CAPITULO 44 O “SABOR” DA RELAQAO

NUTRICIONISTA-PACIENTE

Estelamaris Tronco Monego

O nutricionista ¢ o profissional da area da satide cujo perfil de formagio o encami-
nha para 0 manejo do alimento e da alimentagio, considerando seus aspectos sociais,
econdmicos e culturais, tendo como horizonte a melhor qualidade de vida, e cujas are-
as de atuacdo incluem: alimentacio coletiva, nutricao clinica, sattde coletiva, ensino,
nutri¢io desportiva, industrias de alimentos, gastronomia, marketing e assisténcia do-
miciliar.

Em todas essas areas, cabe a integragio em equipe multiprofissional,’ onde objeti-
vos comuns podem ser identificados. Da mesma maneira, a produgio de material edu-
cativo, o desenvolvimento de pesquisas e a execugio de programas de informagcio nu-
tricional estio previstos, sempre tendo como horizonte a legislagio sanitaria e o elen-
co de atribuigdes especificas e permitidas a esse profissional.

O nutricionista, assim como os demais membros da equipe, contribui com conheci-
mentos e habilidades proprias, garantindo a autonomia necessaria no seu campo espe-
cifico de atuagdo, observados os preceitos legais do exercicio profissional.

De uma forma geral, cabe ao nutricionista, como componente de uma equipe mul-
tiprofissional (adaptado da IV DBHA, 2002):

a) consulta de nutri¢do;?

b) seguimento da evolugdo nutricional;

c) educagio nutricional individual e em grupo;’

d) estratificacdo do risco individual;

€) apoio 20s demais membros da equipe, quando necessario;

f) estratificacio do risco coletivo;

g) incentivo a mudangas propostas por outros profissionais da equipe;

'Equipe (s.f.): conjunto ou grupo de pessoas que se aplicam a uma tarefa ou trabalho (Novo Dicionério
do Aurélio, 1986).

*Ag3o profissional que implica atendimento individual ou coletivo, para portadores de enfermidades in-
ternados, ambulatoriais ou no domicilio. Envolve a avaliagio nutricional (antropometria, anamnese ali-
mentar e exames laboratoriais), diagnéstico nutricional, prescrigio e acompanhamento da dieta.
*Inclui 0 acompanhamento longitudinal de pacientes, com a finalidade de exercer agio denominada vi-
gilincia nutricional, buscando mudangas e adesdo ao tratamento proposto, tendo como referencial a iden-
tificagiio com outros padientes. O grupo pressupfe uma agio educativa e reflexiva capaz de oportunizar
a analise de habitos e atitudes com a finalidade de adesio a novas propostas.
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h) busca de faltosos considerados de risco nutricional;
i) atividades educativas;*
j) agBes educativas primarias, visando & promogdo da satde;
1) encaminhamento a outros profissionais da equipe, sempre que necessario.

A abordagem multiprofissional parece apresentar iniimeras vantagens em relagao a
outros tipos de atendimento (Jardim et al., 1996). Essa afirmativa pode ser explicada
por alguns fatores que listamos a seguir:

1. Portadores de doencas crénicas tém uma maior complexidade na evolugio da
doenga, o que implica uma abordagem mais ampla, envolvendo diferentes sabe-
res;

2. Objetivos diversos exigem diferentes abordagens, ¢ a formagdo de uma equipe
multiprofissional parece ser uma estratégia capaz de proporciopar essa agao dife-
renciada (III Consenso Brasileiro de HA, 1998);

3. Buscar a compreenséo da doenga em uma perspectiva holistica pressupde o en-

volvimento e apreensdo da doenga pelo paciente. Fazer isso ¢ tarefa para uma
- equipe com miltiplos argumentos, que exigem varios dominios do saber;

4. A competéncia profissional tende a buscar a superagdo, uma vez que, em uma :
equipe, 0s outros membros e o paciente s3o sujeitos ativos de um processo de :
construgo coletivo, que exige respostas seguras e praticas eficazes (Sousa et al.,
1997);

5. A identificacio de outros individuos em situagdes que envolvem mudangas de
atitudes semelhantes estimula a relacio social, possibilita a troca de informagdes
e permite apoio mituo (IIl Consenso Brasileiro de HA, 1998).

