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RESUMO
O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial e, nos paises em
desenvolvimento, é a mudanga demografica mais marcante, embora seja um processo
natural, que altera a composicdo corporal favorecendo o aumento de morbidades
secundarias e doengas crénicas nao transmissiveis. O nutricionista € um dos
profissionais da saude que atua nos cuidados nutricionais do idoso. O objetivo desse
estudo € analisar a percepgao do idoso com relagao a atuagao do nutricionista e a sua
importancia na prevengdo de doengas cronicas nao transmissiveis. Os dados foram
coletados seguindo um roteiro semiestruturado com 10 idosos, selecionados de modo
aleatdrio, em pragas, prédios e locais de trabalho nas regides centro-sul e noroeste do
municipio de Belo Horizonte/Brasil. As falas gravadas foram analisadas buscando
expressar a visao do idoso com relacdo a atuacdo do nutricionista. A partir das
informagdes coletadas, delimitaram-se as categorias tematicas, na percepg¢ao do idoso:
Quem é o nutricionista e Qual € a atuagédo do nutricionista. Dos entrevistados apenas
30% ja passaram por um acompanhamento nutricional e nenhum dos demais julgava
necessario um acompanhamento nutricional por se sentiam 'bem de saude’. O idoso com
ou sem doencas cronicas nao transmissiveis espera que o nutricionista forneca a ele uma
qualidade de vida, auxiliando-o através de orientagdes para uma reeducacgao alimentar.
Palavras chave
Idosos - Prevencgao de doengas cronicas -- Alimentacdo Saudavel - Percepg¢ao dos

usuarios - Nutricionista.

ABSTRACT
Population aging is a worldwide phenomenon and, in developing countries, is the most
striking demographic change, although it is a natural process that alters body composition
favoring increased secondary morbidities and chronic noncommunicable diseases. The
nutritionist is one of the health professionals who works in the nutritional care of the
elderly. The aim of this study is to analyze the perception of the elderly regarding the
nutritionist's performance and its importance in the prevention of chronic
noncommunicable diseases. Data were collected through a semi-structured script with 10
randomly selected elderly in squares, buildings and workplaces in the center-south and
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northwest regions of Belo Horizonte / Brazil. The recorded speeches were analyzed trying
to express the user's view regarding the nutritionist's performance. From the information
collected, the thematic categories were delimited in the perception of the elderly: Who is
the nutritionist and What is the performance of the nutritionist. Of the respondents, only
30% have already had a nutritional follow-up and the others, none considered necessary
a nutritional follow-up because they consider themselves as 'good health'. The elderly with
or without chronic noncommunicable diseases expect the nutritionist to provide him with
a quality of life, assisting him through guidelines for a dietary reeducation.
Keywords
Seniors - Chronic Disease Prevention -- Healthy Eating - Perception of users —
Nutritionist

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial e, nos paises em
desenvolvimento é classificado como a mudanga demografica mais marcante. Proje¢des
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam que, entre os dez paises com maior
indice da populagéo idosa em 2025, cinco ser&o os paises em desenvolvimento, incluindo
o Brasil, com numero estimado de 27 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade
(Brasil, 2005).

O numero de idosos aumentou, particularmente, no grupo com mais de 80 anos, em
decorréncia da queda da mortalidade e da fecundidade no pais. Nos proximos 20 anos,
projecdes apontam para a duplicagao da populagéo idosa no Brasil, de 8% para 15%. Em
decorréncia disso, o Ministério da Saude vem desenvolvendo varias agdes em articulagéo
com diversos setores governamentais e ndo governamentais, objetivando promover a
qualidade de vida, prevenir e controlar as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis — DCNT
(Brasil, 2005).

Nesse processo, além do declinio nos coeficientes de fecundidade e de mortalidade,

Marques et al (2005) destacaram também, o aumento da expectativa de vida. Essas
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transformagdes na estrutura populacional refletem na incidéncia e prevaléncia das
doencgas, assim como nas principais causas de morte. Em consequéncia, doencas que
acometiam mais a populagao infantil, como as infecciosas e parasitarias, apesar de
persistirem, vao diminuindo em patamar de prioridade para as DCNT, mais incidentes na
populagado adulta e idosa, aumentando, cada vez mais, a necessidade de conhecimentos
dos fatores que incidem sobre elas e que sdo associados a idade (Lessa, 2004; Silveira,
Kac & Barbosa, 2009; Sarturi, Neves & Peres, 2010).

