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RESUMO

A educagdo nutricional tem sido destaque de distintos trabalhos
epidemioldgicos, em especial aqueles cujos resultados apontam a correlagéo
entre comportamento alimentar e doengas. O objetivo deste trabalho foi propor
estratégias de educagao nutricional a partir da exemplificacdo de atividades
rotineiras dos trabalhadores da Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN) do
Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Pelotas (HSPBP), visando
a propor um processo de educagao permanente voltado a realidade desses
trabalhadores. No periodo de junho a agosto de 2001, diariamente, antes de
serem servidas as dietas produzidas nesta UAN, o nutricionista realizava uma
explanagéo tedrico-pratica a todos os funcionarios. Portanto, ao término desse
processo, foram evidentes a satisfacdo e motivagdo que os trabalhadores
demonstraram nesse periodo, posto que compreenderam a sua
funcionabilidade adjacente a equipe de saude.
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ABSTRACT
Health education and the nutrition service workers:
a nutritional education process

Nutritional education has been focused in many epidemiological studies,
specially, and the results show a relationship between nutritional behavior
and diseases. The aim of this study was to propose strategies for
nutritional education from examples routine activities of workers in the
Nutrition Unit of the Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de
Pelotas — RS — Brazil (HSPBP), aiming to propose a permanent education
process focused on the reality of food workers. During June an August,
2001, daily, before the workers start their activities, the nutritionist made a
theoretical-practical lecture to all workers. So, at the end of this process,
the satisfaction and motivation of this people were evident, since they
understood their functionality for the health professionals.
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INTRODUCAO

Os processos educac:|ona|s estdo intimamente ligados com a
histéria da humanidade'. No inicio do século XX, esses processos foram
introduzidos de forma continuada e sistematizada, levando em
consideracdo o processo de trabalho'. No momento em que definimos o
trabalho enquanto processo, buscamos “compreender como os elementos
que o constituem estdo representados pelos diferentes atuadores;
implica imaginar que os profissionais de saude tém diferentes visdes de
mundo e as pratlcas que a partir destas se desenvolvem sdo coerentes
com estas visdes™. Com isso, ndo & suficiente obter, dentro desse
processo educatlvo, apenas na estruturagdo tedrico-conceitual, mas
antes torna-se necessario o conhecimento das relagbes de trabalho
entre os diferentes atuadores desse processo, de suas
intencionalidades, percebendo-se e concebendo-se esse processo
como um trabalho imerso em conflitos’.

A educacdo em saude € um campo mult|facetado cujo conceito
se sobrepde ao de promocdo da saude®. A difusdo da nocdo de
promocao das préticas alimentares saudaveis pode ser observada nas
mais diversas agoes politicas e estratégicas relacionadas com
alimentacdo e nutrigdo®. Pode-se afirmar que essa nogdo é resultante
do cruzamento entre o concelto de promocado da seguranca alimentar e
0 da promocgao a saude®*

Inserida neste processo educativo, a educacgdo nutricional tem
sido destaque de distintos trabalhos epidemiolégicos, em especial,
aqueles cujos resultados apontam a correlacdo entre comportamento
alimentar e doencas’®. Desenvolvida dentro de uma perspectiva
problematizadora ou parhcipativa, a educacao nutricional € um estimulo
a transformacdo do educando, posto que atua como ferramenta
fomentadora de autonomia ao educando, para que ele possa assumir
plena consmenma e responsabilidade pelos seus atos relacionados a
ahmentagao

A educagao nutricional tem como elemento de confronto a grande
influéncia exercida pela pubI|C|dade e pela midia nos habitos
alimentares dos consumidores®®. O contexto desafiador da educagéao
nutricional exige o desenvolwmento de abordagens educativas que
permitam abarcar os problemas alimentares em sua complexidade,
tanto na dimenséo biolégica, quanto na social e cultural, uma vez que a
influéncia da publicidade sobre o comportamento é assimilada de forma
passiva e, muitas vezes, sem critica, sendo até mesmo negada pelas
pessoas que nao se julgam vulneraveis a ela®>'*'""2,

Dentro de uma perspectiva mais ampla, os habitos alimentares
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séao adquiridos em funcdo de aspectos -culturais, antropolégicos,
SOC|oeconom|cos e psicologicos que envolvem o ambiente das
pessoas Nesse sentido, o0 comportamento humano seria
remprocamente determinado pelas disposi¢ées internas e influéncias
ambientais'®. O comportamento, fatores pessoais internos (cognltlvos) e
0s eventos ambientais interagem entre si bidirecionalmente’. A
mudanca de comportamento |nd|V|duaI pode ser facilitada pela
modificacdo dos fatores pessoais internos'®. Esses fatores incluem nao
somente a obtengcdo dos conhemmentos necessarios e praticas
apropriadas para fazer uma mudanga, mas também um componente de
autodesenvolvimento'®. Por exemplo, apesar de uma pessoa ter o
desejo de realizar uma mudanga e ser definitivamente a responsavel
pela modificacdo do comportamento alimentar, o nutricionista, sendo o
Unico profissional da salude com formacdo e embasamento que
forneca propriedade a difusdo dos conhecimentos acerca da
alimentagao, poderd ajuda-la no desenvolvimento pessoal de auto-
eficacia, autocontrole e auto-avaliacdo, trés aspectos criticos da
mudanga

