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RESUMO

A capacitacdo em nutricdo € uma estratégia pedagoégica capaz de mudar
comportamentos alimentares, melhorando a assisténcia nutricional especialmente
em populagdes em risco. Na populagéo idosa institucionalizada, os cuidadores séo
os profissionais responsaveis pela oferta de alimentos, o que os coloca em posicao
chave para o0 sucesso da conduta nutricional. Capacitar esses profissionais pode
promover melhorias no estado nutricional e reducdo de complicacBes correlatas a
desnutricdo. Objetivos: Capacitar cuidadores de uma InstituicAo de Longa
Permanéncia para ldosos para a prestacdo de um cuidado nutricional seguro e
efetivo. Metodologia: Consistiu de revisdo de literatura para embasamento teérico-
pratico das atividades e elaboracdo da proposta de intervencdo que envolveu as
etapas: realizacdo e apresentacdo do diagnéstico situacional da ILPI; definicdo do
publico alvo; planejamento das atividades com base na problematica e pontos
criticos; proposicao de um cronograma de quinze encontros semanais, com duracao
prevista de 25 minutos, programados de agosto a dezembro de 2015 com temas
identificados por meio do diagndstico e respectiva estratégia de ensino; proposta de
avaliacdo. Consideracdes finais: As dificuldades acerca da alimentacéo perpassam
por aspectos sociais, culturais, fisiolégicos e econémicos e sabe-se que o grupo de
idosos institucionalizados encontra-se mais susceptivel ao risco nutricional e seus
agravos. O Nutricionista é o profissional responsavel e capacitado para acompanhar
e gerenciar alimentacédo de coletividades. A educacédo nutricional promove melhora
do estado nutricional, sendo ela dirigida tanto ao comensal quanto ao responsavel
pela oferta do alimento.

Descritores: capacitacdo em nutricdo, instituicdo de longa permanéncia para
idosos, cuidadores de idosos, nutricdo e envelhecimento.



ABSTRACT

The training in nutrition is a pedagogical strategy to change eating behaviors,
improving nutritional assistance especially at risk populations. In institutionalized
elderly, caregivers are professionals responsible for providing food, which puts them
in position key to the success of nutritional management. To train these professionals
can promote improvements in nutritional status and reduction of complications
related to malnutrition. Objectives: To train caregivers of a long-stay institution for
the elderly to provide a safe and effective nutritional care. Methodology: literature
review consisted of theoretical and practical foundation for the activities and
development of the intervention proposal involving the steps: realization and
presentation of the situational diagnosis of ILPI; definition of the target audience;
planning activities based on issues and milestones; propose a schedule of fifteen
weekly meetings, lasting approximately 25 minutes, scheduled from August to
December 2015 with themes identified through the diagnosis and its teaching
strategy; proposal evaluation. Final Thoughts: The difficulties about power pervade
by social, cultural, physiological and economic aspects and it is known that the group
of institutionalized elderly is more susceptible to nutritional risk and grievances. The
nutritionist is the professional responsible and able to monitor and manage
communities supply. Nutrition education promotes improvement of nutritional status,
it being directed both to dinner as the person responsible for the food supply.

Key words: training in nutrition, long-term care facility for seniors, elderly caregivers,
nutrition and aging.
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1 INTRODUCAO

Conforme as previsées da Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2020, pela
primeira vez na Histéria, 0 nUmero de pessoas com 60 anos ou mais no mundo
superara o de criangcas com menos de cinco anos. Uma em cada sete pessoas sera
idosa. Em 2050, a populacdo acima dos 60 anos sera de dois bilhdes de pessoas
comparados aos 841 milhdes do ano de 2014, estabelecendo a relagdo de uma
pessoa idosa em cada cinco. O acréscimo de pessoas idosas pode ter como
consequéncia 0 aumento de determinadas doencas, por exemplo, o niumero de
pessoas afetadas por deméncia deve passar de 44 milhdes para 135 milhdes em
2050 (WHO, 2014).

O Brasil € um pais que segue a tendéncia mundial de taxa de crescimento alta para
esse perfil da populacéo e assim, as questdes relacionadas a terceira idade emergem
como problema de investigacdo e planejamento de politicas publicas e privadas
(TAVARES, ANJOS, 1999).

Com o avancar da idade, mudancas fisioldgicas e o desenvolvimento de doencas
associadas, com destaque para as crénicas e nao transmissiveis impactam o estado
nutricional desses individuos. Porém, analisar o estado nutricional em idosos € um
tanto complexo, diante da heterogeneidade entre os individuos desse grupo e ao fato
de os habitos de vida, por exemplo, fumo, dieta, atividade fisica e fatores
socioecondmicos influenciarem neste processo (TAVARES, ANJOS, 1999).

O aumento da expectativa de vida trouxe consigo o incremento da proporcao de
idosos com incapacidades e fragilidades e, especialmente nas grandes cidades, a
pouca disponibilidade de cuidado por parte de familiares. O alto custo do cuidado
domiciliar, somado a caréncia de apoio social e de saude, levou a criacdo e expansao

de instituicdes capazes de acolher essa populacdo (CREUTZBERG, 2007).

De acordo com Creutzberg (2007), no Brasil a populagéo das instituicdes de longa

permanéncia para idosos (ILPI) é de 1,5% e, embora as politicas priorizem a
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familia como signataria do cuidado ao idoso, a tendéncia € o aumento no nimero

das ILPI para o atendimento das pessoas idosas.

Apesar do preconceito que circunda a institucionalizagdo, em muitos momentos a ILPI
€ a melhor alternativa ou até mesmo a opgao voluntaria e esperada e deve assegurar
a qualidade de vida das pessoas (CREUTZBERG, 2007).

Segundo Creutzberg (2007), a ILPI é um sistema social que objetiva prestar
atendimento ao idoso que é destituido de vinculo familiar ou sem condigdes de prover
sua subsisténcia satisfatoriamente, englobando aspectos de saude, alimentacéao,
moradia e convivéncia social. Esse sistema pode abrigar idosos independentes ou

dependentes em estado de vulnerabilidade social.