O envelhecimento populacional € uma realidade presente em todo o mundo e traz
grandes desafios, especialmente para o setor da saude, seja publico ou privado. Para
Campos, Monteiro & Ornelas (2000) o envelhecimento, apesar de ser um processo
natural, altera a composi¢cdo corporal e o estado nutricional, ocasionando redug¢ao do
percentual de massa muscular, concomitante a maximizagao da quantidade e do volume
de tecido adiposo, que favorece o aumento da prevaléncia de obesidade, morbidades
secundarias e outras DCNT. Assim o organismo é submetido a diversas alteragdes

anatdmicas e funcionais, com repercussdes nas condi¢des de saude e nutricdo do idoso.

Além de toda alteragdo anatdbmica e funcional no organismo do idoso é necessario um
cuidado maior em relacdo a sua alimentacdo e nutricdo, visto as dificuldades que
encontram desde a compra, armazenamento e preparo dos alimentos até outros fatores
relacionados a sua condigdo de saude, rede social e contexto de vida que acabam
influenciando diretamente no seu estado nutricional (Campos, Monteiro & Ornelas, 2000).
O desequilibrio nutricional no idoso esta muito relacionado ao aumento da mortalidade,
a susceptibilidade a infecgbes e a redugéo da qualidade de vida (Silva et al., 2015).

Ramos (2003) em sua pesquisa mostra que em geral, a populagéo de idosos apresentou
uma alta prevaléncia de DCNT, quase 90% referiram pelo menos uma destas doencas,
principalmente hipertensao arterial, dores articulares e varizes.

As DCNT sdo resultado de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes,

além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de alcool,
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inatividade fisica e alimentagdo ndo saudavel (Brasil, 2011). Assim cada vez mais &
necessaria a atuacgao do nutricionista nos cuidados com essa populagao que cresce cada
vez mais. A presenga do nutricionista € um agente promotor da saude, auxiliando nao
apenas na manutencdo do estado nutricional do idoso, mas também na melhora de sua

qualidade de vida e bem-estar.

Pacheco (2009) relata que o papel do nutricionista em atengao basica é relevante, visto
que a alimentagdo esta na base da prevengdo das DCNT e de agravos advindos de
doencgas carenciais. O nutricionista como profissional da saude, esta habilitado a atuar
na interagdo do ser humano com o alimento, nas atribuicbes de planejar e executar agdes
de educacdo alimentar e nutricional; coletar, consolidar, analisar e avaliar dados da
vigilancia alimentar e nutricional, propondo agdes de resolutividade; identificar grupos
populacionais de risco nutricional para DCNT; implementar e acompanhar as agdes de
seguranga alimentar e nutricional; integrar polos de educagdo permanente visando o
continuo aprimoramento dos recursos humanos de todos os niveis do Sistema Unico de
Saude — SUS (CFN, 2005).

Diante do contexto atual e mesmo o nutricionista tendo uma capacidade técnica para
solucionar grande parte dos problemas de nutricdo existente no &mbito da saude, a sua
atuacdo € ‘timida e incipiente’ e pela transformacgao na estrutura operacional do pais
citada acima ha uma necessidade de estudos que envolvam esta faixa etaria, buscando
cada vez mais a promogéo da saude (Boog, 2008).

Assim, é importante a realizagdo desse estudo que tem por objetivo analisar a
percepcao do idoso com relagdo a atuagao do nutricionista na prevencao de DCNT.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo se caracteriza por ser qualitativo ao procurar conhecer a percepg¢ao dos
idosos sobre a atuacéo dos nutricionistas no ambito da saude e na prevengao de DCNT.
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A amostra aleatéria foi composta de dez idosos, com predominio do sexo masculino
(70%) em relagdo ao feminino (30%), idade minima de 61 anos, média de 64,6 e maxima
de 71 anos. A coleta de dados foi realizada em idosos que frequentavam em pracas,
prédios e locais de trabalho nas regides centro-sul e noroeste do municipio de Belo
Horizonte/Brasil e se mostraram em condi¢gdes de responder aos questionarios, apos
esclarecimentos a respeito dos objetivos da pesquisa e que concordaram participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Elaborou-se um roteiro para a pesquisa semiestruturada, definida por Demo (1995) como
a atividade cientifica que permite ao pesquisador descobrir a realidade e segundo Minayo
(1996) € um fendbmeno que permite as pessoas aproximar os fatos ocorridos na realidade
da teoria existente sobre o0 assunto analisado, a partir da combinacéo entre ambos.