Compreendendo 0 processo de trabalho e a promogédo a saude
através do direcionamento da educagdo em saude, o objetivo deste
trabalho foi propor estratégias de educagdo nutricional a partir da
exemplificagédo de atividades rotineiras dos trabalhadores da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) do Hospital Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Pelotas (HSPBP), visando a propor um processo de
educagao permanente voltado a realidade desses trabalhadores. Nesse
contexto, esses funcionarios receberam informagbes a respeito das
diversas dietas servidas no hospital, da sua implicacdo no estado
patolégico dos pacientes e da importancia da execucao de suas tarefas
de maneira adequada para que o tratamento dietoterdpico possa
alcancar os objetivos previamente propostos.

METODOLOGIA

A UAN do HSPBP contava com duas nutricionistas chefiando
esse setor, num servico do tipo autogestdo, com 57 funcionarios,
distribuidos entre os setores de cozinha, refeitério e copa. O HSPBP ¢é
um hospital geral que atende todas as faixas etarias, em varias
especialidades oferecidas através do Sistema Unico de Saude (SUS),
convénios e particulares, com capacidade de 285 leitos, distribuidos em
13 setores. A UAN desse hospital produzia cerca de 1400 refeigoes
diarias, distribuidas entre os diversos tipos de dietas prescritas aos
pacientes internados. Os trabalhadores da UAN responsaveis por servir
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as dietas revezavam-se semanalmente, num sistema de rodizio, para
que todos passassem por esse setor. Todas as dietas especificas
ficavam afixadas num quadro na parede do setor destinado a
distribuicao das dietas nos termos individualizados de cada paciente. Os
funcionarios destinados a essa atividade deveriam ler cuidadosamente o
formulario de cada paciente, para servir as quantidades de alimentos
previamente determinadas pelos nutricionistas.

No periodo de junho a agosto de 2001, diariamente, antes de
serem servidas as dietas produzidas na UAN do HSPBP, o nutricionista
realizava uma explanagéo tedrico-pratica a todos os funcionarios da
UAN responsaveis por servir as dietas, a respeito da importancia da
correta execugdo das medidas caseiras. Durante esse procedimento,
dava-se inicio a um processo educativo, no qual o nutricionista
explanava aos funcionarios sobre a importancia da execugao correta
dessa atividade para que os objetivos do tratamento dietoterapico
fossem alcancados. Além disso, o0 nutricionista mostrava quais as
implicagbes que a inadequacdo das quantidades de alimentos
servidos nos termos dos pacientes poderiam trazer para as mais
diversas patologias, assim como para a propria vida do funcionario e de
seus familiares.

DISCUSSAO

O processo educativo desenvolveu-se em reunides diarias com os
funcionarios do setor. Durante essas atividades, diversos temas eram
abordados, em especial aqueles que envolviam situagdes cotidianas da
rotina de trabalho, a introducdo de medidas caseiras padronizadas,
técnicas de higiene no manuseio e manipulagdo de alimentos, assim
como a busca do comprometimento por meio da motivacdo e
sensibilizagdo desses trabalhadores.

Vale ressaltar que, durante esse processo de educacao
permanente em saudde, a interdisciplinaridade dos temas abordados fez-
se presente nas tematicas de bioética, humaniza¢do no trato com os
pacientes e de melhorias nas relagdes interpessoais entre esses
trabalhadores. Dessa forma, buscou-se uma validacdo do trabalhador
enquanto integrante do contexto da saude.

Todos: trabalhadores, usudrios e gestores dos servigos, também
sabem que, para atingir aquelas finalidades, o conjunto dos atos produz
um certo formato do cuidar, de distintos modos: como agdes individuais
e coletivas e como abordagens clinicas e sanitarias da problematica da
salde, conjugam todos os saberes e praticas implicados com a
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construsgao dos atos cuidadores e conformam os modelos de atengao a
salde'®. Sabemos, por experiéncia como profissionais e consumidores,
que, quanto maior a composicdo da caixa de ferramentas (aqui
entendida como o conjunto de saberes de que se dispde para a agao de
producdo dos atos de saude) utilizadas para a conformagéo do cuidado
pelos trabalhadores de salde, individualmente ou em equipes, maior
serd a possibilidade de se compreender o problema de saude
enfrentado e maior a capacidade de enfrentd-lo de modo adequado,
tanto para o usuario do servigo quanto para a prépria composi¢éo dos
processos de trabalho'®