A identificacdo do risco nutricional da populacdo idosa é uma atividade complexa,
pois é necessario discernir modificac6es organicas causadas pelo envelhecimento
daquelas decorrentes da deterioracdo do estado nutricional. O estado nutricional
inadequado nessa populacdo se correlaciona diretamente com altas taxas de
mortalidade e morbidade. Destaca-se que, problemas de salde capazes de
interferir na ingestdo alimentar sdo comuns nessa faixa etéria. Portanto, ha
necessidade de um atendimento nutricional diferenciado para atencéo a saude do
idoso (SANTELLE et al., 2007).

Segundo Santelle (2007) o estado nutricional de idosos institucionalizados pode
ser melhorado por meio da adocdo de medidas que promovam uma ingestao
adequada de nutrientes.

Em estudo realizado por Sampaio et al. e publicado em 2011 foi constatado que
os cuidadores que trabalham nas ILPI ndo apresentam preparo adequado para
atender as demandas especificas dos idosos, inclusive as relacionadas ao estado
nutricional (SAMPAIO et al., 2011). Nesse contexto, a auséncia da capacitacéo
afetou a percepcdo do cuidador em relagdo ao envelhecimento e trouxe
consequéncias para sua maneira de cuidar. Assim, entende-se que prover um
cuidado nutricional eficaz para essa populacdo passa pela capacitacdo dos
cuidadores que assistem esses idosos.
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Como o cuidado da enfermagem fica restrito aos internos com complicacdes
clinicas e os cuidadores sdo quem de fato assistem os idosos na ingestédo
alimentar, percebe-se que, diante do pouco conhecimento fisiolégico do
envelhecimento por parte dos mesmos, ha displicéncia com a baixa ingestéo e
pouca percepcdo com relacdo a aceitacdo da dieta (SAMPAIO et al., 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

O estado nutricional e a ingestado alimentar de idosos asilados sé&o essenciais
para prevenir alteragdes nutricionais e h4 alta taxa de deméncia nessa populacéo,
dificultando escolhas alimentares. Entdo, torna-se imprescindivel capacitar os
cuidadores em relacdo ao cuidado nutricional, seja ele no campo da producéo
adequada do alimento, orientada por um cardapio balanceado, passando pela
percepcao das dificuldades de alimentacédo e chegando na oferta do alimento no
horario, quantidade e consisténcia adequados. Essa capacitacdo pode promover
o fornecimento de um feedback mais preciso ao profissional de nutricdo e
permitindo modificagcbes no plano alimentar, visando a recuperacdo e promocao

de um bom estado nutricional.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Capacitar cuidadores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos para

a prestacao de um cuidado nutricional seguro e efetivo.

3.2 ESPECIFICOS

e Melhorar o cuidado nutricional prestado em uma Instituicio de Longa

Permanéncia para ldosos.
e Instalar os procedimentos de Boas Praticas de Fabricacdo de alimentos;
e Capacitar os cuidadores com relacdo as Boas Préticas de Fabricagéao;
e Avaliar individualmente as necessidades nutricionais dos idosos;
e Capacitar os cuidadores com relacéo a oferta adequada de alimentos;

« Capacitar os cuidadores a perceberem idosos com dificuldades ou

mudancas de comportamento alimentar.
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4 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, o nUmero de pessoas idosas com idade acima de 60 anos passou de
trés milhdes em 1960 para sete milhdes em 1975. Em 2002 eram 14 milhdes de
pessoas idosas, em 2010 esse numero ultrapassava 20 milhdes (20.590.599) e
estima-se que em 2020 serdao 32 milhdes. Em 50 anos houve aumento de 600%
no numero de idosos (BEZERRA et al., 2012).

Esse incremento na populacdo idosa traz consigo o desafio de cuidar dessa
populacdo, que, em sua maioria, pertence a niveis socioecondmico e educacional
baixos e possui elevada prevaléncia de doencas crbnicas e incapacitantes
(BEZERRA et al., 2012).

As pessoas idosas pertencem a diversas classes sociais, por isso a velhice é
vivida de forma diversificada, havendo uma ampliacdo das desigualdades,
decorrentes de questdes culturais, sociais e de saude. O papel ocupado pelo
idoso do saculo XXI também difere do de outrora, sendo esta etapa da vida
valorizada e privilegiada, tendo em vista as novas conquistas em busca de prazer,

da satisfacéo e da realizacéo pessoal (BEZERRA et al., 2012).

O estatuto do idoso, sancionado no dia 1 de Agosto de 2003, institui que 0s
idosos gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana
sendo assegurado a eles, por lei ou por outros meios, facilidades para a
preservacao de sua saude fisica e mental, seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social em condicbes de liberdade e dignidade. O tema central
proclamado no estatuto dos idosos € o amparo, a assisténcia e a protecdo ao
individuo em todo o seu processo de envelhecimento. Com essa nova demanda,
decorrente do processo de envelhecimento, torna-se necessario haver a
adaptacdo das familias, dos programas governamentais, da sociedade, das

instituicbes e, em especial da equipe que atende essa populacédo (BRASIL, 2003).

Em vérios paises, inclusive no Brasil, a reducdo da taxa de fecundidade e a
inversdo da piramide etaria, além de gerar uma populacéo idosa mais numerosa,

também influenciaram na reducdo do numero de cuidadores domiciliares,
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normalmente parentes ou pessoas proximas a familia. Essa alteracéo social pode
predispor a pessoa idosa a solidao e agravar os problemas causados por doencas
multiplas que ocorrem durante o envelhecimento humano, além de promover um
ambiente de risco (TANURRE et. al., 2010).