Na entrevista semiestruturada foram coletados os dados sociodemograficos, como:
idade, sexo, renda familiar, reside sozinho ou nao, frequéncia da rede de saude publica
ou privada, realizacdo de consulta com o nutricionista. Por meio de nove questdes
norteadoras foram coletados os dados qualitativos dos discursos dos participantes: O (a)
Senhor (a) sabe me dizer quem € o nutricionista? Se sim, o que o (a) Senhor (a) espera
de seu trabalho? Como o Senhor (a) julga a atuagdo do mesmo? Qual outro trabalho
e/ou agdo o (a) Senhor (a) acha que ele deveria realizar? O (a) Senhor (a) possui alguma
DCNT (doencgas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas)?
Se sim ha quanto tempo possui a doenca? A doencga € controlada? O senhor trata dessa
doencga com nutricionista ou com qual profissional da saude? O (a) Senhor (a) acredita
gue uma alimentacdo saudavel e balanceada € capaz de reduzir o indice de DCNT? O
(a) senhor (a) percebe que a atuagao do nutricionista € uma das formas de prevengao
destas doencgas? Para o (a) senhor (a) o que é uma alimentacdo saudavel? Quais
alimentos se devem consumir para ter uma alimentagao saudavel? Qual a importancia
de uma alimentagdo saudavel em sua vida? Qual orientagdo ou dica o (a) Senhor (a)
daria para nés académicos, futuros nutricionistas que estamos ingressando no mercado

de trabalho a fim de desenvolver um bom trabalho com as pessoas acima de 60 anos?
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A entrevista semiestruturada iniciou com a apresentacdo do entrevistador, como
pesquisador e estudante do Curso de Nutricdo do Centro Universitario Una, Brasil. As
entrevistas foram registradas no gravador de voz do celular Android LeNovo® e os
discursos transcritos na integra, mantendo exatiddo das falas dos entrevistados. Os
entrevistadores conduziram a entrevista de maneira informal, num tom familiar, mas nao

deixaram de fazer todas as perguntas propostas.

Por questbdes de preservacdo do anonimato, todos os nomes dos entrevistados foram
omitidos nas falas, sendo substituidos por codigo de acordo com a ordem da realizag&o
das entrevistas: entrevistado E1 a E10. Apés a transcrigdo, as gravagdes foram excluidas
do aparelho.

As falas foram analisadas ap0s varias releituras, buscando expressar da melhor maneira
possivel a visdao do usuario com relacdo a atuacdo do nutricionista, classificadas em
categorias de acordo com as respostas relevantes dos idosos, utilizando a analise de
conteudo de Bardin (2010). Essa técnica consiste na analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos relevantes as
condigdes de producao e recepgao dessas mensagens. Pressupde 3 etapas basicas: a
pré-analise, a codificac&o e o tratamento dos resultados (Bardin, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DOS IDOSOS

Em relacédo ao perfil socioeconémico, observou-se que os idosos possuem uma renda
mensal de no minimo dois salarios minimos (R$ 1760,00). De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017) a renda média domiciliar per capita
representa a soma dos rendimentos mensais dos moradores do domicilio, em reais,
dividida pelo numero de seus moradores. Em Belo Horizonte, de acordo com os dados

demograficos a renda domiciliar per capita é de R$ 1455,52 (corresponde a um salario
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minimo e %), sendo assim nossos entrevistados se encontram um pouco acima da meédia

da renda familiar per capita do municipio.

A maioria dos idosos (90%) vive em companhia de esposo (a) ou familiares e apenas um
entrevistado (10%) relata morar sozinho. Metade dos entrevistados frequenta a Unidade
Basica de Saude e a outra metade frequenta a rede particular/privada de atendimento a
saude. Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2011) o reconhecimento nacional e
internacional que o sistema unico de saude (SUS) tem conquistado com a ateng¢ao basica
justifica-se n&do somente pela rapidez e escala da sua expansao de cobertura, como
também pelos resultados associados ao modelo de organizagéo deste nivel de atencgéo:
a Estratégia Saude da Familia (ESF). O pais dispée de um amplo conjunto de unidades
e equipamentos de saude, por meio dos quais é prestado um elenco diversificado de

acoes e servigos.

O presente Plano Nacional de Saude (PNS) tem por objetivo aperfeicoar o SUS para que
a populagao tenha acesso integral a agdes e servigos de qualidade, de forma oportuna,
contribuindo assim para a melhoria das condi¢cdes de saude, a reducéo das iniquidades
e a promogéao da qualidade de vida dos brasileiros (Brasil, 2011). Possivelmente a metade
dos entrevistados frequenta o SUS porque houve uma melhoria consideravel na
prestacdo de servico fornecido pelas ESF.

