotora, do saber fazer, diz respeito as habilidades, tarefas,
capacidade do profissional mobilizar, em situacdes de trabalho, os saberes técnicos
que constituem uma pratica, neste caso a avaliagdo nutricional. Nesse sentido,
avaliamos a contribuicdo do Curso para a aplicacédo dos instrumentos e métodos
de triagem e avaliacdo nutricional, calculo das necessidades nutricionais,
classificagdo do estado nutricional de acordo com o resultado de cada método

e elaboracao do diagnostico nutricional.
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Quanto a aplicagdo das fichas de triagem nutricional, a contribuicdo do
Curso guarda semelhanca com aquela observada para os conhecimentos sobre o
mesmo tema. Para 33,3% dos egressos o Curso contribuiu muito, para 50%
consideravelmente, para 13,1% pouco e para 3,6% nada. Semelhantemente, em
concordancia com os resultados da dimenséo cognitiva, a contribuicdo do Curso foi
importante para a realizagdo do calculo das necessidades nutricionais: para
58,5% dos egressos o Curso contribuiu muito, para 31,7% consideravelmente e para
9,8% pouco (Quadro 9).

Quadro 9 - Contribuigdo do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de habilidades:

triagem nutricional e céalculo das necessidades nutricionais

HABILIDADES Nivel de contribuicdo do

Curso GANEP de Especializagdo em

Terapia Nutricional e Nutricao Clinica
Dimensé&o psicomotora Muito | Consideravel Pouco | Nenhum | Total
Aplicacédo das fichas de triagem N 28 42 11 3 84
nutricional

% 33,3 50 13,1 3,6 100

Célculo das necessidades N 48 26 8 0 82
nutricionais do individuo nas
diferentes condig¢es clinicas % 58,5 31,7 9,8 0 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutri¢&o Clinica.
Valor de p do teste de Wald: <0,001

As justificativas para os resultados relacionados a triagem nutricional, agora
do ponto de vista prético, sdo semelhantes aquelas apresentadas no item anterior. A
énfase no Trabalho de Campo oferecido pelo GANEP esta sobre o tema avaliacédo
nutricional.

Ha ainda outro agravante: o GANEP, como um grupo de apoio, s6 tem acesso
ao paciente quando solicitado pela equipe médica responsavel pela internacéo.
Assim, o primeiro contato com a maior parte dos pacientes sé acontece apos 72
horas da admisséo, quando a realizacdo da triagem nutricional perde o sentido na
medida em que a hospitalizacdo € um fator de risco para o comprometimento do
estado nutricional.

Com relacdo a importante contribuicdo do Curso para a determinagdo das
necessidades nutricionais, esta poderia ser justificada pelo fato de ser uma pratica
dificil e que, ndo raramente, suscita duvidas especialmente em condi¢cdes de

doenca. A dificuldade reside em obter um valor acurado e preciso evitando-se a
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super ou suboferta de nutrientes, ambas implicadas no aumento da morbidade e, em
longo prazo, da mortalidade.

As necessidades nutricionais sdo calculadas a partir da determinacdo do
gasto energético total (gasto energético basal, efeito térmico do alimento e atividade
fisica), acrescido de fatores de ajuste: fator atividade, fator injaria e fator térmico.
Diversos métodos podem ser empregados para a determinacéo do gasto energético
(GE), sendo a calorimetria indireta considerada “padrdo ouro” pela sua acuracia.
Entretanto, sua utilizacdo em ambientes clinicos é restrita, principalmente pelo alto
custo. As equacles preditivas, apesar de suas limitagcbes, sdo o método mais
utilizado na prética clinica. Duvidas surgem diante das situacdes reais de trabalho.
Qual a melhor equacdo a ser utilizada em uma determinada condicdo clinica?
Existem equacdes validadas, que considerem as particularidades destes individuos?
Qual o peso a ser utilizado (peso atual, peso ideal, peso habitual) especialmente na
presenca de disturbios hidricos? Quais os fatores de ajuste que devem ser utilizados
sem que haja super ou subestimacdo do calculo final? As respostas sao
encontradas na literatura cientifica e na experiéncia dos profissionais que atuam na
area. A consideracdo fundamental € de que o célculo é importante, serve para
balizar a conduta, mas monitorar o paciente em terapia nutricional, através da
avaliacdo nutricional e exames laboratoriais para saber se a oferta de nutrientes esta
sendo adequada ou nao, é essencial.

No que diz respeito a aplicacdo dos métodos de avaliacdo nutricional, a maior
contribuicdo foi para os métodos medidas antropométricas, inquérito alimentar e
avaliacdo subjetiva global, em que para 57,8%, 55,4% e 48,8% dos egressos,
respectivamente, o Curso contribuiu muito. A menor contribuicdo foi para a
impedancia bioelétrica, pois apenas 24% dos egressos consideraram que o Curso
contribuiu muito para a sua aplicacéo (p<0,05) (Quadro 10).

Quanto a interpretacdo dos resultados, a maior contribuicao foi para medidas
antropométricas: para 59,3% o Curso contribuiu muito, para 30,9%
consideravelmente, e para 9,9% pouco. A menor contribuicédo foi, novamente, para a
impedancia bioelétrica: para apenas 28,9% dos egressos o Curso contribuiu muito
para a sua interpretacao (p<0,05) (Quadro 10).

Em relagéo a classificacdo do estado nutricional de acordo com cada um dos
métodos, a maior contribuicdo foi para medidas antropométricas e avaliagdo

subjetiva global, em que o Curso contribuiu muito para 54,2% e 47,6% dos
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egressos, respectivamente. A menor contribuicdo foi para a impedéancia bioelétrica:
para apenas 26,5% o Curso contribuiu muito (p<0,05) (Quadro 10).

Para a elaboracdo do diagndstico nutricional, que resulta da analise e
interpretacdo dos resultados da aplicacdo dos métodos de AN, o Curso contribuiu
muito para 63% dos egressos, consideravelmente para 32,1%, pouco para 3,7%, e
nada para 1,2% (Quadro 10).

Ainda, em relacdo ao acompanhamento da evolucao do estado nutricional
qgue implica na realizacdo peridédica da AN, o Curso contribuiu muito para 58,3% dos
egressos, consideravelmente para 36,9%, pouco para 3,6% e nada para 1,2%
(Quadro 10).

Quadro 10 - Contribuig&do do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de habilidades:
avaliagdo dos métodos, interpretacéo e classificagdo dos resultados, elaboracao do

diagndstico e acompanhamento do estado nutricional

HABILIDADES Nivel de contribuicéo do
Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutricao Clinica
Dimenséo psicomotora Muito | Consideravel | Pouco | Nenhum | Total
Aplicagéo clinica dos métodos de avaliagéo nutricional:
Inquérito alimentar N 46 29 7 1 83
% 55,4 34,9 8,4 1,2 100
Avaliacéo subjetiva global N 41 35 7 1 84
% 48,8 41,7 8,3 1,2 100
Medidas antropométricas N 48 25 10 0 83
% 57,8 30,1 12 0 100
Exames bioguimicos N 34 35 12 3 84
% 40,5 41,7 14,3 3,6 100
Impedancia bioelétrica N 20 32 25 8 85
% 23,5 37,6 29,4 9,4 100
Interpretacéo dos resultados oriundos da aplicacao clinica dos métodos de avaliagao nutricional:
Inquérito alimentar N 40 34 9 1 84
% 47,6 40,5 10,7 1,2 100
Avaliagéo subjetiva global N 43 31 9 0 83
% 51,8 37,3 10,8 0 100
Medidas antropométricas N 48 25 8 0 81
% 59,3 30,9 9,9 0 100
Exames bioguimicos N 36 34 10 2 82
% 43,9 41,5 12,2 2,4 100
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Impedancia bioelétrica N 24 29 23 7 83
% 28,9 34,9 27,7 8,4 100
Classificagao do estado nutricional de acordo com os resultados de cada método:
Inquérito alimentar N 33 39 11 1 84
% 39,3 46,4 13,1 1.2 100
Avaliacéo subjetiva global N 39 34 8 1 82
% 47,6 41,5 9,8 1.2 100
Medidas antropométricas N 45 29 8 1 83
% 54,2 34,9 9,6 1.2 100
Exames bioguimicos N 33 35 12 2 82
% 40,2 42,7 14,6 24 100
Impedancia bioelétrica N 22 30 25 6 83
% 26,5 36,1 30,1 7,2 100
Diagnostico do estado nutricional N 51 26 3 1 81
% 63 32,1 37 1,2 100
Acompanhamento da evolugdo do N 49 31 3 1 84
estado nutricional
% 58,3 36,9 3,6 1.2 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutri¢do Clinica.
Valor de p do teste de Wald: <0,001

Da perspectiva profissional, as competéncias sdo reveladas quando o
individuo age frente as situacfes com as quais se depara no cenario de trabalho.
Esta acdo envolve a combinacdo e a mobilizacdo de seus constituintes, os CHAS,
que gerardo um resultado, um desempenho profissional. Desta maneira, 0
desempenho é a expressao da competéncia, “[...] uma manifestacdo do que o
individuo aprendeu ao longo da vida”. (BRANDAO, 2007, p. 151).

Entendendo a aprendizagem como o processo através do qual se adquire a
competéncia, avaliamos a contribuicdo do Curso para o dominio de habilidades para
a prética da avaliacdo nutricional, que fundamentadas nos conhecimentos discutidos
anteriormente e em consonancia com as atitudes e valores implicados nesta pratica,
permitiram aos nutricionistas a realizacdo do diagndstico nutricional nos cenarios de
trabalho.

A avaliacdo nutricional € uma pratica complexa, que requer uma sequéncia de
acOes, interdependentes, que, quando combinadas levam o profissional ao alcance

do seu objetivo: estabelecer o diagndstico nutricional. Inicia com a coleta dos dados
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através da utilizacdo de diferentes métodos (aqui ha um processo de escolha dos
métodos mais adequados ao paciente, que por vezes gera duvidas conforme
discutimos na dimensao cognitiva); prossegue com a interpretacdo dos dados e
classificacdo do estado nutricional de acordo com cada um dos métodos
empregados (resultados na maior parte das vezes heterogéneos); ainda, continua
com a andlise conjunta dos diferentes resultados amparada pelas condicfes clinicas
do paciente; termina com o estabelecimento do diagndstico nutricional. O
profissional entdo assume “o risco de um julgamento” (DEPRESBITERIS, 2005, p.
5).