A certeza do crescimento desse segmento populacional esta sendo acompanhada
pela incerteza das condi¢cdes de cuidados que experimentardo os longevos.
Apesar de ser responsabilidade legal no Brasil o cuidado dos idosos por suas
familias, este modelo est4 cada vez mais escasso. Isto passa a requerer que 0
Estado e o mercado privado dividam com a familia as responsabilidades no
cuidado com a populacéo idosa (CAMARANO, KANSO, 2010).

Assim, uma das alternativas de cuidados n&o familiares existentes corresponde
as ILPI. Sua origem esta ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a populacéo
carente que necessitava de abrigo, frutos da caridade crista diante da auséncia de
politicas publicas. Diante desse historico, as ILPI tinham como caracteristica
principal a assisténcia social. Em torno de 65,2% das instituicbes s&o
filantrépicas. Porém, com o aumento da expectativa de vida e da complexidade de
salde da populacdo atendida, hd a necessidade de que essas instituicbes se
tornem parte integrante da rede de assisténcia a saude, oferecendo mais que um
abrigo. E comum associar as ILPI a instituicdo de salde, entretanto esse € um
pensamento incorreto, uma vez que elas ndo séo estabelecimentos voltados a
clinica ou a terapéutica, apesar de os residentes receberem — além de moradia,
alimentacdo e vestuario — servicos médicos e medicamentos (CAMARANO,
KANSO, 2010).

A institucionalizacdo do idoso pode conduzir a um distanciamento progressivo da
familia, as vezes resultando no abandono. Porém, quando o ambiente familiar
envolve abuso ou violéncia, a busca pela ILPI pode ser uma alternativa de
protecdo do idoso. Assim, em muitos casos, é melhor que as pessoas idosas
vivam sob as regras impessoais de uma instituicdo total do que em casa com a

familia. Ndo se pode desconsiderar a importancia das instituicdes de longa
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permanéncia para idosos, afinal elas se tornam um lar, um lugar de protecao e
cuidado (ALVES-SILVA., 2013).

O perfil do idoso institucionalizado caracteriza-se pelo aumento do sedentarismo,
perda da autonomia e auséncia de familiares, além das influéncias de fatores
biolégicos, doengas e outras causas externas comuns a essa fase de
envelhecimento, destacando a ocorréncia de quedas como um dos agravos a
salde mais importantes (ALVES-SILVA et al., 2013).

O processo natural de envelhecimento submete o organismo a diversas
alteracbes anatdmicas e funcionais, com repercussdes nas condicdes de salde e
nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancas sao progressivas, ocasionando
efetivas reducdes na capacidade funcional e € frequente o uso de mudltiplos
medicamentos que influenciam na ingestdo de alimentos, na digestdo, na
absorcdo e na utilizacdo de diversos nutrientes, o que pode comprometer o
estado de saude e a necessidade nutricional do individuo idoso. Ha entdo,
deficiéncia de energia, vitaminas e minerais em pessoas, acima de 65 anos, que
residem em ILPI ou domicilios, fato atribuido aos fatores socioecondémicos e as
doencas presentes, além de alteragbes no modo de vida e nos hébitos
alimentares (CAMPOS, et al., 2000).

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, com o
objetivo central de avaliar o estado nutricional da populacédo brasileira mediante a
coleta de dados antropométricos, revelou que a situacao nutricional de adultos e
idosos sofreu grande alteracdo, nos ultimos 15 anos. Estima-se uma reducédo de
36% no grupo de baixo peso, com aumento maior dos casos de sobrepeso e
obesidade. Essa tendéncia foi verificada tanto no meio rural quanto no urbano, em
todas as faixas etérias. A elevada prevaléncia de desvio nutricional na populacao
idosa vem sendo demonstrada por meio de diferentes estudos, em varios paises,
onde, a desnutricdo, o0 sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos
eutroficos (CAMPOS, et al., 2000).

Nesse contexto, os efeitos da alimentacdo inadequada, tanto por excesso como

por déficit de nutrientes, tém expressiva representacao, o que reflete num quadro
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latente de m& nutricAio em maior ou menor grau. A situacdo nutricional da
populagdo idosa brasileira sinaliza a necessidade de buscar conhecer e
compreender todas as peculiaridades que afetam o consumo alimentar do idoso,
levando-se em consideracdo as caracteristicas regionais nas quais estdo
inseridos (CAMPOS, et al., 2000).

No quadro a seguir, encontram-se o0s fatores socioecondmicos e as alteracdes
fisiolégicas que afetam a ingestdo alimentar dos idosos extraidos do estudo
realizado por Campos e colaboradores (2000).

Quadro 1: Fatores socioeconémicos e alteracges fisioldgicas que afetam a
ingestéo alimentar de idosos.

Fatores socioeconémicos Alteracdes fisiologicas

Alteragbes no funcionamento do aparelho | Alteragdes na percepgéo sensorial
digestivo
AlteracGes na capacidade mastigatoria Alteracbes na composicdo e no fluxo
salivar e na mucosa oral

Alteracbes na estrutura e funcdo do | Alteracbes na estrutura e funcdo do
estbmago e intestino esbfago

Alteracdes no pancreas Diminuicdo da sensibilidade a sede

AlteracBes na estrutura e na fungdo do | Efeitos secundarios dos farmacos
figado e vias biliares

Fonte: Campos, et al., 2000.

Os aspectos relativos a alimentacdo oferecida pelas ILPlI sdo essenciais,
considerando o grande impacto dos hébitos alimentares do idoso no seu estado
de saude. A Portaria n° 810, do Ministério da Saude, sancionada em 1989,
estabelece as normas para o funcionamento destas instituicbes e destaca a
responsabilidade da prOpria instituicdo no que diz respeito a producdo de
refeicbes para os residentes. Dessa forma, o planejamento adequado da
alimentacdo, considerando as caracteristicas nutricionais e higiénico-sanitarias,
cabe aos responsaveis pelo setor de producédo de refeicbes da ILPI (TORAL et.
al., 2005).