A ESF é responsavel por estabelecer um vinculo entre os profissionais de saude e a
populagdo, obter conhecimento da realidade das familias pelas quais € responsavel,
detectar os problemas de saude predominantes e situa¢des de risco as quais a populacao
em seu territério de abrangéncia esta exposta para fornecer assisténcia integral (Brasil,
2017).

Quando foram perguntados sobre possuir algum problema de saude, observou-se que
20% dos entrevistados possuem alguma DCNT, 10% relata n&o saber se possui alguma
doenca e 70% relata ndo possuir nenhuma DCNT. De acordo com a mais recente

estimativa realizada pelo IBGE, a populagédo de Belo Horizonte em julho de 2016 era de
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2 513 451 habitantes, sendo o mais populoso municipio de Minas Gerais, o terceiro da
Regido Sudeste, depois de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, e o sexto mais populoso do Brasil
(IBGE, 2010). A capital mineira é também sede da terceira concentragdo urbana mais
populosa do pais. Belo Horizonte ja foi indicada pelo Population Crisis Commitee, da
Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (ONU), como a
metrépole com melhor qualidade de vida na América Latina e a 452 entre as 100 melhores
cidades do mundo (IBGE, 2015). Sendo assim, pode-se provavelmente justificar os 70%
dos idosos néo possuirem nenhuma DCNT, apds os 60 anos de idade.

Do total dos entrevistados, apenas 30% ja passaram por um acompanhamento
nutricional, 20% desses por indicagdo médica, pois possuem alguma comorbidade e 10%
pelo educador fisico. Dos demais, nenhum julgava necessario um acompanhamento
nutricional e relatam nunca ter passado por uma consulta, por estarem bem de saude;
90% dos entrevistados relatam que a prevengdo das DCNT, tem como base uma
alimentagao equilibrada e balanceada.

Segundo Silva & Mura (2014) as morbidades acometem os idosos por longos periodos,
pressupondo um acompanhamento constante. De forma drastica, afetam o estado
nutricional, seja pela necessidade de restricdo alimentar, seja pela alteragdo das
necessidades energéticas ou dos processos metabdlicos de digestdo, absorgéo e
excrecao de nutrientes. Um planejamento dietético, com educacgao alimentar e nutricional

adequada pode reverter esse quadro, melhorando a qualidade nutricional e de vida.

Os programas de educagé&o nutricional devem ser continuos e multifacetados e os mais
eficazes sdo aqueles focados no comportamento e baseados na teoria apropriada e em
pesquisas anteriores. Os programas eficazes usam uma combinacdo de modelos
contemporaneos de mudanca individual, social e ambiental. Os estudos baseados em
um modelo de disseminagao de informacdes e ensino de habilidades ndo foram muito

eficazes em provocar mudangas comportamentais (Contento et al., 1995).
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Médicos, enfermeiros e usuarios reconhecem o nutricionista como integrante da equipe
de saude mais habilitado para desenvolver orientagdo alimentar (Macario et al., 1998;
Boog, 2008).

PERCEPGAO DOS IDOSOS SOBRE A ATUAGAO DOS NUTRICIONISTAS NO
AMBITO DA SAUDE E NA PREVENGAO DE DCNT

A partir da pré-analise, codificagdo e tratamento dos dados, os discursos dos idosos
foram classificados em quatro categorias tematicas referentes a percepgédo do idoso
sobre a atuagdo dos nutricionistas no dmbito da saude e na prevengdo de DCNT,
descritas em seguida.

Categoria 1: atuagdo do nutricionista na area clinica

O conhecimento dos idosos em relacdo as atribuicbes do nutricionista abordam a
alimentacao e a nutricdo como fator primordial para a sua atuacdo. Na visdo de E2 e E9,
gue se iniciam na fase idosa, o nutricionista € o profissional que além de disciplinar a
alimentagao deve ajudar o idoso nessa tarefa. Ou seja, ndo basta calcular e entregar a
dieta, ele deve dialogar com o paciente ajudando-o a colocar em pratica a alimentagéo
saudavel, conforme descrito em suas falas. As entrevistados E2 e E9 fazem parte dos
30% da amostra que ja tiveram um atendimento nutricional e os seus discursos s&o

descritos em seguida:

o “ Eu vejo o nutricionista como um profissional que nos auxilia a ter uma
boa alimentagéo. E o que eu espero do trabalho do nutricionista me ajudar
a disciplinar a ter essa boa alimentacéo’ (E2, 60 anos, feminino).

o “ Acho que deveria chamar mais o0 seu paciente para poder fazer as
perguntas, se ele esta fazendo tudo direitinho, porque as vezes a pessoa

vai uma vez, pega a dieta e ndo volta mais”(E9, 60 anos, feminino).
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A énfase do discurso de E2 e E9 € a alimentacdo, tema tratado no Guia Alimentar
Brasileiro, que tem como propédsito contribuir para a orientacdo de praticas alimentares
gue visem a promocao da saude e a prevencao de doencas relacionadas a alimentacao
(Brasil, 2014).