Assim, a competéncia “avaliar o estado nutricional” que resulta no diagnéstico
nutricional exige um conjunto de “esquemas de mobilizacdo”, conforme afirma
Perrenoud (1999, p. 24):

[...] uma competéncia com uma certa complexidade envolve diversos
esquemas de percepgcdo, pensamento, avaliacdo e agdo, que
suportam inferéncias, antecipacdes, transposi¢cdes analdgicas,
generaliza¢bes, apreciacdes de probabilidades, estabelecimento de
um diagnéstico a partir de um conjunto de indices, busca das

informacdes pertinentes, formagdo de uma deciséo, etc. (grifo da
autora)

Segundo o autor, embora apoiados na teoria, estes esquemas sao adquiridos
na pratica, através da aprendizagem por meio de situacdes reais ou simuladas.

Em relacdo ao acompanhamento da evolugdo do estado nutricional,
salientamos a importante contribuicdo do Curso, na medida em que ele conduzira a
EMTN a reavaliacdo e atualizacdo do plano de cuidados nutricionais. O paciente
deve ser reavaliado pelo nutricionista regularmente, com o objetivo de verificar a
eficacia do planejamento inicial e a necessidade de alterd-lo de acordo com a
evolucao clinica do paciente (WAITZBERG, 2001; BRASIL, 2000).

Em relacdo as principais contribuices do Curso, 59,7% (40) dos egressos
apontaram para o desenvolvimento/aprimoramento de habilidades. Podemos
observar no Quadro 11 que esta contribuicdo alcancou todas as etapas da pratica da
avaliacao nutricional, incluindo o diagndstico, e implicou na melhora dos resultados
no exercicio profissional (sobre este tema nos aprofundaremos no proximo capitulo).
O TC, como estratégia de ensino, foi o maior contribuinte (32,5%) para o

desenvolvimento de habilidades.
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Quadro 11 - Principais contribuic6es do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de
habilidades para a pratica da AN

Avaliacdo nutricional  “Com certeza na avaliagdo em geral, pois a pratica é diferente da 5 12,5
em geral teoria e foi muito valido para o atendimento dos pacientes.”

“O curso me acrescentou uma facilidade na realizacdo da avaliacdo

nutricional no meu antigo emprego, que era em um hospital.

Avaliacdo nutricional completa e baseada em literaturas [...].”
Aplicacéo “[...] e aplicacdo dos métodos utilizados no trabalho de campo na 10 25
dos métodos pratica do dia a dia.”

“[...] auxiliando no uso principalmente de impedancia, avaliagdo

subjetiva global e avaliacdo antropométrica.”
Interpretacéo “Novos protocolos, novas técnicas, uso da BIA, interpreta¢é@o dos 4 10
dos métodos mesmos.”
Classificagéo do ‘Foi de aprender a avaliar o paciente ndo somente com dados 1 25
estado nutricional antropométricos e IMC, mas também, através de exame fisico e

clinico, % perda de peso. Estudar toda a histéria do paciente para

depois classifica-lo quanto ao estado nutricional.”
Diagndstico “Diagnésticos nutricionais através do exame fisico, evolugBes 4 10
nutricional nutricionais, interpretacdo de exames bioquimicos, recordatorios,

célculos das necessidades calorico protéicas e bioimpedéancia.”

“Melhor efetividade para o diagnéstico nutricional.”
Acompanhamento “Avaliacdo do estado nutricional, tratamento e acompanhamento da 1 2,5
nutricional evolucdo.”
Melhora dos “Contribuiu para melhorar meus conhecimentos especificos e trazer 2 5
resultados ao paciente um melhor atendimento nutricional com diversos métodos

de avaliagdo que possam garantir a recuperacdo do paciente a curto
prazo, diminuindo assim o tempo de internagdo e auxiliando na
recuperacao do estado geral.”
Trabalho de Campo “Antes de fazer o curso de especializacdo do Ganep, nédo tinha muita 13 32,5
(TC) nocdo de como utilizar as avaliacées nutricionais nos pacientes e a
parte pratica foi muito importante [...].”
“[...] No estagio, trabalhamos muito com ASG e as demais medidas
antropométricas, o que contribuiu muito para o aprendizado e
consolidagéo dos conhecimentos adquiridos.”
“Trabalho de campo, experiéncia pratica + teoria.”
“Maior entendimento e experiéncia, principaimente no Trabalho de
Campo, onde tinhamos as aulas na pratica mesmo. Ja que Avaliacédo
Nutricional, se aprende muito mais na pratica.”
“[...] a prética clinica durante o trabalho de campo e o suporte dos
tutores no esclarecimento das davidas que surgiram.”
Total 40 100

Fonte: Questionério aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em Terapia
Nutricional e Nutricao Clinica.

Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do numero de
informantes; os depoimentos aqui transcritos sdo representativos dos egressos que apontaram o
desenvolvimento de tais habilidades como contribui¢do do Curso.

6.3.3 Atitudes (saber ser) desenvolvidas/aprimoradas

Na dimensdo afetiva, que diz respeito as atitudes, aos comportamentos,
destacamos as competéncias necessarias para o trabalho mutiprofissional na area
da saude: pluralidade de visdo, flexibilidade, tolerancia e saber ouvir e falar. O

nutricionista da area clinica deve interagir com os profissionais também engajados
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no tratamento do paciente como o meédico, o enfermeiro, o farmacéutico, o psicélogo
e outros. Esta interacdo pode ser ainda mais intensa se 0 nutricionista estiver
inserido em uma Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional. Saber ouvir e falar
e pluralidade de visédo foram as atitudes para as quais o Curso mais contribuiu de
acordo com a perspectiva de 62,5% e 59,8% dos egressos, respectivamente. A
contribuicdo para flexibilidade e tolerancia foi igual: para 50% dos egressos o
Curso contribuiu muito (p<0,05) (Quadro 12).

Quadro 12 - Contribuigdo do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento de atitudes:

equipe multiprofissional de terapia nutricional

ATITUDES Nivel de contribuicdo do
Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica
Dimensao afetiva Muito Consideravel | Pouco | Nenhum Total
Atuacdo em Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional:
Pluralidade de visédo N 49 29 4 0 82
% 59,8 35,4 49 0 100
Flexibilidade N 42 36 5 1 84
% 50 42,9 6 1,2 100
Tolerancia N 41 34 5 2 82
% 50 41,5 6,1 2,4 100
Saber ouvir e falar N 50 26 3 1 80
% 62,5 32,5 3,8 1,3 100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializacdo
em Terapia Nutricional e Nutri¢cdo Clinica.
Valor de p do teste de Wald: <0,001

Saupe et al. (2005), construiram um diagrama com os desdobramentos da
competéncia para a interdisciplinaridade, no qual nos baseamos para estabelecer as
competéncias na dimensédo afetiva. Os autores destacam a importancia do “outro” no
ambito da atuacéo interdisciplinar. O ouvir constitui-se no pressuposto basico da
comunicacado, possibilitando entender a opinido do outro e questionar as proprias
convicgbes. A diversidade de profissionais na equipe assegura a pluralidade de
visdo com respeito aos métodos, teorias, maneiras de enxergar uma mesma
situacdo. Esta pluralidade pode se manifestar no encontro de diferengas, na

tolerancia muatua. Tolerar aqui, no sentido de colocar-se no lugar do outro
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entendendo que ele pode estar com a razdo, procurando compreender a sua
verdade na perspectiva do coletivo; implica ainda em pactuar, buscar consensos.

As reflexdes a respeito deste tema sao intensificadas no atual contexto do
trabalho, onde este se reveste de uma complexidade que torna o “outro”
imprescindivel. Deste modo, “[...] o0 desempenho competente dependera largamente
da capacidade de comunicagéo e cooperagao”. (DEPRESBITERIS, 2005, p. 10).

Especialmente na area da saude, considerando as mudancgas na natureza do
trabalho e a énfase a “[...] humanizac&o do cuidado na perspectiva do cliente [...]" é
fundamental “[...] ampliar a qualificacdo dos trabalhadores em saulde, tanto na
dimenséo técnica especializada, quanto na dimenséo ético-politica, comunicacional
e de inter-relagbes pessoais”. (DELUIZ, 2001b, p. 11). A este respeito, € oportuno
destacar o depoimento de um dos egressos ao apontar as principais contribuicdes
do Curso para a pratica profissional:

“Atuar como um verdadeiro profissional da area da salde, mas néo
esquecer que acima de tudo somos humanos.”

Ao fazermos a escuta dos egressos a respeito das principais contribuicées do
Curso nesta dimensdao, identificamos contribuicbes da ordem do coletivo, mas
também da ordem do individuo, conforme Quadro 13.
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Quadro 13 - Principais contribuic6es do Curso para a realizacao da AN no trabalho: dimenséo

afetiva

Maturidade, “A maturidade, a importancia, responsabilidade. 2 20
importancia, Destaco a seguranca ao realizar a avaliacao,
responsabilidade maior conhecimento quanto a importancia da

mesma para 0 progndstico do paciente e

aplicagcdo dos métodos utilizados no trabalho de

campo na pratica do dia a dia.”
Confianca “Maior confianca.” 1 10
Ampliacédo da Paciente “Maior entendimento e visdo multifatorial do 1 50
visao paciente.”

Pratica da AN “Comecei a levar em consideragdo mais pontos 1
a serem avaliados como perda de peso X tempo
desta perda [...].”

Atuacdo na drea  “Uma visdo mais abrangente da atuagdo na area 1
clinica clinica e o quanto faz-se necessario o
aprendizado /atualiza¢do constante.”

Atuacéo “Através da vivéncia obtida pelo trabalho de 2
multidisciplinar campo foi possivel ter uma visdo mais ampla e
clara de como deve ser a atuagdo de uma
equipe multidisciplinar direcionada a pacientes
crénicos.”
“Visdo multidisciplinar, pratica clinica e
diferentes  possibilidades de intervencdes
nutricionais.”
Troca de “‘Mais seguran¢a na minha atuacdo, troca de 2 20
experiéncias experiéncias com outros profissionais [...].”
profissionais

Total 10 100

Zarifian (2012), ao pensar a nogao de competéncia, aponta trés elementos
pertencentes ao potencial do individuo, iniciativa e responsabilidade, inteligéncia
pratica e reflexividade, relacionados ao ser competente. A responsabilidade foi
citada por um dos egressos como uma das contribuicbes do Curso. Para o autor, o
assumir responsabilidade significa engajar-se, tentar alcancar por si préprio, o
desempenho necessario as situacdes de trabalho. Esta atitude mobiliza fortemente a
inteligéncia e a subjetividade do individuo. Responsabilizar-se € ainda assumir
riscos, o0 risco de assumir um julgamento e até mesmo de fracassar em uma
determinada tarefa. O nutricionista, ao elaborar o diagndstico nutricional, ainda que o
faca apoiado em um conjunto de padrdes reconhecidos cientificamente, assume o
risco de um julgamento, responsabiliza-se, envolve-se de modo pessoal.