Toral e seus colaboradores (2005) avaliaram as condicbes de producdo de

alimentos em cinco ILPI do Distrito Federal e observaram que todos os setores de
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producdo avaliados apresentaram inadequacdo nas condicOes relativas a
estrutura, ambiente e higiene. Apenas 60% das instituicbes ofereciam cinco
refeicbes diarias aos idosos e todas as instituicbes forneciam apenas duas
consisténcias de alimentos: normal, para a maioria dos idosos, e semiliquida, para
aqueles que apresentavam dificuldade em se alimentar. Somente 40% das
instituicdes apresentavam cardapios semanais impressos, cabendo destacar que,
na auséncia de nutricionista nas instituicées visitadas, os mesmos haviam sido

elaborados pelo assistente social e pelo superintendente de cada local.

No mesmo estudo citado, quando foi realizada a avaliacdo nutricional qualitativa
dos cardéapios registrados, observou-se baixa oferta de hortalicas (53,3%) e frutas
(60,0%) e excesso na oferta de 6leos e gorduras (120%).

Os idosos desnutridos ou em risco nutricional sdo mais exigentes quanto a
maneira como sao tratados, incluindo neste contexto a expectativa por uma
alimentacdo melhor elaborada. J& os idosos sem risco de desnutricdo sao sujeitos
mais adaptados a residéncia coletiva, demonstrando, contudo, expectativas
guanto a uma alimentagdo mais variada. Assim, para melhorar a aceitagdo da
dieta é fundamental o planejamento de cardapios que contemplem as
preferéncias alimentares dos idosos e que atendam as suas necessidades
nutricionais. H4 ainda a necessidade de atencdo_especial para os individuos que
necessitam de alimentacdo assistida, possibilitando um estado nutricional
equilibrado e uma melhor qualidade de vida para estes sujeitos (SANTELLE et al.,

2007).

O estado nutricional de idosos institucionalizados podera ser melhorado por meio
de medidas que promovam a adequada ingestdo de alimentos. Algumas
modificacfes dietéticas na alimentacédo dos idosos podem ser necessarias devido
a mudancas fisiolégicas que podem afetar a habilidade para digerir e absorver
alimentos, contudo, o alimento deverd ser nutritivo e saboroso (SANTELLE et al,
2007).

Ao analisarem o quadro técnico das ILPI, Toral e seus colaboradores (2005)

observaram que nenhum nutricionista fazia parte do quadro fixo de funcionarios,
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esse fato foi atribuido a dificuldade financeira encontrada na maioria das
instituicdes. Por ser o profissional capacitado para o calculo da adequacéo
nutricional das preparacdes que serdo oferecidas aos idosos, considerando as
alteracbes fisiologicas e as disfuncdes degenerativas caracteristicas desse
estagio de vida, a atuacdo do nutricionista nessas instituicbes é extremamente

importante.

Associados ao envelhecimento, os quadros depressivos, nem sempre de facil
diagnéstico quando associados a deméncia senil, podem, em muitos
institucionalizados, justificar baixa ingestdo alimentar; O mesmo ocorre em
dementados com outros distirbios comportamentais, como agitacdo e
irritabilidade. Periodos de perambulacdo e/ou de extrema atividade fisica estédo
relacionados com aumento do consumo energético e baixa oferta calérica nessas
alteracoes comportamentais. A perda de peso aumenta com a gravidade e a
progressédo da deméncia senil, particularmente na doenca de Alzheimer, servindo

como preditora de mortalidade para esses casos (GORZONI, PIRES, 2006).

Roque e seus colaboradores (2010) avaliaram a dinamica de alimentacdo de
idosas institucionalizadas e concluiram que 56,6% das internas requeriam
assisténcia para alimentacdo, sendo que 70,5% delas possuiam o diagnostico de
deméncia e 23,5% sequela de acidente vascular cerebral. Das idosas que
necessitaram de assisténcia, apenas 70,6% a receberam e ainda sim, esta foi
considerada inadequada em 66,6% dos casos, tendo relacdo com o volume ou
gualidade insuficiente ou aumento da velocidade de oferta.

Apesar dos cursos de formagdo de cuidadores incluirem em seus conteddos
programaticos os aspectos peculiares da alimentacdo do idoso, o trabalho de
Araljo e seus colaboradores (2014) mostrou que ha uma parcela relevante de
cuidadores nas ILPI com muitas dificuldades em definir conceitos basicos e
pertinentes ao cuidado. Devido a precariedade da formacdo técnica, havia
grandes divergéncias quanto a prestacao de servigos aos idosos nas ILPI. Muitos
funcionarios dessas instituicdes, no decorrer do tempo, passam a atuar também

como cuidadores de idosos e até mesmo como profissionais de enfermagem, sem
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receber - o que é preocupante - o treinamento especifico para dar conta
satisfatoriamente de tais atividades. E necessario entdo que as ILPI, além de
contratarem profissionais capacitados, promovam o aperfeicoamento de seus

funcionéarios.

O trabalho de Colomé e seus colaboradores (2011) demonstra que a segunda
maior causa de angustia destes profissionais, sendo a primeira sendo a
sobrecarga de trabalho, é falta de conhecimentos dos trabalhadores para cuidar
dos idosos, especialmente aqueles que apresentaram alguma patologia ou
limitacdo que necessite de atencdo especial. O autor destaca que essa
dificuldade pode ser minimizada com a realizacdo de capacitacdes destinadas
aos cuidadores, permitindo a eles prestar um atendimento mais efetivo e integral

ao idoso.

Os profissionais contratados para cuidar dos idosos e auxilid-los em suas
atividades de vida diaria sdo de fundamental importancia na gestdo do ambiente
das instituicdbes de longa permanéncia. O apoio e incentivo a uma formacéao
continuada podem contribuir para o desenvolvimento dos profissionais envolvidos
na atencdo aos idosos nesse contexto, promovendo praticas mais adequadas e
reflexdes que convidem para a implementacao de transformacfes nesse cenario
(ALVES-SILVA et al., 2013).