A dieta mencionada por E9 é a alimentagao prescrita pelo nutricionista que atua na area
clinica e deve prestar assisténcia dietética e promover educacgao nutricional a individuos,
sadios ou enfermos, em nivel hospitalar, ambulatorial, domiciliar e em consultérios de
nutricdo e dietética, visando a promog¢éo, manutencgéo e recuperagao da saude (CFN,
2005).

De forma complementar os idosos do sexo masculino E3, E5 e E10 evocam a nutricao
para explicar a atuagao do nutricionista. E3 percebe a nutrigdo com a ciéncia que cuida
da alimentagédo e produz a energia necessaria ao corpo, pensamento consonante com
E5 e E10. De forma sabia E3 lembra-se da gula, um pecado mortal, aquele que ndo deve
ser praticado, caso seja cometido, a pessoa é hospitalizada ou na visdo de E10, deve-se

emagrecer.

o “ Bom, o nutricionista € a pessoa que cuida da nossa nutricdo, né? Daquilo que
nos é util, né? Daquilo que a gente alimenta, tudo aquilo que a gente come, tudo
aquilo que a gente bebe. E é disso que vem a nossa energia, que vem nossos
pecados mortais, né? Que a gula € um pecado mortal. E muitas vezes a gente
despreza o trabalho desse profissional. Mas 0 que eu espero é o que, € 0 que eu
vejo nos hospitais né? E o ideal € que se cuide dessa parte da nutricdo antes de
se chegar na doenga” (E3, 66 anos, masculino).

o “ Quem vai avaliar o melhor alimento de acordo com a necessidade de cada
individuo” (E5, 70 anos, masculino).

o “Emagrecer, importante na vida da pessoa para uma vida mais saudavel” (E10,

68 anos, masculino).
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Para os idosos pode-se perceber que a alimentagao saudavel € um fator primordial para
se viver bem e com mais qualidade de vida, e a reeducagao alimentar € uma das
principais atribui¢des do nutricionista. A educagao nutricional € o procedimento realizado
pelo nutricionista junto a individuos ou grupos populacionais, considerando as interagdes
e significados que compdem o fendbmeno do comportamento alimentar, para aconselhar

mudangas necessarias a uma readequacéo dos habitos alimentares (CFN, 2005).

Pode-se perceber pelas falas de alguns participantes que o idoso almeja um nutricionista
nao somente competente a nivel tedrico, mas também a nivel humanista. O amor pela
profissdo, a paciéncia ao atender idosos e a busca pela individualidade no atendimento
séo primordiais para E2, E7, E8 e E10, conforme as falas descritas a seguir.

o “ Que ame a profissdo e nao desista dela. Que é a coisa essencial pro ser
humano” (E2, 60 anos, feminino);

o “ Paciéncia, velho é um bicho cabeca dura, eu sou cabeca dura, mas vocé
vai achar alguém mais cabega dura do que eu, tem que ter paciéncia, as
vezes a gente chega e vai contar como aconteceu, quer explicar, mas os
médicos nem olham pra sua cara, parece robd. Entdo acho que paciéncia
€ muito bom pra comegar” (E7, 61 anos, masculino);

o " Eu aconselho vocés a terem muita paciéncia, muita paciéncia, por que
lidar com idoso néo é facil” (E8, 62 anos, masculino);

o " Serem profissionais 24 horas por dia, entretanto sabendo que o habito
alimentar do brasileiro vai muito de forma oposta ao que vocés pregam e
realizam. Por isso sejam nutricionistas, mas tenham muita paciéncia com a

forma de mudar o habito do mundo” (E10, 68 anos, masculino).

A atuacao humanista engloba diversos fatores dentre eles a paciéncia com o cliente, algo
tao ressaltado pelos entrevistados. Santana & Pereira (2012) esclarecem que a formagao
de profissionais para o trabalho com idosos perpassa o reconhecimento das
especificidades e necessidades destes sujeitos, da tolerancia frente as diferengas e ciclo

de vida. Percebe-se como urgente o implemento de politicas e propostas educacionais e
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culturais que promovam a aproximag¢ao de geragdes, oportunizando o enriquecimento
mutuo, a tolerancia e a solidariedade além do conhecimento técnico cientifico. A
aproximacédo destas geragbes pode favorecer a relagcdo e o desenvolvimento
sociocultural de idosos e jovens através de um processo de educacgao reciproca. A partir
desta é possivel ainda de acordo com Santana & Pereira (2012) uma sensibilizagdo para
as demandas do idoso no &mbito da tolerancia e reconhecimento de suas necessidades
reforcando cada vez mais a necessidade da capacitagao profissional voltada para a

atuacdo humanista.