A importancia, destacada na fala de dois egressos, esta relacionada ao valor
dado a AN, como uma pratica que pode mudar a evolucéo clinica do paciente.
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O Curso constitui-se também em espaco de troca de conhecimentos e
experiéncias profissionais. A troca de experiéncias é enriquecedora para 0sS
profissionais envolvidos e favorece a aprendizagem multiplice. O trabalho em equipe
multidisciplinar, em nosso estudo, ampliou a visdo dos nutricionistas no ambito da
compreensao do paciente, da prética da AN, da atuacao profissional como um todo
e da propria atuacdo multidisciplinar. Ampliar a visdo € romper limites, enxergar
novas possibilidades de agir para alcancar um objetivo, neste caso, o objetivo
comum a equipe multidisciplinar em salude que € a recuperacao do paciente.

Os egressos (7,5%) também apontaram contribuicbes do Curso para além
daquelas relacionadas a pratica da avaliagdo nutricional. Identificamos contribuicdes
para o tratamento nutricional, para o crescimento e atualizacéo profissional, e para o
estimulo a pesquisa:

“Quando iniciei a pés-graduacéo no Ganep atuava como Téchica em

Nutricdo, entretanto esse curso foi de suma importancia para o meu
crescimento profissional.”

“Introduziu conceitos e possibilitou a aplicacdo das ferramentas
nutricionais na pratica profissional. Além de ter me instigado a
desenvolver meu mestrado nesta linha de pesquisa no ano de 2007.”

Houve ainda aqueles que relataram que o Curso ndo contribuiu ou contribuiu
pouco (9%) para a pratica da AN. Alguns depoimentos permitiram a identificacdo de
criticas que focalizaram os temas abordados nas aulas, o TC e a falta de
oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos tedricos desenvolvidos. Em
relacdo ao primeiro, sob a Otica destes egressos, 0s temas abordados também
foram objeto da graduacéo e, portanto, ndo agregaram novos conhecimentos; ainda,
temas de interesse especifico do egresso ndo foram abordados com a profundidade
esperada. Quanto ao TC, um egresso relatou apenas néo gostar da atividade. Por
fim, a falta de oportunidade de colocar em pratica o que foi aprendido na teoria
também foi uma critica.

A heterogeneidade, tanto do ponto de vista individual quanto profissional é
uma realidade no Curso e poderia justificar estes resultados, considerando o nimero
pequeno de egressos e seus depoimentos. As turmas sao formadas por
profissionais de diferentes faixas etérias, tempo de formacdo, experiéncia
profissional e nivel de conhecimento em AN e TN. Logo, suas expectativas também

~

sao distintas e relacionam-se fortemente a realidade da sua organizacdo de
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trabalho. Seria impossivel, da perspectiva da proposta curricular de um Curso de
pés-graduacédo, abordar com profundidade todas as situagdes que se apresentam no
cotidiano do cenario profissional. Todavia, ao analisarmos as sugestbes dos
egressos para a melhoria da disciplina de AN, encontramos aquelas que guardam
relacdo com estas criticas e serdo objeto de reflexdo para subsidiar mudancas no
plano de ensino da disciplina. Entretanto, em razdo do pequeno nimero de egressos
gue nao se sentiu contemplado, é preciso também considerar a heterogeneidade do
grupo e a incapacidade de qualquer proposta de formacao profissional de abordar, e
abordar profundamente, o ilimitado numero de situacdes com o qual cada
profissional se depara na realidade do trabalho.

Além das contribuicdes do Curso para o desenvolvimento/aprimoramento dos
CHAs, foi de nosso interesse saber quais as atividades e estratégias de ensino
adotadas em sala de aula e no TC que mais favoreceram este desenvolvimento. Em
sala de aula, o estudo de caso foi a atividades que mais contribuiu (82%), seguida
pelas aulas expositivas (75%) e pelas discussbes em grupo (61%). As
avaliagdes foram as que menos contribuiram (p<0,05) (Grafico 7).

Na opgao “outras” (estratégias), o Trabalho de Campo foi citado por 5
egressos, possivelmente por nédo terem visto que a pergunta subsequente se referia
a este tema. A qualificacdo, a didatica e o apoio/suporte dos professores durante o
Curso foram citados por 2 egressos. Apesar dos resultados e relatos anteriores &
importante considerar a perspectiva daquele que considerou que o curso deixou de

contribuir: “se houvesse um pouco de tudo isso ja estaria muito bom.”
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Gréfico 7 - Atividades da disciplina de Avaliagdo Nutricional realizadas em sala de aula
e sua contribuicdo para o desenvolvimento/aprimoramento de conhecimentos, habilidades
e atitudes (CHA)s

9 (119%) [46%: 17.5%]

Qutras, por favor especifique:

[23,3%; 42,7%]*

Avaliacdes 31 (37%)

. . [42,7%; 63,3%]*
Discussfies em grupo -

51 (B1%)

[60,5%; 79,4%]*

Estudos de caso o 68 (82%)

04" 041>
Aulas expositivas [54,1%; 73,8%]

62 (75%)

0 20 40 &0 a0

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo
em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica.
*Intervalos de confianca de 95%.

As estratégias de ensino sdo ferramentas facilitadoras da apropriacdo do
conhecimento. Para ensinar os adultos, as estratégias selecionadas devem respeitar
0s principios que regem seu processo de aprendizagem: abordagem de conteddos
gue sejam de interesse do aluno, passiveis de serem aplicados em situacdes
pessoais e profissionais da vida real; valorizacdo dos conhecimentos prévios; e
articulacao teoria-pratica.

O estudo de caso, a estratégia que na Otica dos egressos mais contribuiu
para o desenvolvimento dos CHAs, € uma atividade desafiadora que remete o
estudante ao cotidiano profissional. Consiste na analise minuciosa e objetiva de uma
situacdo real, em que as operacdes de pensamento predominantes s&o
interpretacédo, critica, levantamento de hip6teses, busca de suposi¢ées, decisdo e
resumo. Segundo Anastasiou e Alves (2003, p. 91), o estudo de caso “[...] oportuniza
a elaboracéo de um forte potencial de argumentacdo com os estudantes e refere-se
tanto ao momento de constru¢do do conhecimento como da sintese.”

A apreciacdo pela estratégia aula expositiva poderia ser explicada por um
fenbmeno que ocorre na aprendizagem do adulto, conforme relatado por Knowles
(2011). Embora o aprendiz adulto tenha uma profunda necessidade psicolégica de
ser autodirigido, na medida em que caminha para uma atividade educacional, ele &
remetido ao condicionamento gerado pelas suas experiéncias escolares prévias: o

de aluno dependente do professor, passivo que recebe a informagéo, guarda e a
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reproduz nas atividades avaliativas. Na visao de Moreira (2000) o uso do quadro-de-
giz, ou, modernamente, do datashow, simboliza o ensino transmissivo, mecanico,
que ndo estimula a participacdo ativa do aluno e deve ser minimizado ou
abandonado. Logo, abre-se espaco para a utilizacdo de outras estratégias que,
acompanhadas da atividade mediadora do professor, sdo facilitadoras da
aprendizagem significativa critica: semindrios, projetos, pesquisas, painéis,
discussoes, etc.

Em relacdo as atividades desenvolvidas durante o Trabalho de Campo, a
pratica da avaliacdo nutricional nos pacientes hospitalizados e as reunides de
discussao de casos clinicos foram as atividades que mais contribuiram. As aulas
ministradas pelas tutoras foi a atividade que menos contribui (p<0,05) (Grafico 8).
Outras duas atividades foram citadas por 5 egressos como contribuintes neste
processo: a apresentacdo de artigos cientificos pelos alunos (2) e a visita realizada
ao consultério para demonstracdo do calorimetro (aparelho que mede o gasto
energético dos individuos) (1). Novamente o acompanhamento de um dos
professores do Curso foi, segundo o relato, indispensavel e agregou novos

conhecimentos na area clinica (1).

Gréfico 8 - Atividades da disciplina de Avaliagcdo Nutricional realizadas durante o Trabalho
de Campo e sua contribuicdo para o desenvolvimento/aprimoramento de conhecimentos,
habilidades e atitudes (CHA)s

[61,6%; 80,3%]* [63,8%; 82,1%]*
69 (84%) 71 (87%)

a0

[44,7%; 65,29%]*
0 53 (65%)

[2,6%; 13,6%]*
6 (7%)

T
Outras, por favor especifigus:

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagéo
em Terapia Nutricional e Nutri¢do Clinica.

*Intervalos de confian¢a de 95%.
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Dentre as atividades propostas pelo Curso, na 6tica dos egressos, o Trabalho
de Campo (TC) foi aquela que mais contribuiu para o desenvolvimento das
habilidades para a pratica da avaliacdo nutricional. Nela, os alunos, sob supervisao,
efetivamente acompanham os pacientes hospitalizados: fazem avaliacdo nutricional,
calculo das necessidades nutricionais e monitorizagédo da terapia nutricional.

Lindeman (1926), ao estabelecer os fundamentos da teoria da aprendizagem
do adulto, valoriza a pratica: “[...] nés aprendemos aquilo que nés fazemos [...]. A
experiéncia é o livro texto vivo do adulto aprendiz’(apud KNOWLES, p. 36). Esta

afirmacao encontra ressonancia nos depoimentos dos egressos:

“Além da parte tedrica sempre acrescentar alguma coisa, pois a gente
vive em constante aprendizado, nunca sabemos tudo, o Trabalho de
Campo foi de fundamental importancia. Como disse certa vez um
fildsofo: "mais vale uma gota de pratica que um oceano de teoria."

“Maior entendimento e experiéncia, principalmente no Trabalho de
Campo, onde tinhamos as aulas na pratica mesmo. J& que Avaliagao
Nutricional se aprende muito mais na pratica.”

Embora no TC a énfase esteja sobre o saber fazer, sobre o dominio pratico
de uma determinada tarefa, ela s6 pode ser realizada na medida em que ha
compreensdao dos conteddos que explicam, suportam o referido dominio
(PERRENOUD, 1999). Estes contetdos sao trabalhados em sala de aula e alguns
retomados nas aulas ministradas pelos tutores em que sédo apresentadas as rotinas
e protocolos de atendimento da EMTN.