A educacdo em saude é um campo multifacetado, para o qual convergem
diversas concepcoes, tanto das areas da educacdo, quanto da saude, as quais
espelham diferentes compreensdes do mundo, demarcadas por distintas posi¢coes
politico-filoséficas sobre 0 homem e a sociedade (SCHALL, 1999).

Os educadores de saude podem ser influenciados por seus proprios padrdes
culturais e suas normas de vida (LINDER, 2005). Logo, existe a necessidade de
procurarem conhecer os valores individuais e coletivos da comunidade, para

definirem as estratégias que precisam estar envolvidas no processo de ensino.

A Educacao em Saude, entendida como processo, visa a capacitar os individuos
a agir conscientemente diante da realidade cotidiana, com aproveitamento de
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experiéncias anteriores, formais e informais, tendo sempre em vista a integracao,
a continuidade, a democratizacdo do conhecimento e o progresso no ambito
social (LIMA, 2003). Sua finalidade pode ser igual a de todo bom ensino, isto &,
ajudar as pessoas a descobrirem os principios, padrdes e valores que melhor se
adaptem as suas proprias necessidades, visando a op¢ao por uma melhoria da
qualidade de vida individual e coletiva (LINDER, 2005).

A Educacéao Nutricional, neste momento, distancia-se de um ideal de ensino para
preencher uma funcdo especifica de instrucdo a respeito de como resolver
determinados problemas identificados, a partir de dados epidemiolégicos,
envolvendo aspectos de sociologia, em lugar dos preceitos médicos como
mentores dos programas educativos em saude (FREITAS, 2010). Assim é
necessario desenvolver abordagens educativas que permitam abracar os
problemas alimentares em sua complexidade, tanto na dimensdo biolégica,
guanto na social e cultural. Para isso, 0 setor de saude devera assumir a
alimentacdo como o resultado das mdaltiplas interfaces entre os aspectos

biolégicos e socioculturais do processo do viver humano.

Deste modo, seu papel-chave nessa abordagem interativa deve tomar como
premissa o processo de aprendizagem constante e dinamico, por meio da rede de
servicos e programas, contribuindo para a formacao da opinido confiavel e segura
para a populacdo sobre os principios e recomendacdes da alimentacao saudavel.
Sob este prisma, atualmente, a educacdo nutricional requer agregar
conhecimentos do campo da antropologia da alimentacdo e fundamentos da
educacdao, de forma a inserir-se no contexto politico-social de promoc¢éo a saude
e qualidade de vida (RODRIGUES, 2006).

De acordo com Campos e Faria (2010), quando se trata de alcancar objetivos
complexos que envolvem grupos, é imprescindivel contar com um método de
planejamento que possibilite a compreensdo e o compartilhamento de conceitos
basicos, terminologia e instrumentos. Tal método deve propiciar a participacéo e o

dialogo de todos os envolvidos. Assim, devem ser estabelecidas estratégias de
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curto e longo prazo, buscando uma maneira de construir viabilidade para o plano

gue foi elaborado e alcance dos objetivos.

Os autores apresentam ainda o conceito de situagdo: um espacgo socialmente
produzido no qual desempenhamos um papel e intervimos da mesma forma que
outros. Analisar a situacdo depende de quem explica, para quem se explica, a
partir de qual posicdo se explica e em face de quais outros se explica. E
necessario também definir um problema (discrepancia entre o real e desejado),
um obstaculo que impede determinado ator de alcancar seus objetivos (CAMPOS,
FARIA, 2010).

Ap6s o diagnostico situacional, que envolve a coleta de dados, deve ser
desenvolvido um cronograma de trabalho. Por meio da definicdo dos problemas a
serem enfrentados — “nés criticos” —, desenho das operacgdes, identificacdo dos
recursos criticos e andlise de viabilidade, deve ser tracado um plano de acgéo. Por
ndo ser estatico, o plano de acdo deve ser monitorado e gerenciado de forma
coerente com todo processo de planejamento (CAMPOS, FARIA, 2010).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencdo. Segundo Thiollent (2005), essa
metodologia fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-a¢cdo. Tem como base
a ideia de uma relacao dialética entre pesquisa e ac¢do, supondo ainda que a
pesquisa deve ter como funcdo a transformacdo da realidade. No campo
educacional, essa modalidade de pesquisa é bastante enfatizada, devido a
relevancia de seu carater pedagdgico: 0s sujeitos, ao pesquisarem sua proépria
pratica produzem novos conhecimentos e, ao assim fazé-lo, apropriam-se e re-
significam sua pratica, produzindo novos compromissos, de cunho critico, com a
realidade em que atuam. O que qualificard uma pesquisa como sendo “pesquisa-
acdo” € a presenca efetiva de uma acdo por parte das pessoas ou grupos
implicados no problema proposto como alvo de intervencdo. Nesse tipo de
pesquisa, 0s pesquisadores desempenham um papel ativo na resolugédo dos
problemas identificados, no acompanhamento e na avaliacdo das acoes
desenvolvidas para sua realizacdo. Dois objetivos séo atribuidos a pesquisa-acao:

a) objetivo pratico: relacionado ao tipo de problema que a pesquisa pretende

resolver ou contribuir para sua resolucéo;

b) objetivo de conhecimento: obter informa¢des, aumentar o conhecimento sobre

determinado tipo de problematica.

Diante da percepc¢édo do pouco conhecimento acerca do cuidado nutricional por
parte dos cuidadores de idosos na ILPI, e diante do exposto sobre Projeto
Intervencédo, essa metodologia foi escolhida para a inclusdo da préatica educativa,
por abranger uma ampla e explicita interacdo entre o pesquisador e as pessoas
impactadas na situagéo investigada.