Para o idoso controlar e regular a presenga das DCNT ou até mesmo estabiliza-las &
extremamente importante a atuacdo do nutricionista, conforme relato de E1: “E uma
forma de regular a vida com saude” (E1, 63 anos, feminino) ”. Ja E2 e E3 pensam de
forma igual: Concordo” (E2, 60 anos, feminino); “ Nao tenho duvidas” (E3, 66 anos,

masculino).

A saude foi o fator mais citado como determinante das alteragdes de comportamento
realizada no estudo conduzido por Cervato et al. (2005).

A populacdo idosa precisa de uma atengdo focada na prevencido, promogao e
reabilitacdo mais especificas para seu processo de senilidade e/ou senescéncia, capazes
de reduzir os impactos psiquicos, sociais e fisicos que estdo presentes na vida do idoso
e dos que estdo no processo de transigdo da juventude para a terceira idade se faz
necessario. Assim ha uma necessidade de promocéao e de criacdo de politicas visando o
incentivo ao bem-estar individual e coletivo da populagédo idosa (Almeida, Alcantara &
Queiroz, 2021), principalmente em relagdo a alimentagado adequada.

Os idosos possuem a ideia de alimentacdo saudavel bem semelhante, sempre
conscientes da redugdo de alimentos industrializados e do consumo ideal de
carboidratos, proteinas, legumes, frutas e verduras. Na analise das respostas pode-se
perceber que a base de uma alimentagdo saudavel para os entrevistados é a base da

alimentacao da populacao brasileira. Conforme os discursos de E7, E10 e E5 o que ndo
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se pode faltar no prato do individuo € o arroz, feijdo, legumes, frutas e carne e nada com

€XCessos.

o " Comer arroz, comer feijdo, quando eu era menino meu pai dava para nos
comermos torresmo, saia tudo com os pés no chao, corria para tudo que é
lado, hoje as criangas ndo saem na rua, comem bolacha e iogurte. Comer
abodbora e alface, como é que fala? Legume né?” (E7, 61 anos, masculino).

o “Comer o que a gente gosta respeitando a indicagao do nutricionista. Peixe,
pouco carboidrato balanceado, frutas, legumes e carne né? Nao abro méao
do boi, frango, efc e tal ”(E10, 68 anos, masculino).

o “Muita verdura, muita fruta, arroz e feijao principal, e ndo comer demais,

dosar a quantidade” (E5, 70 anos, masculino).

De acordo com o Guia Alimentar Brasileiro, adotar uma alimentagdo saudavel nio é
meramente questao de escolha individual. Muitos fatores de natureza fisica, econémica,
politica, cultural ou social podem influenciar positiva ou negativamente o padrdo de

alimentagao das pessoas (Brasil, 2014).

Pode-se perceber que a busca por uma boa alimentacéo e a necessidade do auxilio do
nutricionista visto pelos entrevistados € a base para ter uma vida saudavel e em equilibrio.
Verificou-se também que a expectativa com a melhoria da saude foi positiva, pois 100%

da amostra responderam que a saude “com certeza” ira melhorar.

A opinido do idoso com relagao a formagao dos académicos de nutricdo € extremamente
relevante e importante, pois € por meio dela que eles irdo reconstruir a teia do saber,

buscando sempre a promog¢ao da saude de forma integral, individual e ampla.
Um participante possui duvidas com relagdo a doenga de Parkinson (DP):

“‘Pessoalmente posso ter alguma duvida em relagdo a minha

doenca, o Parkinson. No entanto, admito que cientificamente,

REVISTA PASAJES 14



através dos entendidos professores o assunto referente a isso

possa vir a acontecer” (E10, 68 anos, masculino).