A integracdo teoria-pratica € descrita como a base da aprendizagem que
almeja ser significativa. E na teorizacdo das acbes da préatica profissional e na
reflexdo sobre elas nos cendrios de trabalho que as capacidades do docente e do
aluno sao construidas (LIMA, 2005). Nesse sentido, podemos observar a
contribuicdo do Curso no depoimento de um dos egressos:

“O curso ser tedrico-pratico onde os alunos realmente avaliam e
acompanham os pacientes sempre discutindo os casos com tutores e
participando de aulas tedricas contribuiu para maior seguranca apés o

término do curso tanto no diagndstico nutricional como nas tomadas
de decisdes e condutas individualizadas frente aos pacientes.”

Durante o TC, os casos clinicos sdo discutidos diariamente com os tutores e
semanalmente com a EMTN, atividade que abre caminho para os questionamentos,

a busca de solugdes e a discussdo das condutas nutricionais com os diferentes
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profissionais que compdem a equipe. Para alguns alunos, € uma situacao
experencial completamente nova, como para os recém-formados; para outros, a
oportunidade de revisitar suas praticas profissionais ao confronta-las com os novos
conhecimentos; portanto, refletir sobre elas.

No processo de aprendizagem as situa¢des concretas sdo o ponto de partida
para a reflexdo, reflexdo esta essencial para a apropriagdo dos conhecimentos
gerados pela experiéncia (PIMENTEL, 2007; PERRENOUD, 1999).

6.4 A pratica da avaliagdo nutricional

A expressao da competéncia ocorre quando o individuo “(...) gera um
resultado no trabalho, decorrente da aplicagdo conjunta de conhecimentos,
habilidades e atitudes — 0s trés recursos ou dimensbes da competéncia”
(Carbone et al. apud BAHRY; TOLFO, 2007, p. 129)

O desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAsS) para
uma determinada prética profissional s6 tem significado se estes forem articulados e
mobilizados coerentemente de modo a gerar um resultado no trabalho. O resultado é
a expressao de um desempenho profissional, que, se competente, agrega valor
tanto para o individuo quanto para a instituicdo de trabalho (BRANDAO, 2007).

Nesse sentido, além das contribuicbes do Curso para o desenvolvimento dos
CHAs em avaliacdo nutricional, foi de nosso interesse conhecer os resultados
decorrentes de sua aplicacdo na pratica profissional.

Analisamos a producdo de resultados da perspectiva do diagnéstico
nutricional, quer seja, da sua realizacdo precisa e precoce na pratica clinica.

Relacionamos a precisdo a seguranca, partindo do pressuposto que o
dominio dos CHAs relacionados a uma determinada préatica, neste caso a
elaboracao do diagnéstico nutricional, leva a uma maior seguranca e autoconfianca,
gerando também uma maior precisdo na realizacao da tarefa (VAGULA, 2005).

O critério de precocidade adotado foi aquele proposto pela ESPEN em 2002,
no qual a triagem nutricional ou a primeira avaliagdo nutricional, incluindo a
elaboracdo do diagnodstico, deve ser realizada em até 72 horas da admisséo
hospitalar (KONDRUP, 2003).

Em relacdo a segurancga na elaboracdo do diagnostico nutricional, os dados

revelaram que para 62% dos egressos a disciplina de AN e o TC contribuiram muito;
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para 29% contribuiram consideravelmente, para 8% a contribui¢do foi pouca e para

1% ela n&o ocorreu (p<0,05) (Grafico 9).

Grafico 9 - Contribuicdo da disciplina de AN e do TC para a seguranca na elaboracéo

do diagndstico nutricional
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Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagao

em Terapia Nutricional e Nutri¢do Clinica.
*Intervalos de confian¢a de 95%.

A inseguranca ao realizar a avaliacdo e elaborar o diagndéstico nutricional é

frequente e pode ser justificada por varios fatores, conforme apontado anteriormente

na discussao do Quadro 10 referente ao desenvolvimento de habilidades. Por isso a

grande contribuicdo do Curso, especialmente através do TC, em que 0 egresso teve

a oportunidade de realizar, juntamente com os tutores, a avaliacdo e elaboracdo do

diagnéstico nutricional. Obviamente que nao foi possivel contemplar todas as

situacbes com as quais eles se deparardo na pratica clinica, mas acreditamos que

eles foram instrumentalizados para o seu enfrentamento no momento oportuno.

Ainda, ao fazermos a escuta dos egressos em relacao as contribuicbes do

Curso para a realizagdo da avaliagdo nutricional no trabalho,

identificamos

depoimentos que apontam a segurangca como contribuicdo, o que permitiu a

categorizacao das respostas conforme Quadro 14.
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Quadro 14 - Seguranca na pratica profissional como uma das contribuicdes do Curso

Avaliag&o “Conhecimento e seguranga para avaliar pacientes em uso de dieta enteral.” 4 50
nutricional g - Lo ~ .

Maior seguranga para andlise bioguimica e em relagdo a conduta nutricional

em patologias.”

“Segurancga na hora de realizar avaliagdo nutricional, discussdo clinica com a

equipe.”

“‘Destaco a seguranca ao realizar a avaliagdo, maior conhecimento quanto a

importancia da mesma para o prognéstico do paciente e aplicagdo dos métodos

utilizados no trabalho de campo na pratica do dia a dia.”

Atuacéo “Bom no meu caso eu era recém formada, portanto o curso foi muito bom para 4 50
profissional me dar seguranca de comecar a atuar, assim foi feito e hoje estou bem mais
segura e trabalhando na area clinica a 3 anos.”
“O curso ser tedrico-pratico onde os alunos realmente avaliam e acompanham
0s pacientes sempre discutindo os casos com tutores e participando de aulas
tedricas contribuiu para maior seguranca apds o término do curso tanto no
diagndstico nutricional como nas tomadas de decisdes e condutas
individualizadas frente aos pacientes.”
“Aprendi as varias formas de avaliacdo nutricional e o trabalho de campo me
deu mais seguranga para atuar na area hospitalar.”
“‘Mais seguranca na minha atuagcdo, troca de experiéncias com outros
profissionais, mais conhecimento. Melhor efetividade para o diagndstico
nutricional.”
TOTAL 8 100
Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em Terapia
Nutricional e Nutricdo Clinica.
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situagdes referidas e ndo do nimero de
informantes.

E interessante notar nos depoimentos que, a seguranca desenvolvida ndo se
restringiu a pratica da avaliacdo nutricional, mas alcancou a atuacdo profissional de
uma maneira geral. Esta seguranca, da ordem da dimensdo afetiva, também
contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de tomar decisbes, uma das
caracteristicas exigidas do trabalhador para atuar no mundo do trabalho
contemporaneo:

Capacidades de diagndstico e de solucdo de problemas, e aptiddes
para tomar decisfes, trabalhar em equipe, enfrentar situacbes em
constantes mudangas e intervir no trabalho para a melhoria da
qualidade dos processos, produtos e servi¢cos, passam a ser exigidas

dos trabalhadores no Quadro atual de mudancas na natureza e no
processo do trabalho (DELUIZ, 2001b, p. 10).

Além da seguranca, a precisdo também foi diretamente apontada como uma
das contribuicbes do Curso para o desenvolvimento de habilidades (realizagdo dos
meétodos/técnicas, interpretacdo dos resultados e elaboracdo do diagnostico
nutricional):

“Uma precisd@o no diagndstico e interpretacdo clinico/nutricional e a
consequéncia € uma melhor sele¢ao no tipo de dieta.”
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“Aprimoramento das técnicas, permitindo maior precisdo e confianca
na realizagdo das mesmas.”

Para Botomé (2006) a competéncia representa uma aptiddo desenvolvida
cujos frutos sédo a seguranca e a precisao.

No que se refere a realizagdo precoce da avaliacdo e do diagndstico
nutricional, primeiramente identificamos o0s egressos que trabalhavam na area
hospitalar (25%) (Grafico 10) antes do Curso, para obtermos um parametro de
comparacao. A seguir, perguntamos aos que ainda atuavam ou atuaram na area
hospitalar ap6s o Curso, quanto tempo apds a admissdo hospitalar era realizada a
triagem ou a primeira avaliagdo nutricional, em dois momentos distintos: antes e

depois do Curso. As respostas sao apresentadas nos Graficos 11 e 12.

Gréfico 10 - Distribuicdo dos egressos de acordo com a atuagéo na area hospitalar antes

da realizag&o do Curso

| [ Sim [, N&o |

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagao
em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica.

Destes, 62% realizavam a triagem ou a primeira avaliacdo nutricional
precocemente. Apdés o Curso, este nimero aumentou para 79% (Graficos 11 e 12).
Antes do Curso, 8% realizavam a primeira avaliacdo de 10 a 15 dias e 4% ap0s 15
dias da admissdo hospitalar. No Gréafico 12 que expressa 0s resultados ap6s o
Curso, observamos lacunas nestas duas opc¢des devido aos valores zerados.

Devido ao pequeno numero de respostas conjuntas, ou seja, para os dois
momentos, esta diferenca nao foi estatisticamente significante (p=0,931), embora o0s
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dados apresentem frequéncias sugestivas de que houve contribuicdo do Curso para
a realizacao precoce da triagem/avaliacdo nutricional.

Gréfico 11 - Realizagdo da triagem ou da primeira AN dos pacientes, antes do Curso
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Gréfico 12 - Realizagdo da triagem ou da primeira AN dos pacientes, depois do Curso
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Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP
de Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica.
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Quando solicitamos aos egressos que justificassem suas respostas, 48,7% o
fizeram para os dois momentos, antes e depois do Curso. Destes, 66,7% relataram
nao haver mudanca antes e depois do Curso. Todos ja faziam avaliacdo precoce de
rotina, exceto um deles que apontou “o mau funcionamento da equipe terapia” como
fator impeditivo. Um dos egressos (5,5%) referiu um aumento no tempo apés o
Curso justificado pela mudanca de subarea de atuacdo. Finalmente, 27,8%
relataram uma reducdo no tempo, sendo que, destes, 60% passaram a realizar a
avaliacdo precocemente; 40% apresentaram uma reducdo importante do tempo de

realizacdo, mas ainda ndo compativel com o critério de precocidade (Quadro 15).