Além disso, € possivel a partir dessa interacdo encontrar problemas a serem
pesquisados e das solugdes a serem encaminhadas sob forma de agcdo concreta.
O seu objetivo consiste em resolver ou, pelo menos em esclarecer os problemas
da situacao observada. A pesquisa acdo também permite, durante o processo, um
acompanhamento das decisbes, das acoes e de toda a atividade intencional dos
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atores da situacao e nao se limita a uma forma de acao, possibilitando o aumento

do conhecimento dos pesquisadores e dos grupos considerados.

5.1 Local do projeto de intervencgéo

Trata-se de uma ILPI filantropica, fundada em 2003, cuja populacdo assistida é
majoritariamente de baixa renda e o cuidado é prestado por cuidadores néo
capacitados formalmente. A instituicdo, com capacidade para 28 idosos, possui
atualmente 26 residentes, sendo 14 mulheres e 12 homens. A casa possui trés
pavimentos, sendo o térreo, o pavimento superior e o pavimento inferior. No
térreo, que possui dois niveis, h4 entrada com varanda, sala de televisdo e
refeicdo, um sanitario de uso comum, refeitério, cozinha, farmacia, rouparia e sete
guartos femininos. No pavimento superior, hA um amplo saldo para festas, um
sanitario e uma lavanderia. No pavimento inferior, dividido em dois niveis, é a
area dos idosos do sexo masculino, hd uma sala de televiséo, seis quartos, um
sanitario de uso comum, lavanderia, terraco e dispensa de géneros alimenticios.

No piso inferior ndo ha refeitério.

A refeicdo € produzida em uma pequena cozinha e 0s equipamentos sao
escassos, havendo apenas um fogao com forno, geladeira e um liquidificador
industrial pequeno. H& duas mesas de refei¢cdes, uma préxima a cozinha e uma
na sala de estar. Ambas possuem cadeiras insuficientes para o niumero de idosos
e grande parte deles faz suas refeicbes com os pratos apoiados sobre o colo ou
leito.

A instituicdo possui administracéo familiar, em que a proprietaria € mae ou avo da
maior parte dos colaboradores. Os recursos provém dos familiares dos residentes
gue fazem depdsitos/pagamentos mensais em valores variados (de acordo com a
complexidade do cuidado). A ILPI ndo recebe recursos do governo, contudo é
alvo de doacdes frequentes e baseia seu cardapio nos alimentos obtidos dessa
forma, sendo bastante dificil o planejamento das refeicdes.
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Em 2013 a ILPI foi autuada pelo Ministério Puablico por ndo haver Responsavel
Técnico Nutricionista e comprovou-se que as refeicdes ndo eram nutricionalmente
balanceadas, fornecendo micro e macronutrientes abaixo da recomendacéo para
essa populacéo. Foi solicitada a contratacdo de um Nutricionista que elaborasse o
carddpio e implementasse o manual de boas préaticas de fabricacdo, além da
capacitacéo e treinamento dos manipuladores de alimentos.

Nesse contexto foi incluido o profissional Nutricionista que elaborou o cardapio,
Manual de Boas Praticas de manipulacdo de alimentos e realizou os
treinamentos. Contudo, um problema ficou bastante evidente: apesar das
melhorias no contexto da producdo dos alimentos, a oferta continuava
inadequada. Durante a avaliacdo da composicao corporal dos idosos, constatou-
se que 12%, apresentavam desnutricdo moderada, 29% estavam em risco
nutricional ou desnutridos leves, 28% eutroficos, 21% em sobrepeso e 10% em
obesidade. Os cuidadores ndo se mostravam preocupados ou sensibilizados com
a questdo alimentar, apresentando resisténcia a melhoria do estado nutricional,
alegando, por exemplo, que o aumento do peso dos idosos dificultaria o cuidado.
Assim, apoOs adequacdes legais e normativas, percebeu-se que o cuidado
nutricional efetivo na ILPI, seria implantado somente se houvesse uma

capacitacao efetiva daqueles diretamente envolvidos na oferta dos alimentos.
A equipe de cuidados diarios consiste em:

e 1 técnico de enfermagem.

e 2 encarregados de limpeza.

e 1 cozinheira.

e 3 cuidadores sem capacitagao formal.

e 1 cuidador com capacitacéo formal.

e 1 gerente.
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5.2 Publico alvo

A ILPI conta com trés cuidadores sem capacitacdo formal e um cuidador
capacitado que serdo alvo da intervencdo por serem responsaveis pela oferta da
dieta oral aos residentes.

Além destes, o técnico de enfermagem diarista também seré capacitado, por ser o
profissional de saude presente diariamente na instituicdo. O técnico, na rotina
diaria, € o profissional responsavel por cuidados, curativos e medicacbes e

também acaba atuando como referéncia na auséncia do Nutricionista.

As duas cozinheiras serdo incluidas como manipuladoras de alimentos,
recebendo capacitacdo pertinente ao tema. Por ser a pessoa provida de
autoridade na ILPI, a gerente também participara da capacitacao.

Os idosos deverdo participar como ouvintes em palestras sobre importancia da

alimentacao e nutricao.

5.3 Etapas do projeto

5.3.1 Levantamento bibliogréafico

Para embasamento técnico cientifico desse trabalho foi realizada uma reviséo de
literatura sobre os temas instituicbes de longa permanéncia no Brasil,
envelhecimento, cuidadores de idosos, alimentacdo do idoso, educacao
nutricional para cuidadores de idosos. Para pesquisa bibliografica utilizou-se o
portal de pesquisa da Biblioteca Virtual da Saude, cuja consulta de dados ocorreu
entre 0os meses de agosto de 2014 e junho de 2015.

Diante da revisao da literatura ficou evidente a dificuldade e pouca capacitacao de

~

cuidadores de idosos no que se refere a alimentacdo e que a abordagem do
Nutricionista ¢é de fundamental importdncia nesse processo, sendo
responsabilidade desse profissional da salude abordar esse tema no contexto de

educacdo em saude.
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5.3.2 Planejamento das atividades

Apbés a revisdo da literatura e definicdo do publico alvo, as propostas de
atuacao/intervencao foram definidas com base nos objetivos especificos.