De acordo com Barbosa et al. (2006), a DP é a segunda doenga neurodegenerativa mais
comum em idosos e esta dentro das principais DCNT, com prevaléncia estimada de 3,3%
no Brasil. Entre as alteragdes provocadas pela DP, encontra-se a perda de peso, como
um achado comum. A falta de apetite também esta associada a quadros depressivos
frequentes, assim como os efeitos colaterais das medicagdes que também contribuem
para a baixa ingestdo alimentar, além das disfun¢gées sensoriais com diferentes
intensidades em portadores dessa doenga (D’Oliveira, Frank & Soares, 2007). Devido a
sintomatologia presente sdo necessarios cuidados nutricionais especificos, visando a
manutengdo do peso, a ingestdo de proteinas adequadas, a prevengéo do controle de
constipacdo e a adaptacao do paciente que pode possuir problemas motores (Farhud &
Marucci, 2004).

Categoria 2: atuagdo do nutricionista em empresas

O idoso possui uma visdo bem ampla e complementar da atuagéo do nutricionista, como
cuidar da alimentagcdo ndo somente do individuo, mas também da coletividade em

restaurantes e empresas, conforme expresso na falta de E3.

o “ Bom o que eu conheg¢o mais da atuacéo desse profissional é exatamente
nas grandes empresas, onde vocé vé o profissional cuidando do almocgo,
da comida, do lanche. Dando conselhos, né? E isso que se espera de um
nutricionista. Que as pessoas se nutram com propriedade, com qualidade,
de forma eficaz e mais barata. Né? Que nem sempre 0 mais saudavel € o

mais caro, o da moda” (E3, 66 anos, masculino).

O nutricionista possui atribuicdes voltadas para a alimentagdo do trabalhador como:
planejar, organizar, dirigir, supervisionar, avaliar os servigos de alimentagédo e nutricao

do Programa de Alimentag&o do Trabalhador, realizar e promover a educagao nutricional
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e alimentar ao trabalhador em instituicdes publicas e privadas, por meio de acoes,
programas e eventos, visando a prevencédo de doengas e promog¢ao e manutengao de
saude (CFN, 2005).

Uma preocupacdo de um idoso é sobre o desperdicio de alimentos nos eventos e

restaurantes, conforme relata:

o “ O nutricionista tem uma importancia muito grande, principalmente em um
pais igual o nosso, que tem um dos maiores desperdicios de alimentos, por
nao saber quantificar a quantidade de alimentos, principalmente nos
grandes eventos e grandes restaurantes, jogamos muitos alimentos fora, e
0 nutricionista pode fazer uma campanha no sentido de melhorar este
desperdicio e até quantificar a caloria de cada refei¢cao e de cada individuo”

(E5, 70 anos, masculino).

Segundo o Conselho Regional de Nutricionistas da 22 regido (CRN2, 2011) a
preocupagao do idoso é relevante, pois segundo um levantamento realizado pela
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria o brasileiro consome, anualmente, 35
quilos de hortaligas, e joga fora outros 37 quilos. De acordo com estudos da Organizag&o
das Nacgdes Unidas para Alimentagao e Agricultura 54% do desperdicio de alimentos no
mundo ocorre na fase inicial da produg&o, manipulagao pos-colheita e armazenagem. Os
outros 46% ocorrem nas etapas de processamento, distribuicdo e consumo. Geralmente,
0s paises em desenvolvimento sofrem mais com as perdas durante a produgao agricola,
enquanto o desperdicio na distribuicdo e consumo tende a ser maior nas regides de renda
meédia e elevada (CRN5, 2005).

Dentre as atribuicbes do nutricionista cabe a este profissional garantir a seguranga
alimentar e nutricional do produto final, encontrar alternativas para minimizar ao maximo
o desperdicio em decorréncia da produgdo ou desperdicio do produto ja finalizado.
Encontrar alternativas para a utilizagdo de produtos que hoje nao utilizamos em nossa

alimentagdo habitual, e que sabemos que podem seguramente ser ingeridos pelo ser
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humano, é um dos principais desafios da area, como alguns que ja s&o conhecidos, como

a utilizaggo integral dos alimentos (CRN2, 2011).

Categoria 3: atuagéo do nutricionista na educacéao alimentar e nutricional

Pode-se perceber pelas falas dos idosos que a conscientizagao e a educagao nutricional
sdo de extrema relevancia. A fala de E5 mostra que ha uma dificuldade em saber o que
escolher na hora de comer, e o auxilio do nutricionista neste momento é extremamente
importante:

o 'O nutricionista pra mim & de grande importancia, nés somos o que
comemos, e muitas vezes a gente come erradamente, ndo temos as opgdes
adequadas de alimentagcdo, o nutricionista vai nos orientar e nos
conscientizar da forma adequada de escolhas, assim como uso dos

alimentos”(E5, 70 anos, masculino).