Quadro 15 - Justificativas para o periodo de realizacdo da triagem ou da primeira avaliagdo
nutricional antes e depois do Curso

Periodo de Depoimento Periodo Depoimento

tempo em de tempo

relagdo a em

admissao relacdo a

hospitalar admissédo

(dias) hospitalar

(dias)

10a15 ‘Em questio de ndo ter um Até3 “E indicado  realizar  avaliag&o
conhecimento mais amplo sobre quais nutricional assim que o paciente for
métodos utilizar, apdés o0 curso admitido no setor, para evitar possiveis
esclareceu muitas duvidas e consigo causas de desnutricdo.”
realizar avaliacdo a cada 3 a 7 dias.”

3a7 “Fazia avaliacéo, mas ndo Até3 “ApOs as aulas soube da importancia
precocemente por falta de de se fazer isso de uma forma
conhecimento.” precoce.”

7al0 “Somente quando solicitado pelo Até 3 “Hoje trabalhamos em grupo.”
médico.”

10a 15 “Nao h& rotina para avaliagdo 3a7 “Ainda ndo ha rotina estabelecendo tais
nutricional.” prazos.”

Mais de 15 “Na minha cidade, sdo poucas 3a7 “Agora sou supervisora de estagio, e
nutricionistas contratadas por hospital, temos aproximadamente de 4 a 8
trabalhava em um com alunas trabalhando no  mesmo
aproximadamente 180 pacientes, e hospital.”

éramos apenas em duas, faziamos
juntas a parte de UAN e clinica, com
isso a avaliagdo nutricional era
prejudicada.”

Fonte: Questionério aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializacdo em Terapia

Nutricional e Nutricdo Clinica.

As justificativas apresentadas para a realizagcdo da triagem ou avaliagcédo
nutricional tardiamente, antes do Curso, revelaram que a falta de conhecimentos e
duvidas em relacdo aos metodos de avaliacdo nutricional, a falta de consciéncia da
importancia de fazer a avaliagdo precocemente e a falta de recursos humanos

impediram a realizacéo da triagem ou avaliagéo precoce.
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O IBRANUTRI, maior estudo de avaliagdo nutricional realizado em nosso
pais, ja apontava para a falta de consciéncia da equipe de saude como um dos
fatores responsaveis pela alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes
hospitalizados: 48,1%. Os resultados revelaram que apenas 18,8% dos 4.000
pacientes avaliados tinham alguma referéncia ao estado nutricional em seu
prontuério médico, apesar de, em 75% dos casos, estarem a menos de 50 metros
de uma balanca.

Dez anos apos o IBRANUTRI, De Seta et al.,, 2010, ao revisarem 219
prontuarios de pacientes internados em hospitais publicos de quatro estados
brasileiros (Pernambuco, Rio Grande do Sul, Sergipe e Rio de Janeiro) encontraram
resultados semelhantes. Nao havia registros em 93% dos prontuarios consultados
sobre o estado nutricional na admissao e sobre a avaliagao nutricional dos pacientes
em terapia nutricional, por parte de qualquer profissional da salude. Para os autores
estes dados ressaltam a precariedade da dimensédo multiprofissional do cuidado
nutricional.

A educacao tem sido considerada estratégia chave para a conscientizacao
dos profissionais da saude sobre a importancia do estado nutricional (WAITZBERG
et al., 2001). Apesar disso, a participacdo dos nutricionistas em programas de
treinamento e de educacado continuada para profissionais de saude é ainda bastante
incipiente. Pesquisa realizada em 2005 pelo CFN revelou que, dentre o0s
nutricionistas que ocupavam cargo de chefia nos hospitais e clinicas e nos
ambulatérios/consultérios, apenas 34,8% e 31,8%, respectivamente, participavam de
programas de educacéo continuada (CFN, 2006).

Nos relatos dos egressos que apresentaram respostas incompletas (51,3%),
ou seja, justificaram o tempo de realizacdo da triagem ou avaliagdo apenas para um
dos dois momentos (antes ou depois do Curso), identificamos fatores favorecedores
e fatores impeditivos da avaliacdo precoce que julgamos oportuno apresentar
(Quadro 16).
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Quadro 16 - Fatores favorecedores e fatores impeditivos da realiza¢do da triagem ou avaliagdo

nutricional precoce

Fatores Consciéncia profissional sobre a importancia da triagem ou 7 78,9
favorecedores avaliacao nutricional precoce
Atencdo ao protocolo de avaliagdo nutricional existente 6
Aprendizado e realizacdo da avaliac@o nutricional 1

oportunizados pelo Curso

Motivacéo gerada pelo Curso para fazer melhorias no trabalho 1

Fatores Falta de recursos humanos 1 211

impeditivos Falta de recursos materiais 1
Determinacao da chefia 1
Desmotivacéo da equipe 1

TOTAL 100

1
(o]

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em
Terapia Nutricional e Nutri¢do Clinica.

Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do numero de
informantes.

Dentre os fatores favorecedores, a consciéncia dos nutricionistas sobre a
importancia e a necessidade de agir precocemente foi 0 que mais influenciou a
realizacdo precoce da triagem e da avaliagcdo nutricional no trabalho, conforme

depoimentos dos egressos:

“Quanto antes vocé diagnosticar e avaliar o estado nutricional do
paciente, melhores serdo as chances de recuper-lo ou manté-lo.”
(grifo da autora)

“O rastreamento nutricional em até 72 horas apés a internagdo do
doente é de extrema importancia para que possamos identificar, o
antes possivel, os pacientes em risco nutricional, segundo os
guidelines atuais.” (grifo da autora)

A preméncia da educacdo continuada como instrumento de conscientizacao
para uma melhor atuacao profissional foi anteriormente discutida.

A existéncia de protocolos de cuidado nutricional também foi destacada como
um fator favorecedor. Protocolos clinicos constituem-se em efetiva estratégia de
integracdo de boas préaticas de cuidados clinicos (incluindo o cuidado nutricional), de
atendimento ao paciente e de custo/beneficio. O processo de padronizacdo de
condutas deve levar em consideracdo as caracteristicas dos individuos a serem
atendidos e da instituicdo envolvida, a literatura técnico-cientifica e as diretrizes e
padrdes de cuidados das sociedades profissionais (WAITZBERG, 2001). Protocolos,
guando bem elaborados e aplicados, podem gerar bons resultados, conforme relata

um dos egressos:
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“Ap6s a realizacdo do curso, modifiquei alguns protocolos de
atendimento ao meu paciente e, com isso, obtive melhores resultados
com a intervencéo realizada em cada caso.”

Uma das atribuicdes gerais da EMTN é estabelecer protocolos de avaliacéao
nutricional, indicagao, prescricdo e acompanhamento da terapia nutricional (BRASIL,
2000).

O aprendizado construido no Curso também foi destacado pelos egressos
como fator motivador da realizacdo de mudancas no ambiente de trabalho:

“Eu trabalhava em um hospital publico (pronto socorro) com poucos
recursos (adipbmetros, balanca portatil e etc.) além de contar com
uma equipe um pouco desmotivada. Porém durante o curso fui me
sentindo mais motivada a fazer algumas melhorias e repassar algum
dos conhecimentos as minhas colegas de trabalho. Entéo
comecamos a fazer avaliacdo primeiramente dos pacientes
internados na UTI, sempre no momento da internacdo e
semanalmente. Nos pacientes nas enfermarias iniciamos com

agueles com maior risco ou em risco nutricional, fazendo avaliagéo e
anexando em prontuario médico.”

Branddo (2007, p. 150), ao fazer referéncia a Zarifian, afirma que este é o
momento em que as competéncias profissionais sdo reveladas: “[...] quando as
pessoas agem frente as situacdes com as quais se deparam no trabalho [...]",
gerando mudancas na equipe e na organizacgao.

Por vezes, esta acdo é impedida ou desencorajada por fatores que
independem do individuo, mas que comprometem o desempenho profissional
(BRANDAO, 2007). Fatores relacionados & equipe e & estrutura organizacional da
instituicdo de trabalho foram elencados pelos egressos: falta de recursos humanos e
materiais, determinacdo da chefia, ou seja, a avaliacdo era realizada mediante a
solicitacdo da chefia, que nem sempre atendia aos critérios de precocidade e por
fim, falta de motivacéo da equipe.

A falta de recursos humanos tem sido apontada pelos servicos de nutricdo
como um dos principais problemas, comprometendo a qualidade do atendimento
nutricional. O CRN estabeleceu em 2005, o nimero maximo de pacientes que
podem ser acompanhados por cada profissional de acordo com o0s niveis de
atendimento nutricional: no primario, 60 pacientes, no secundario, 30 e no terciario,
15 (CFN, 2005). Frequentemente se observa o0 ndo cumprimento desta

proporcionalidade tornando impossivel, até mesmo para 0 mais consciente e



128

competente dos profissionais, oferecer um atendimento de qualidade (DE SETA,
2010).

Em uma pesquisa semelhante a esta, Bahry e Tolfo (2007) avaliaram a
capacidade dos egressos de um programa de formacédo e aperfeicoamento de
mobilizar as competéncias adquiridas ao retornarem ao campo de trabalho. Mais da
metade deles (59%) foi capaz de mobilizd-las muito ou totalmente em situacfes
reais de trabalho. No entanto, descobriram também que da perspectiva dos
egressos esta mobilizacdo poderia ser mais intensa. Ela foi influenciada por outros
fatores que ndo aqueles relacionados aos individuos: tipo de atividade exercida,
relacdo dessas atividades com a formacdo do egresso e suporte organizacional
oferecido aos profissionais.

E importante ressaltar na finalizacdo da andlise e discussdo dos dados, o
desafio de trabalhar com a abordagem quantiqualitativa. Ao longo desta pesquisa,
experimentamos as possibilidades e enfrentamos os limites de ambos os métodos.
O grande desafio foi compreender que, aquilo que poderia constituir-se em uma
fragilidade do estudo, da perspectiva de apenas um dos métodos, na abordagem
quantiqualitativa, favoreceu a compreensao da realidade e potencializou o processo
de construcéo do conhecimento.

Assim, podemos concluir que o processo de aprendizagem gerou mudancas,
reveladas pela comparacdo do desempenho profissional dos egressos antes e
depois do Curso. Todavia, tomamos como objeto de reflexdo as criticas, o ponto de
vista dos egressos que ndo se sentiram contemplados, para que ao refletir sobre
eles se tornem importante subsidio para a constante atualizacdo e o

aperfeicoamento do projeto pedagogico do Curso.
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6.5 Sugestdes para a melhoria da disciplina de Avaliagcdo Nutricional

Quando os ventos de mudancga sopram,
umas pessoas levantam barreiras,
outras constroem moinhos de vento.
(Erico Verissimo)

A partir da experiéncia vivida nas atividades educativas da disciplina de
Avaliacdo Nutricional, convidamos 0s egressos a apresentar sugestdes, as quais
categorizamos e apresentamos no Quadro 17.