O planejamento da capacitacdo foi baseado nos problemas e pontos criticos
identificados mediante o diagndstico situacional, no qual constatou-se que a
atuacdo do Nutricionista como simples Responséavel Técnico pareceu nao surtir

um efeito na melhora do estado nutricional dos idosos.

Ao se definir o publico alvo, objetivou-se garantir que todos os profissionais
envolvidos na cadeia de alimentac&o dos residentes fossem envolvidos, inclusive

0 gestor responsavel.

As atividades de educacgéao nutricional serdo executadas, conforme o cronograma,
na prépria ILPl. Essa conduta visa minimizar a dificuldade em deslocar os
profissionais para outro ambiente educativo, além de permitir a imersdo do
educador no ambiente, o que pode ampliar a avaliacdo e desvendar outros pontos

criticos a serem abordados posteriormente.

As atividades serdo semanais, que € a frequéncia com que o profissional
Nutricionista foi contratado para atuar na ILPIl, com duracéo de 25 minutos. Diante
da carga horéaria extensa dos colaboradores e do excesso de atividades, optou-se
por carga horaria de atividade formal reduzida e um processo de educacéo
informal que se dara durante todo o turno de permanéncia do educador na

instituicao.

Serdo utilizados equipamentos de midia como televisores e computadores para a
exibicdo de videos de curta duracdo e apresentacdes elaboradas em Power
Point®. Antes de cada atividade sera realizada uma dinamica de “quebra gelo” a
ser providenciada pela técnica de enfermagem. A gestdo concordou em oferecer
um lanche receptivo, visando tornar o momento de aprendizagem também em

momento social e satisfatorio para os funcionarios.

Os temas a serem abordados sao:
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e O que é o Manual de Boas Préticas e qual sua importancia na manipulacéo

de alimentos;
e Como preparar alimentos com seguranca;
e A importancia da lavagem de maos;
e Principios de alimentacao saudavel,
e Qual a funcao do cardéapio;
e Quais as peculiaridades na alimentacao do idoso;
e Qual o papel do Nutricionista na ILPI;
e Qual o risco do idoso desnutrido;
e Como melhorar a aceitacéo da dieta pelo idoso que se alimenta sozinho;

e Como melhorar a aceitacdo da dieta pelo idoso que necessita de ajuda

para se alimentar;
e Como avaliar se o idoso ingeriu quantidade suficiente de alimento;
e O que é disfagia e quais sdo os sinais clinicos;
e Como oferecer suplementos alimentares;
e Cuidados com a diarreia e a constipacao;
e Como orientar familiares para trazerem alimentos.

No quadro 2 encontra-se 0 cronograma, temas, programacao de carga horaria e
direcionamento béasico das atividades que se propde executar no projeto de
capacitacdo em nutricdo a ser realizado na ILPI.
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Conteldo

Carga

Encontro | Tema abordado - Data 2. Puablico alvo
programatico horaria
O que é o Manual
de Boas Praticas -Legislacéo
10 |€qualsua -Boas - praticas  na |, ,00/5615 | 25 min | GEStor €
importancia na manipulacéo dos cozinheiras
manipulagéo de alimentos
alimentos;
-Higiene de
Como preparar alimentos, utensilios Gestor e
20 alimentos com . ' ' | 21/08/2015 | 25 min A
sequranca: equipamentos e cozinheiras
9 & superficies.
Gestor,
-Doencas cozinheiras,
A importancia da transmitidas . cuidadores
o L
3 lavagem de maos; | -Lavagem correta das 28/08/2015 | 25 min técnico de
maos enfermagem,
idosos.
Gestor,
Principios de -Grupos alimentares cozinheiras,
40 alimentacéo b , 04/09/2015 | 25 min | cuidadores,
, -Nutrientes e salde PO
saudavel, técnico de
enfermagem.
Gestor,
Qual a funcio do -Importancia na cozinheiras,
50 L & escolha dos 11/09/2015 | 25 min | cuidadores,
cardapio; ' P
alimentos técnico de
enfermagem.
-O que muda:
Quais as paladar, visédo e Ges_tohr, .
o peculiaridades na | olfato. . co_zdm delras,
6 alimentacéo do -Necessidades 18/09/2015 | 25 min cuigagores,
; X SN técnico de
idoso; nutricionais dos
: enfermagem.
idosos
Gestor,
Qual o papel do -A importancia do cozinheiras,
7° Nutricionista na profissional 25/09/2015 | 25 min | cuidadores,
ILPI; -As competéncias técnico de
enfermagem.
Gestor,
. - cozinheiras,
go | ualofiscodo | -Oestadonutnicional | 511072015 | 25 min | cuidadores,
' & técnico de
enfermagem.
Gestor,
Como melhorar a . . nhei
aceitaco da dieta -Como incentivar o _ cozinheiras,
9° ; idoso a se alimentar 09/10/2015 | 25 min | cuidadores,
pelo idoso que se P
X .~~~ | melhor técnico de
alimenta sozinho;
enfermagem.
Como melhorar a Gestor,
aceitacdo da dieta | -Técnicas de cozinheiras,
100 pelo idoso que incentivo a 16/10/2015 | 25 min | cuidadores,
necessita de ajuda | alimentacéo técnico de
para se alimentar; enfermagem.
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Contetdo Carga -
Encontro | Tema abordado programatico Data horaria Publico alvo
Como avaliar se o Gestor,
idoso ingeriu -Determinacéo cozinheiras,
11° guantidade percentual da 23/10/2015 | 25 min | cuidadores,
suficiente de ingestédo técnico de
alimento; enfermagem.
-Diferenca entre
O que é disfagia e | engasgo e dificuldade -
12° quais séo os de engolir. 30/10/2015 | 25 min Tecnico de
AT enfermagem.
sinais clinicos; -Protocolos de
rastreio da disfagia
-Prepa_lr(_) Gestor,
acondicionamento e S
Como oferecer oferta de cozinheiras,
13° suplementos | 06/11/2015 | 25 min | cuidadores,
alimentares; suplementos técnico de
' industrializados e
: enfermagem.
artesanais
-Conceitos de diarreia Gestor,
Cuidados com a e constipacao cozinheiras,
14° diarreia e a -Dietoterapia na 13/11/2015 | 25 min | cuidadores,
constipacéo; diarreia e na técnico de
constipacao enfermagem.
Como orientar Gestor,
familiares para -Alimentos pereciveis cozinheiras,
15° P e seu transporte 20/11/2015 | 25 min | cuidadores,
trazerem Do~ S P
alimentos -Restricdes dietéticas técnico de
' enfermagem.