A capacidade que todo ser humano tem de aprender, passando
de um nivel de conhecimento real, correspondendo ao conhecimento ja
consolidado para outro nivel, mais avangado, em que se exigiram
conceitos e habilidades novas, depende do que Vigotsky chama de zona
de desenvolvimento potencial ou proximal, ou seja, para que 0 novo
conhecimento se consolide, é necesséria a existéncia de processos de
mediagdo adequados e significativos, em geral, conduzidos por outra
pessoa com maior grau de experiéncia e/ou embasamento no assunto'®
Ao analisar as mudangas que vém ocorrendo no mundo do trabalho,
principalmente, a partir das duas Ultimas décadas, observa-se que a
emergéncia dos processos de “acumulagao flexivel” tem gerado
fendmenos tais como a ampliagédo do trabalho precarizado e informal e a
emergéncia de um trabalho revalorizado, no qual o trabalhador
multiqualificado, polivalente, deve exercer, na automacao, fungées muito
mais abstratas e intelectuais, implicando cada vez menos trabalho
manual e cada vez mais manipulacdo simbdlica’. Novas exigéncias ao
trabalhador nessa nova conjuntura, apontando para ampliagcdo do
conjunto de capacidades requeridas como sendo de natureza “cognitiva”
— capacidade de ler e interpretar a l6gica funcional, capacidade de
abstracao, deducgdo estatistica e expressao oral, escrita e visual — e de
natureza “comportamental” — responsabilidade, capacidade de
argumentacdo, de trabalho em equipe, de iniciativa e exercicio da
autonomia e habilidade para negomagao — tornam-se pré-requisitos
indispensaveis do mercado de trabalho’.

Mesmo havendo estas necessidades mercadologicas de
qualificagdo da méo-de-obra, ao se propor um programa de intervengao
nutricional, apropriando-se da educacao nutricional como mola mestra
desse processo, precisa-se estar bem embasado nesses conceitos para
que as metas de adesao, complacenc:la e motivagcdo do processo
educativo sejam atendidas'®. Entretanto, para que haja um perfeito
entendimento desses ObjetIVOS deve-se atentar as diferencas
epistemoldgicas desses termos'®. Nesse sentido, complacéncia tem sido
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definida como a extensdo na qual o comportamento alimentar e os
alimentos consumidos pelo individuo coincidem com as recomendagdes
e prescrices dietéticas'®. Porém, a palavra adesdo pode sugerir
maior participacao do cliente na resolugao dos problemas e tomada de
decisbes sobre mudancas alimentares'®. Todavia, em um servico de
nutricdo hospitalar, apesar de o trabalhador ser um agente atuante do
processo, ele deve seguir as prescricoes propostas pelos nutricionistas,
uma vez que estas sdo feitas de acordo com as necessidades dos
pacientes.

Os programas de intervencao nutricional, que visam a mudanca
do comportamento alimentar, apontam para a necessidade da utilizagdo
e integracdo dos modelos da teoria social cognitiva e treinamento
profissional para aquisicdo das habilidades tecnlcas para motivar as
pessoas na realizagdo das mudancas desejaveis'®. Considerando essa
teoria, a hipétese de que um programa de intervengao nutricional podera
ter sucesso, se estiver embutido numa perspectiva ecoldgica de
promocao a saude, enfocando os fatores ambientais, organ|zaC|ona|s e
pessoais que influenciam a mudanca do comportamento alimentar”’
Tendo em vista que essas intervencdes devem ser adaptadas as
necessidades especificas da populagao, a identificacdo desses fatores
pode ser proveitosa ao desenvolwmento de estratégias que influenciem
a mudancga comportamental Se, por um lado, a educagao nutricional
depende do uso das teorias e modelos de motivagéo apropriados para
conduzir a pratica numa dada situagao, por outro, s6 o treinamento de
habilidades das técnicas cognitivas nao seria suficiente'. Por isso, seria
preciso integrar os modelos para aplica-los no contexto organizacional,
ambiental e pessoal'.

O profissional da nutricdo, ao sugerir qualquer intervengdo na
area alimentar, deve ponderar ndo s6 os aspectos econdmicos, mas
também os culturais envolvidos, prmmpalmente quando a proposta de
intervencdo envolva aspectos educativos”'. Nessa perspectiva, o
processo educativo deve ser perpassado pela emocdo, de modo a
desencadear as mudangas necessarias para alavancar decisdes e
acoes de resisténcia, ou enfrentamento direto dos fatores
condicionantes e determinantes das condicbes de saude’.

Portanto, apdés esse periodo, observou-se que todos os
funcionarios envolvidos nesse processo educativo compreenderam a
relevancia da execucao correta das medidas caseiras. Essas mudancas
comportamentais foram perceptiveis a partir do momento em que os
trabalhadores da UAN desse hospital passaram a seguir corretamente
as prescricoes efetuadas pelos nutricionistas. Além disso, foram
evidentes a satisfagdo e a motivagdo que esses trabalhadores
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demonstraram nesse periodo, posto que compreenderam a sua
funcionabilidade adjacente a equipe de saude.
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