As sugestdes dirigidas a disciplina contemplaram diversos aspectos, dentre
eles o conteudo, a metodologia e as estratégias de ensino, a avaliacdo, 0 corpo
docente, o TC, a EMTN, a carga horaria e a estrutura fisica. Foi para o TC a maior
parte das sugestdes (32%), seguido do contedudo (31,2%) e das estratégias de
ensino (17,6%). Em relacdo ao TC, os egressos sugerem uma maior frequéncia da
realizacdo de AN, especialmente em pacientes em diferentes condi¢des clinicas e
fisiologicas, com destaque para a pediatria. Quanto ao conteddo, as sugestdes se
repetem no tocante a AN em diferentes condi¢des clinicas e 0s egressos apontam
também a necessidade de abordar com maior profundidade os métodos de
avaliagdo nutricional, especialmente os exames bioquimicos e a impedéancia
bioelétrica. Por fim, em relagcdo as estratégias de ensino, o maior niumero de

sugestdes foi para a utilizagcdo mais frequente dos casos clinicos.



Quadro 17 - Sugestdes dos egressos para a disciplina de Avaliacdo Nutricional

Conteudo

Metodologia

Estratégias
ensino

TC

Avaliagdo
Professores
EMTN

Carga horéria (CH)

Estrutura fisica

Sem sugestéo

Total

de

Abordar a AN nas diferentes condigdes clinicas e fisiolégicas

Aprofundar o contelido, principalmente sobre os métodos de
AN

Estudar os compartimentos corporais

Melhorar a teoria para auxiliar no momento de fazer o
diagnostico nutricional

Discutir os guidelines

Ministrar conteldos de cunho pratico para e realidade
hospitalar, considerando as dificuldades encontradas (falta de
equipamentos, grande fluxo de pacientes)

Mais integraco teoria-pratica

Mais interacdo durante as aulas tedricas, trabalhos em grupo
Passar visita em equipe a beira do leito

Mais casos clinicos

Workshop durante as aulas

Mais discussdes em grupo

Ter mais aulas expositivas

Aulas mais visuais (videos, materiais reais)

Mais apresentacdo e discussdo de artigo cientifico por parte
dos alunos

Seminérios
Fazer grupos homogéneos de estudo

Convidar representantes para expor os aparelhos de AN (BIA)
Mais aulas préaticas em geral

Mais pratica em pacientes nas diferentes condicdes clinicas e
fisiol6gicas

Mais pratica com as ferramentas de AN

Mais pratica no ambito ambulatorial

Mais tutores para acompanhar os alunos e tirar davidas

Mais atenc¢do para com os alunos que ndo sabem fazer AN
Aumentar carga horaria

Mais avaliagdes individuais e em sala de aula

Didatica objetiva e envolvente dos docentes

Maior participagé@o do profissional nutricionista
Conversa entre nutricionista e médico
Aumentar CH geral

Aumentar CH da BIA

Melhorar a temperatura da sala de aula

Nao usar adipémetro de plastico

Aulas excelentes

Curso 6timo

Curso muito bom

O Curso oferece o suficiente
Sem sugestdes

18

17

A

N
Bk~
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[N
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125

130

31,2

6,4

17,6

32

0,8
0,8
2,4

2,4

2,4

100

Fonte: Questionario aplicado aos nutricionistas egressos do Curso GANEP de Especializagdo em Terapia
Nutricional e Nutricdo Clinica.

Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do numero de

informantes.
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Ao olharmos para as sugestdes dos egressos, evidenciamos que ha relacdo
entre elas e as atividades apontadas anteriormente como as maiores favorecedoras
do desenvolvimento de CHAs: o TC, momento que possibilita a vivéncia da AN no
campo de trabalho e os casos clinicos. Compreendemos, naturalmente, que aquilo
de que mais gostamos, ou que tem maior utilidade, é também o que queremos mais.

Diante da preocupacéo da coordenacéo do Curso com a qualidade do ensino
oferecido no ambito da formacédo do profissional da salude que atua em TN e NC,
confiamos que cada uma das sugestbes sera objeto de reflexdo e subsidiara

mudancas no plano de ensino da disciplina.
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7 Considerac0es finais

O presente estudo permitiu identificar o perfil profissional e as contribuicfes
do Curso GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica para a
pratica profissional do nutricionista egresso. A analise dos dados revelou tendéncias
da opinido dos participantes, o que ndo nos permite, considerando a especificidade
e a singularidade do objeto de estudo, fazer generalizacbes, mas nos oferece
subsidios para apreender o processo de formacéo e pensar no seu aperfeicoamento
no contexto da disciplina Avaliagéo Nutricional.

A maior parte dos nutricionistas atua na &rea da clinica, no ambito hospitalar.
A avaliacdo nutricional é a atividade mais realizada no cenario de trabalho. A maioria
dos profissionais mostrou-se satisfeita profissionalmente, satisfacdo relacionada
principalmente a possibilidade de aplicar os conhecimentos relacionados a profisséo
no ambiente de trabalho; de outro lado, a baixa remuneracdo foi o maior fator
gerador de insatisfacao.

Da perspectiva da contribuicdo do Curso para o desenvolvimento e/ou
aprimoramento dos conhecimentos relacionados & AN, as maiores contribuicbes
foram para os temas reconhecimento das necessidades nutricionais em diferentes
condicdes clinicas; repercussdes clinicas da desnutricdo, especialmente
hospitalizacdo prolongada, aumento da mortalidade, maior tendéncia a infeccdes e
reducdo da cicatrizacao de feridas; ferramentas de triagem nutricional NRS 2002 e
MNA-SF; e definicdo dos métodos de avaliagdo nutricional inquérito alimentar,
avaliacdo subjetiva global, medidas antropométricas e exames bioquimicos. O
resultado em relacéo as repercussoes clinicas da desnutricdo é deveras importante,
porque favorece a tomada de consciéncia sobre a importancia da realizacao precoce
da triagem ou da AN. A menor contribuicdo foi para alteracdes dos compartimentos
corporeos na doenca, ferramentas de triagem nutricional URS e HH-NAT e definicéo
do método de avaliagdo nutricional impedéancia bioelétrica.

Em relacdo as habilidades, a maior contribuicdo foi para a elaboracdo do
diagndstico nutricional e a menor para a aplicacéo, interpretacéo e classificacdo do
estado nutricional através da impedancia bioelétrica.

Na dimensao afetiva, do desenvolvimento de atitudes principalmente no
contexto multidisciplinar da EMTN, a maior contribuicdo do Curso foi para o saber

ouvir e falar e pluralidade de visao.
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As estratégias de ensino que mais colaboraram para o desenvolvimento dos
CHAs anteriormente relacionados foram, no contexto da sala de aula, o estudo de
caso clinico; no contexto do TC, a avaliacdo do estado nutricional realizada a beira
do leito do paciente e as reunides de discussao de casos clinicos.

Quando convidados a relatar as principais contribuicdbes do Curso para a
pratica da AN, a maior parte dos egressos apontou para o desenvolvimento de
habilidades, em segundo lugar, de conhecimentos, e por ultimo, de atitudes. Esta
tem sido uma marca das propostas curriculares na area da saude, segundo De Sordi
e Bagnato (1998, p. 83), “[...] ainda o que marca, indelevelmente, a pratica na area
da saude, continua sendo a ldgica tecnicista, a énfase no saber e no saber-fazer, em
detrimento muitas vezes do saber-ser.” Nao se trata de negar a importancia destas
duas dimensBes no processo de formacdo, mas de se posicionar a favor do
desenvolvimento integral do individuo, de uma formacgédo que abranja a dimensao
ético-politica, comunicacional e de inter-relacdes pessoais, para que ele possa,
através do ato critico-reflexivo, intervir para transformar sua realidade (DELUIZ,
2001b).

A avaliacdo do desempenho profissional, da perspectiva da realizacao
precoce e precisa do diagndstico nutricional revelou que houve contribuicdo do
Curso. A precisdo foi avaliada indiretamente através do desenvolvimento da
seguranca para o estabelecimento do diagndstico nutricional. Para a maior parte dos
egressos, o Curso contribuiu muito, ndo sé para a pratica da AN como para a
atuacao profissional como um todo. Apés o Curso, o tempo de realizacdo da triagem
ou da primeira AN diminuiu e o principal fator favorecedor foi o reconhecimento da
importancia de realizar esta avaliacdo precocemente. Dar valor, dar importancia
pode ser o marco inicial, que juntamente com outros elementos podera favorecer a
tomada de consciéncia para a mudanca de atitude. A falta de recursos humanos e
materiais e a desmotivacdo da equipe foram apontadas como restritoras da
realizacdo de mudancas no trabalho.

A auséncia de, ou a pequena contribuicdo do Curso revelada por alguns
egressos, esta relacionada a abordagem superficial de temas de seu interesse e ao
TC. As sugestdes dos egressos para a melhoria da disciplina de AN guardam
relacdo com estas criticas e devem ser objeto de reflexdo para subsidiar mudancas
no plano de ensino da disciplina. Entretanto, em razdo do pequeno numero de

egressos que ndo se sentiu contemplado, & preciso também considerar a
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heterogeneidade do grupo e a incapacidade de qualquer proposta de formacgao
profissional de abordar, e com profundidade, o ilimitado numero de situa¢cdes com o
qual cada profissional se depara na realidade do trabalho.

E preciso considerar ainda que, nesta pesquisa, a escuta de apenas um dos
atores do processo ensino-aprendizagem, poderia limitar a real compreensédo das
contribuicdes do Curso. Ao atuar como professora e coordenadora do referido
Curso, pude observar ndo raras vezes, a apatia dos alunos diante da utilizacdo de
estratégias de ensino que demandam a participacdo ativa e a reflexdo critica.
Perrenoud (1999, p. 17) afirma que “[...] para desenvolver suas competéncias, 0
aluno deve trabalhar mais, correr novos riscos, cooperar, projetar-se e questionar-
se. Os alunos e seus pais resistem, as vezes, tanto quanto os professores.”

De acordo com as sugestbes dos egressos para a disciplina, € preciso
proporcionar mais atividades praticas, mesmo durante o TC; ampliar a abordagem
da AN para diferentes condi¢des clinicas e fisioldgicas, tanto nas aulas teoricas
guanto nas atividades praticas; e utilizar mais os casos clinicos como estratégia de
ensino.