7

Diante do dinamismo da metodologia projeto de intervencdo, € importante
ressaltar que modificagcbes de cronograma e conteddo podem ser realizadas
mediante motivacdes de ambas as partes.

Visando avaliar a compreensao do tema, os colaboradores serdo avaliados antes
e apos a explanacdo do tema e serdo reforcados, em momento oportuno,

contetdos em que se verificar dificuldade de assimilacdo do conteldo.

Para mensurar os resultados da aprendizagem, sera usada a metodologia ativa
de ensino aprendizagem para profissionais de salde, debatida por Mitre e seus
colaboradores (2008). Nela, os registros, a auto-avaliagdo e o dialogo sé&o
estratégias norteadoras desse processo. O educador pode registrar o
desenvolvimento do educando no que se refere a autonomia, a criatividade, a
capacidade de organizacao, a sua participacao e a condicdes de elaboracéo, bem

como ao seu relacionamento com o grupo e sua comunicagcao. Mediante a auto-
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avaliacdo, pode-se rever a metodologia utilizada na pratica pedagogica, enquanto
o educador ira refletir sobre si mesmo e a construcdo do conhecimento realizado.
Durante o momento do didlogo havera reflexdo sobre a relacdo e a interacao
entre educando e educador, no ato comum de conhecer e reconhecer o objeto de
estudo, agora ndo mais numa relacédo verticalizada, bancéaria e estatica, mas

numa construcéo dialégica.

Uma vez avaliado que pontos importantes do conteddo foram pouco
compreendidos, propdem-se abordagens sequenciais do mesmo tema, com

utilizacdo de ferramenta pedagodgica alternativa.

5.3.3 Estimativas de custos e recursos humanos

Os recursos financeiros necessarios para aquisicao de material de papelaria, DVD
e arquivos digitais com musicas e videos para o desenvolvimento das atividades
serdo de responsabilidade da IPLI que providenciara verba mediante reembolso
dos materiais adquiridos pelo educador. A hora aula sera remunerada juntamente

com o honoréario mensal, assim como o tempo de elaboracdo dos materiais.
Previséo de custos:

e Xerox: R$ 150,00 (estimativa de 1500 cépias simples);

e Materiais de papelaria: R$ 75,00;

e DVD: R$ 30,00 (5 discos para o salvamento de informacdes);

e Hora aula — estimativa de 6 horas e 15 minutos: R$ 625,00;

e Hora de trabalho no preparo de materiais e avaliacdo dos educandos —
estimativa de 31 horas e 15 minutos: R$ 2656,25;

e Valor total estimado a ser investido para a realizagdo do projeto: R$
3536,25.

A instituicdo ainda devera oferecer os espacos fisicos, televisor e energia elétrica,
além do lanche a ser oferecido.
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5.3.4 Acompanhamento e avaliacdo do projeto

Mesmo se tratando de instituicdo de saude em que intercorréncias sdéo comuns,
deve haver uma flexibilidade que permita a adesdo de 100% dos funcionarios

visando mudancas efetivas na pratica.

Além da avaliacdo dos processos de trabalho a partir de listas de conferéncia
semanais e sistematizacdo das boas praticas de fabricacdo de alimentos,
pretende-se avaliar a intervencdo por meio da reducao do percentual de idosos

desnutridos ou em risco nutricional.

O monitoramento da efetividade das ac¢fes interventivas devera ser realizado por
meio da coleta de dados como peso, altura, circunferéncias do braco e
panturrilha, percentual de ingestdo das refeicoes e ferramentas de avaliagcdo de
risco nutricional mostrara, em longo prazo, o sucesso ou falha na intervencéo.
Espera-se alcancar mudancas no perfil nutricional em 60 dias apos a intervengéo
ser finalizada, sendo a avaliacdo nutricional de janeiro de 2016, considerada a
avaliagéo final do projeto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que os idosos, encontram-se mais susceptivel ao risco nutricional e seus
agravos e as dificuldades acerca da sua alimentacdo perpassam por aspectos

sociais, culturais, fisioldgicos e econémicos.

Diante das mudangas nos perfis de familias e aumento crescente da
institucionalizacdo de pessoas idosas, € imprescindivel avaliar como a
alimentacdo se da nesse contexto. O cuidador aparece como ator responsavel
pela oferta da alimentacdo, apesar de sua formacgédo ser carente nos temas que

envolvem os aspectos nutricionais do envelhecimento.

Assim, sensibilizar e capacitar o cuidador sobre a importancia do estado
nutricional dos idosos pode surtir efeito. Estratégias de educag¢do que abordem,
em linguagem acessivel, problemas e pontos e criticos e contem com modelos
avaliativos que sejam dinamicos e participativos podem melhorar a pratica da

assisténcia em saude.

Sendo o Nutricionista o profissional responsavel e capacitado para acompanhar e
gerenciar alimentacdo de coletividades, ele pode se revestir do papel de educador
e atuar na capacitacdo continua daqueles responsaveis pela aquisicéo,

manipulacao e oferta de alimentos.

Por se tratar de problema frequente nas ILPI, a capacitacdo em nutricdo para
cuidadores de idosos pode ser replicado em qualquer ILPI com perfil semelhante
e que possua Nutricionista Responséavel Técnico.
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