A atuacao do nutricionista vai além do atendimento a individuos, segundo E3 € promover
a educacido em saude por meio de palestras para quem nio se alimenta apenas em casa,
ou seja, quando a alimentagao é feita na maioria das vezes na rua e ndo sabem o que
comer.

o “A minha dica seria de repente, porque como vocé fala de nutricionista,
vocé fala de um profissional que precisa de dinheiro também. Tem que ser
uma coisa remuneravel. Acho que a maioria das empresas deveriam ter um
profissional desse nivel que fosse pelo menos uma vez a cada 15 dias, ou
duas vezes ou trés vezes no més fazer palestras pra todo mundo que traz
comida de casa, seria uma 6tima avaria. Uma étima pesquisa de campo. E
também as pessoas que almogcam nas periferias de seus ambientes de
trabalho onde deveriam dar dicas do que comer, onde comer, da
quantidade, de horario. Acho que tudo isso faz parte da boa nutrigao” (E3,

66 anos, masculino).
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A urbanizagcdo vem aumentando cada vez mais em nosso pais e com isso a alimentacao
fora de casa vem tomando conta da vida dos brasileiros. De acordo com o Conselho
Regional de Nutricionistas 2 (CRN2, 2011) a atuagdo do nutricionista em restaurantes
resulta em beneficios relacionados a custos e a seguranga na qualidade dos produtos
oferecidos. E o conselho orienta que os cardapios sejam mais descritivos possiveis para
que as pessoas que tenham algum tipo de restricdo alimentar possam ter a informagéo

no momento de escolher o que vao comer (CRN2, 2011).

De forma resumida e bem singela pode-se analisar varias competéncias, habilidades e
atitudes que devem ser tomadas e realizadas pelo nutricionista de acordo com os
discursos dos entrevistados. A fala de E10 mostra a importdncia da atuacdo do
nutricionista conforme as competéncias necessarias e ensinadas na graduacédo e

preconizadas pelo codigo de ética.

o “ Vida saudavel do cliente dele né? Procurar fazer o trabalho dentro das

normas que regem a nutricdo “ (E10, 68 anos, masculino).

Os dados permitem desvelar que a atuacdo do nutricionista visto pela percepg¢ao do
entrevistado visa uma articulagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes nas
dimensdes assistenciais, educativa, gestdo e como promotor de uma alimentag&o
saudavel. As competéncias necessarias se apresentam tanto em fungdo da
especificidade da atuacao assistencial, quanto aos aspectos sociais e emocionais que a

entrevista nos proporcionou.

Assim, em relagdo as competéncias é sabido que seu conceito € polissémico, tanto na
esfera do trabalho quanto na da educagédo. Competéncia tem varios significados, entre
0s quais a qualidade de quem é capaz de apreciar e resolver certo assunto, de fazer
determinada tarefa ou possuir uma capacidade, habilidade ou aptiddo. Ou seja, de
maneira geral, a nogdo de competéncia se apresenta sempre associada a agao. Neste

sentido, o conceito da competéncia vem sendo enfaticamente empregado no intuito de
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associar o conhecimento teorico a pratica, tendo como centro, o individuo capaz de tal

realizagdo (Pinhel & Kurcgant, 2007).

Também, competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em
iniciativas e agdes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia,
oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da pratica,

prioritariamente nos cenarios do SUS (Brasil, 2014).

CONCLUSAO

Os idosos reconhecem e conhecem a atuagao do nutricionista como influenciador de uma
vida mais saudavel, equilibrada e livre de DCNT. Porém ha um limite de conhecimento
com relagdo a suas outras fungdes, pois sua atuagdo esta claramente ligada a apenas
algumas definicbes como: vida saudavel, alimentagdo saudavel, prevencdo de algumas

doencas, perda de peso e orientagao sobre nutrientes.

Novos estudos seriam necessarios para aprofundar esse tema tio relevante,
principalmente em relacdo ao grau das competéncias formadas que se relacionam

diretamente a qualificacdo do cuidado voltado com os idosos.

O idoso com ou sem DCNT, espera que o nutricionista forneca a ele uma qualidade de
vida, por meio de orientagbes para uma dieta equilibrada, ou seja, espera que o
profissional esteja capacitado para entender sua individualidade e com paciéncia auxilia-
lo na mudanca de seu estilo de vida.

Para isso € necessario que o profissional consiga reconhecer a necessidade de uma
atengao diferenciada para este perfil de cliente, fundamentar suas a¢des no cuidado
humanizado, nos principios éticos e, sobretudo manter uma boa comunicagao

profissional-cliente, principalmente com aquele que possui alguma morbidade como as
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DCNT, pois as mesmas podem causar dependéncia aumentando as necessidades de
cuidado.
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