Podemos observar a estreita relagdo das sugestdes dos egressos com 0sS
pressupostos da Andragogia. As sugestdes sao a expressao do que os adultos
necessitam para aprender significativamente: a insercdo em situacdes reais e ou
simuladas da prética profissional, para problematizar, refletir sobre elas; situacdes
de aprendizagem que favorecam a integracdo de seus conhecimentos prévios com
0S Novos, que nesta interacdo adquirem significado; conteddos que sirvam a pratica
profissional, que sejam relevantes e aplicaveis (KNOWLES, 2011; MOREIRA, 2000).

Ao chegar ao final desta pesquisa, diante destes resultados, podemos dizer
gue a compreensdo da realidade que nos propusemos a estudar sé foi possivel por
serem 0s métodos qualitativo e quantitativo complementares, conforme aponta
Landim (2006, p. 53):

“[...] mesmo distintos em relagdo a forma e a énfase, os métodos
qualitativo e quantitativo ndo se opdem, nem se excluem, mas se

complementam no propésito de desvelar, de forma mais completa
possivel, as facetas de dado fenédmeno ou realidade social.”

Assim, concluimos que o Curso GANEP de Especializacdo em Terapia
Nutricional e Nutricdo Clinica, no contexto da disciplina Avaliagdo Nutricional,

proporcionou situagdes de aprendizagem significativa que favoreceram a expressao
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da competéncia para avaliar o estado nutricional na prética clinica; entretanto, esta
contribuicdo pode ser ainda mais intensa, tanto quanto forem considerados os
pressupostos andragdgicos no processo ensino-aprendizagem.

Oferecer condi¢cbes para que 0s nutricionistas se apropriem de elementos que
favorecam a ampliacdo da qualificag&o profissional no plano técnico e no plano ético
€ um desafio grande que pertence aos espacos de formacdo profissional. Duas
atitudes sdo essenciais: avaliar o processo educativo e assumir a responsabilidade
por futuras acfes de recuperacao.

Finalmente, considerando a escassez das investigacdes empiricas sobre
avaliacdo de competéncias para a prética profissional do nutricionista no ambito da
especializacdo, esperamos que o0s resultados deste estudo possam estimular a
realizacdo de novas pesquisas sobre o tema, incluindo a perspectiva de outros

atores do processo educacional.
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8 Produto da pesquisa

O caminho que percorremos durante a realizacdo desta pesquisa, desde a
revisdo bibliografica, até a analise dos dados empiricos, nos deu subsidios para a
elaboracdo de um conjunto de competéncias para a pratica da avaliagcdo nutricional,
que, além da dissertacéo, se pretende como produto.

Esta proposta se assenta na literatura cientifica nacional e internacional, no
plano de ensino da disciplina Avaliagdo Nutricional do curso de especializacdo do
GANEP e nos dados empiricos gerados pela pesquisa. Contempla as competéncias
gerais e especificas para a realizacdo da avaliagdo nutricional. As primeiras,
necessarias para o exercicio competente de qualquer profissao, foram identificadas
na literatura sobre competéncias profissionais e nos depoimentos dos egressos. As
segundas sao fruto da consulta as obras de maior relevancia na area da Terapia
Nutricional e Nutricdo Clinica (WAITZBERG, 2001; RUSSEL; MUELLER, 2007),
incluindo artigos publicados em periddicos cientificos (RASLAN et al., 2010;
JENSEN et al.,, 2010; SOETERS, 2008), e ao plano de desenvolvimento da
disciplina Avaliacao Nutricional.

Estas informacdes propiciaram, inicialmente, a elaboracdo do questionario,
nosso instrumento de coleta de dados, o qual, enriquecido no percurso desta
pesquisa, deu origem ao referido conjunto de competéncias (Quadro 18).

Este produto pode ser utilizado, ainda, para avaliar competéncias gerais e
especificas necessarias para avaliar o estado nutricional. Para tanto, torna-se
necessario acrescentar uma escala, que, da perspectiva qualitativa, pode ser a
mesma utilizada nesta pesquisa, onde o individuo responde de acordo com o seu
repertério; e da perspectiva quantitativa, pode-se utilizar uma escala numérica,

desde que claramente especificada a qualificacdo do numérico.
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Quadro 18 — Competéncias para avaliar o estado nutricional

Gerais
Capacidade de aprender e atualizar-se continuamente
Capacidade para identificar e resolver problemas
Capacidade de abstracao, anédlise e sintese
Capacidade de comunicacéo oral e escrita
Capacidade de aplicar os conhecimentos na pratica
Habilidade para buscar, processar e analisar informacao procedente de diferentes fontes
Capacidade para atuar em novas situacdes
Compromisso ético
Capacidade para tomar decisdes
Capacidade de trabalhar em equipe
Capacidade para trabalhar de forma autbnoma
Capacidade de assumir responsabilidade
Capacidade de tomar iniciativa
Capacidade de refletir sobre a pratica profissional

Especificas

1. Conhecer os compartimentos corporeos e suas alteragdes na doenca
2. Definir desnutrigdo, considerando a presenc¢a ou ndo de inflamacéo:
e Desnutricdo relacionada ao jejum
e Desnutricdo relacionada a doenca cronica
e Desnutricdo relacionada a doenga aguda
3. Compreender as repercussdes clinicas da desnutricao:
e Maior tendéncia a infeccbes
e Reducao na cicatrizacao de feridas
e Menor forga ténsil nas suturas
e Hipoproteinemia — edema
e Reducdo da motilidade intestinal
e Fraqueza muscular
e Convalescenca prolongada
e Hospitaliza¢éo prolongada
e Aumento da morbimortalidade
4. Conhecer o impacto econdmico da desnutricdo
5. Identificar as ferramentas utilizadas para a triagem nutricional:
e NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002 - Triagem de Risco Nutricional 2002)
e MNA - SF (Mini Nutritional Assessment Short Form - Mini Avaliagdo Nutricional Reduzida)
e MUST (Malnutrition Universal Screening Tool - Instrumento Universal de Triagem de
Desnutricao)
e MST (Malnutrition Screening Tool - Ferramenta de Triagem de Desnutrig&o)
e HH - NAT (Hickson & Hill Tool - Nutritional Assessment Tool - Ferramenta de Avaliagdo
Nutricional)
¢ URS (Undernutrition Risk Score - Escore de Risco de Desnutri¢&o)
6. Conhecer os métodos de avaliagdo nutricional, incluindo técnica, usos e limitacdes:
e Inquérito alimentar
e Exame fisico
e Avaliagéo subjetiva global
e Medidas antropométricas
e Exames bioquimicos
e Impedancia bioelétrica
e Avaliagao funcional
7. Reconhecer as necessidades nutricionais (proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais)
dos individuos nas diversas condic¢des clinicas
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1. Aplicar as fichas de triagem nutricional:

NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002 - Triagem de Risco Nutricional 2002)

MNA - SF (Mini Nutritional Assessment Short Form - Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida)
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool - Instrumento Universal de Triagem de
Desnutricao)

MST (Malnutrition Screening Tool - Ferramenta de Triagem de Desnutrigdo)

HH - NAT (Hickson & Hill Tool - Nutritional Assessment Tool - Ferramenta de Avaliagdo
Nutricional)

URS (Undernutrition Risk Score - Escore de Risco de Desnutri¢cdo)

2. Aplicar os métodos de avaliagdo nutricional:

Inquérito alimentar
Exame fisico

Avaliacdo subjetiva global
Medidas antropométricas
Exames bioquimicos
Impedancia bioelétrica
Avaliacdo funcional

3. Interpretar os resultados da aplicagéo clinica dos métodos de avaliagdo nutricional:

Inquérito alimentar
Exame fisico

Avaliacéo subjetiva global
Medidas antropométricas
Exames bioquimicos
Impedancia bioelétrica
Avaliacao funcional

4. Classificar o estado nutricional de acordo com os resultados de cada método:

~N o o

Inquérito alimentar
Exame fisico

Avaliacao subjetiva global
Medidas antropométricas
Exames bioquimicos
Impedancia bioelétrica
Avaliagao funcional

. Elaborar o diagnéstico nutricional
. Acompanhar a evolugdo do estado nutricional
. Calcular as necessidades nutricionais do individuo nas diferentes condic¢des clinicas

1. Capacidade de atuar em Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional:

Pluralidade de viséao
Flexibilidade
Tolerancia

Saber ouvir e falar

Fonte: pesquisa da autora.

De posse do entendimento da importancia e da necessidade de padronizar

procedimentos para alcancar resultados bem definidos, esperamos, com a

construcdo desta ferramenta, contribuir para a realizagdo acurada e precisa da

avaliacao nutricional.
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APENDICE A- Carta para os respondentes da pesquisa
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e CEDESS

Prezado Ex-aluno do GANEP

Meu nome € Gabriela Oliveira, sou nutricionista e trabalho para o0 GANEP Nutricdo
Humana. Certamente ja tive o prazer de encontra-lo e té-lo como meu aluno no
Curso GANEP de Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutrigcdo Clinica.
Atualmente sou aluna do Programa de Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da
Saude do Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude (CEDESS) da
Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM).
No momento, desenvolvo a pesquisa Contribuicdo da Especializagdo em Terapia
Nutricional e Nutricdo Clinica para a Préatica Profissional do Nutricionista:
Percepcao de Egressos para a minha dissertacdo do mestrado. Esta investigacao
tem o objetivo de avaliar a contribuicdo do Curso de Especializacdo para o
desenvolvimento e/ou aprimoramento de competéncias necessarias para a pratica
da avaliacdo nutricional (AN) da perspectiva de nutricionistas egressos.

Apds 10 anos de realizagcdo deste curso, apesar da grande demanda dos
profissionais da Nutricdo e das avaliagdes realizadas com base nos indicadores de
desempenho, evidenciamos a necessidade de investigar acerca das contribuicoes
deste processo de formacédo para a pratica da AN.

Portanto, a sua percepcdo € fundamental para que o objetivo da pesquisa seja
alcancado e seus resultados nos conduzam a uma reflexdo, permitindo a auto-
avaliacdo e o redirecionamento das aclOes educativas e, consequentemente,
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia nutricional em nivel

hospitalar, ambulatorial e domiciliar em nosso pais.

O levantamento dos dados implica no preenchimento de um questionario com

perguntas fechadas e abertas que vocé devera responder, caso deseje colaborar
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com este estudo. O tempo gasto para o preenchimento do questionéario sera de até

15 minutos.

Agradeco desde ja sua preciosa colaboracdo, sem a qual ndo seria possivel a

realizacdo desta pesquisa.
Atenciosamente,

Gabriela Oliveira
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

/~§ UNIFESP v
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—— CEDESS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Sr.(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
Contribuicdo da Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica para a
Pratica Profissional do Nutricionista: Percepcdo de Egressos, que tem como objetivo
avaliar a contribuicdo do Curso GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e
Nutricdo Clinica para o desenvolvimento e/ou aprimoramento de competéncias
necessarias para a pratica da Avaliacdo Nutricional (AN) da perspectiva de
nutricionistas egressos.

A pesquisa tera duracdo de 8 meses, com o término previsto para fevereiro de
2012.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacéo é voluntaria, isto €, a qualguer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questionério, por meio eletrénico (internet).

O(a) Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao
havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio
relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a
area de educacao em saude.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar —
cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 - e-mail: cepunifesp@unifesp.br
ApoOs a leitura e ciéncia deste termo, peco a gentileza de imprimi-lo e assinar no
campo sujeito da pesquisa (proxima pagina). Na sequéncia, enviar todo o
documento (2 paginas) por fax para (011) 37821072 ou escanear e enviar por e-
mail para o endereco eletrénico gabi.oliveira@terra.com.br.
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Desde ja agradecemos!

Profa. Dra. Otilia M. L. B. Seiffert Gabriela Pereira da Costa Oliveira
e-mail: o.seiffert@unifesp.br
Endereco: Rua Agnaldo de Macedo,
860, apto.44, bloco Il — Butanta —
Séo Paulo/SP
Telefone celular: (011) 91353744

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a
qgualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)

, de de 2011.
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APENDICE C- Questionario

e CEDESS

QUESTIONARIO

Prezado ex-aluno,

Este questionario € o instrumento de coleta de dados para a pesquisa Contribuicdo da
Especializacdo em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica para a Pratica Profissional do
Nutricionista: Percepcdo de Egressos.

Esté dividido em 2 blocos: caracterizagdo do perfil pessoal e profissional; e a contribuicdo do Curso
GANEP de Especializacdo em Terapia Nutricional e NutricAo Clinica para o
desenvolvimento/aprimoramento de competéncias necessérias a prética da avaliacao nutricional.
Para preenché-lo, por favor, faca um X ao lado da opcdo que melhor expressa sua opinido e
complete os espacos com os dados solicitados.

Obrigada.

Bloco 1. Dados pessoais e profissionais

1. Data de nascimento (dia/més/ano): [/

2. Sexo: o Feminino o Masculino

3. Residéncia: Cidade: Estado:

4. Em que ano terminou a graduacdo em Nutricdo?

5. Qual a categoria administrativa da instituicdo em que concluiu o curso de graduagéo?
o Privada

o Federal

o Estadual

o Municipal

6. Em que ano cursou a Especializacao em Terapia Nutricional e Nutricao Clinica do GANEP?

7. Vocé esta empregado?

o Sim

o Nao
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Se vocé respondeu SIM a questédo anterior, por favor responda a questédo 8.
8. Qual é sua area de atuacéo profissional?
o Nutricdo Clinica:
o Ambulatério/Consultério
o Hospital
o Atendimento Domiciliario (Home Care)
o Alimentagéo Coletiva
o Salde Coletiva
o Docéncia:
o Graduagéo
o Pés-graduacéo lato sensu (aprimoramento, especializagéo,
residéncia, MBA)
o Pés-graduacéo stricto sensu (mestrado e doutorado)
o Inddstria de Alimentos
o Nutricdo em Esporte

o Marketing na area de Alimentacdo e Nutricdo

Se vocé trabalha em Nutri¢do Clinica, por favor, responda as questdes 9 e 10.

9. Quais as principais atividades que desenvolve em seu trabalho, na area da Nutricao Clinica? Cite-

as.

10. A avaliagédo do estado nutricional faz parte de suas atividades no trabalho?

o Sim

o Nao

Se vocé respondeu SIM a questao anterior, por favor responda as questdes do Bloco 2.

Se vocé respondeu NAO, mas teve a oportunidade de realizar avaliag&o nutricional apés o término do

Curso, por favor responda as questdes do Bloco 2.

Bloco 2. Contribuicdo do Curso GANEP para o desenvolvimento/aprimoramento de

competéncias para a pratica da avaliagao nutricional

1. No seu entendimento, quais das competéncias em avaliagdo nutricional listadas abaixo o Curso de
Especializag&o contribuiu para o desenvolvimento/aprimoramento?

Cologue um X na coluna correspondente ao nivel de contribuicdo do Curso para cada item.
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CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES

Nivel de contribuicdo do Curso GANEP de
Especializagdo em Terapia Nutricional e Nutrigéo

Clinica

Muito

Consideravel

Pouco

Nenhum

1. Conhecimentos - dimensao do saber

1.1 Compreensdo das repercussdes clinicas da
desnutricdo:
e  Maior tendéncia a infeccbes

e Reducéo na cicatrizacdo de feridas

e  Menor forga ténsil nas suturas

e Hipoproteinemia — edema

e Reducao da motilidade intestinal

e  Fraqueza muscular

e Convalescenca prolongada

e Hospitalizacédo prolongada

e  Aumento da morbi-mortalidade

1.2 Definicdo da desnutricdo e de suas diferentes
formas:
e Marasmo

e  Kwashiokor

e Mista (marasmo e kwashiokor)

1.3 Descricdo dos compartimentos corpdreos (massa
magra, gordura corpdirea e adgua corporea)

1.4 Conhecimento das alteracdes dos
compartimentos corpdreos na doenca

1.5 Reconhecimento das necessidades nutricionais
(proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e
minerais) dos individuos nas diversas condi¢cdes
clinicas

1.6 Identificagdo das ferramentas utilizadas para o
rastreamento nutricional:
e NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002 -
Triagem de Risco Nutricional 2002)

e MNA - SF (Mini Nutritional Assessment Short
Form - Mini Avaliag&o Nutricional Reduzida)

e MUST (Malnutrition Universal Screening Tool -
Instrumento  Universal de Triagem de
Desnutricdo)

e MST (Malnutrition Screening Tool - Ferramenta
de Triagem de Desnutri¢cdo)

e HH - NAT (Hickson & Hill Tool - Nutritional
Assessment Tool - Ferramenta de Avaliacdo
Nutricional)

e URS (Undernutrition Risk Score - Escore de
Risco de Desnutri¢éo)
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1.7 Definigcdo dos métodos de avaliagao nutricional:
e Inquérito alimentar

e Avaliacéo subjetiva global

e Medidas antropométricas

e Exames bioquimicos

e Impedancia bioelétrica

2. Habilidades - dimenséo do saber fazer

2.1 Aplicacéo das fichas de rastreamento nutricional

2.2 Célculo das necessidades nutricionais do
individuo nas diferentes condic¢@es clinicas

2.3 Aplicagdo clinica dos métodos de avaliacédo
nutricional:

e Inquérito alimentar

e Avaliacdo subjetiva global

e Medidas antropométricas

e Exames bioquimicos

e Impedancia bioelétrica

2.4 Interpretacdo dos resultados oriundos da
aplicagdo clinica dos métodos de avaliacédo
nutricional:

e Inquérito alimentar

e Avaliacao subjetiva global

e Medidas antropométricas

e Exames bioquimicos

e Impedancia bioelétrica

2.5 Classificagdo do estado nutricional de acordo
com os resultados de cada método:
e Inquérito alimentar

e Avaliacao subjetiva global

e Medidas antropométricas

e Exames bioquimicos

e Impedancia bioelétrica

2.6 Diagnéstico do estado nutricional

2.7 Acompanhamento da evolugdo do estado
nutricional
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3. Atitudes - dimenséo do saber ser

3.1 Atuacdo em Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional:

e  Pluralidade de viséo

e Flexibilidade

e Tolerancia

e  Saber ouvir e falar

2. No seu entendimento, quais atividades do curso de especializacdo contribuiram para o
desenvolvimento/aprimoramento das competéncias listadas no item anterior?

Para responder esta pergunta, vocé pode assinalar mais de uma opc¢ao.

2.1 Atividades da disciplina de Avaliag&o Nutricional desenvolvidas em sala de aula:

o Aulas expositivas

o Estudos de caso

o Discussfes em grupo

o Avaliagbes

o Outras:

2.2 Atividades da disciplina de Avaliacdo Nutricional desenvolvidas durante o Trabalho de Campo:

o Aulas ministradas pelas Tutoras

o Reunides de discussdo de casos clinicos do GANEP

o Realizagdo da avaliagdo nutricional nos pacientes hospitalizados, acompanhados por vocé durante o
Trabalho de Campo

o Outras:

3. A disciplina de Avaliacao Nutricional e o Trabalho de Campo contribuiram para que vocé se sentisse mais
seguro na elaboragdo do diagnéstico nutricional de seus pacientes?

o Muito o Consideravel o Pouco o Nada

4. Antes do Curso, vocé atuava na area hospitalar?

o Sim o Né&o

Caso tenha respondido SIM a questéo anterior, responda a proxima pergunta.

5. Antes do Curso o rastreamento nutricional ou a primeira avaliacdo nutricional de seus pacientes era
realizada:

o Até 3 dias da internagdo hospitalar

o De 3 a 7 dias apés a internagéo hospitalar

o De 7 a 10 dias ap6s a internacao hospitalar

o De 10 a 15 dias apés a internagao hospitalar
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o Mais de 15 dias apds a internagao hospitalar

Justifique a opcao indicada:

7. Atualmente o rastreamento nutricional ou a primeira avaliacédo nutricional de seus pacientes é realizada:
o Até 3 dias da internagao hospitalar

o De 3 a 7 dias apds a internagao hospitalar

o De 7 a 10 dias ap6ds a internagao hospitalar

o De 10 a 15 dias ap0s a internacgao hospitalar

o Mais de 15 dias apds a internagao hospitalar

Justifique a opcao indicada:

8. Qual o nivel de satisfacéo profissional em seu emprego atual, considerando as atividades que desenvolve?
o Muito o Consideravel o Pouco o Nada

Justifique a opcao indicada:

9. Quais foram as principais contribuicbes do Curso para a realizagdo da Avaliagdo Nutricional no seu

trabalho?

10. Apresente, sucintamente, trés sugestdes para a melhoria da disciplina de Avaliagdo Nutricional do Curso

no que se refere a contribuicdo da mesma para a prética profissional.