Para o Conselho Federal de Nutrigdo, o perfil profissional do nutricionista compo-
nente de uma equipe multiprofissional inclui (Resoluggo 200/98, CFN):

1. Disposigdo para fazer de sua formagio técnica uma acio continua;

2. Participagdo ativa no planejamento, implementagio, controle e execugio de po-
liticas, programas, cursos, pesquisas ¢ eventos;

3. Estimulo & formacio, além de integrar érgios colegiados de controle social;

4. Participagio no planejamento e execugio de atividades que visem a formaciao
continuada de recursos humanos em satide.

O nutricionista, assim como os demais membros da equipe de satide, tem ferra-
mentas valiosas, no seu conhecimento técnico, capazes de promover resultados sur-
preendentes sobre algumas patologias. Da mesma forma, a autonomia do paciente e
sua participagio no processo de abordagem da doenga tém sido cada vez mais evi-
dentes. Nessa perspectiva, o bom senso ¢ atitude indispensavel para que seja capaz
de contrapor as intmeras possibilidades técnicas que se apresentam, porém sem
perder de vista o horizonte dos desejos, preferéncias e intengdes do paciente ao ser
proposta uma dieta, ou mesmo uma reorientagdo do padrdo alimentar (Monego,

1998).

*Ensino de graduagio e pos-graduagio; capacitagio de profissionais da 4rea de educag3o e da saude; agGes
educativas com gestantes, mes, criangas, portadores de doengas especificas; institui¢Ges de apoio esco-
lar e assistencial, tipo escolas, creches e asilos.
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O papel do nutricionista na prevengao e tratamento de doengas vem alcancando uma
visibilidade crescente. Em que pese esse reconhecimento, cabe entendermos que, como
para os demais profissionais, sua atuacio implica limites e possibilidades de sucesso.

A dieta ¢ parte essencial do tratamento que visa a recuperagio da saude de pacientes
com variadas patologias; para tanto, a ades3o a ela ¢ uma das metas (e desafios) quando
NS preocupamos com o paciente em sua totalidade, e ndo apenas com a doenga que o
acomete.

Cabe ao nutricionista exercer um papel de convencimento muito forte, onde benefi-
cios e duragdo do tratamento tém uma evidéncia maior. A familia exerce um papel ativo
nesse processo, uma vez que a adaptagio do padréo alimentar familiar, levando o paci-
ente a seguir uma dieta o menos discriminante possivel em relagio aos parentes, torna
a adesdo mais facil de ser obtida. Mesmo quando a dieta envolve restrigdes drasticas do
habito alimentar, ¢ importante justificar para o paciente os motivos de tal medida, os
resultados que se esperam e a duragdo estimada do tratamento (Monego, 1998).

A dieta representa um baixo custo em relacio 2 maioria dos medicamentos, tem
auséncia de efeitos colaterais, promove mudancas permanentes sobre os fatores agra-
vantes da doenga e melbora a qualidade de vida do paciente. Para sua prescrigo € ne-
cessario conhecer os fatores individuais e da propria enfermidade instalada. Em geral,
a dieta ¢ vista de uma forma neutra, apolitica e aistérica, considerando-se o contetido™
da informagdo mais importante do que a compreensao dos limites do paciente. A con-!/
seqliéncia desse procedimento € a ansiedade, apatia e abandono do tratamento. &

Nessa perspectiva, a abordagem de individuos cujas patologias envolvem o segui-
mento de dieta apresenta fatores limitantes, cujo manejo dependera da sensibilidade
do profissional no seu acompanhamento longitudinal. E fundamental a motivacio do‘_:!‘i
paciente, visto que modificagSes no estilo de alimentar-se implicam, na maioria das
vezes, wma quebra de mecanismos sociais onde o prazer esta fortemente associado &
comida.

* Fundamentando a consulta de nutricdo: ¢ o momento de esclarecer os
objetivos, metas factiveis e duragio do tratamento, bem como conhecer as expectati-
vas do paciente;

* Adesdo a dieta: obtida pelo acordo feito com o paciente, onde suas preferéncias
sejam negociadas e as quantidades ponderadas a fim de que a sensagao de fome esteja
pouco presente. Sio fundamentais ainda a garantia de informagdes sobre a relacio dieta
e enfermidade, 2 manutencio do prazer de comer e um eventual apoio psicoterapico;

° Limitagdes econdmicas: interferem na adesao, porém obtém-se bons resulta-
dos quando sdo levadas em considerago a disponibilidade, variagdo sazonal e produ-
¢3o caseira de alimentos;

* Hébito alimentar: o consumo de alimentos gordurosos e doces ¢ muitas vezes
preferencial. A inclusdo de alimentos ndo permitidos na dieta, de uma forma esporadi-
ca, pode ser eficaz;

* Motivagdo: embora a dieta possa exercer um papel preponderante na melhora
do paciente, pressupde muitas vezes um confronto com a valoracio histérica do ali-
mento para o paciente, uma vez que, mesmo que tenha efeitos inegaveis sobre a qua-
lidade de vida, pressupGe uma alteragao de habitos de vida. O envolvimento da familia
no processo de reeducagao alimentar nio s6 é indispensavel, como também coletiva-
mente saudavel.
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A modificagio do padrao alimentar é a chave do sucesso no tratamento dietotera-
pico. A motivagio do paciente, seus sucessos e fracassos, o entusiasmo com o segui-
mento da dieta e os resultados que vem obtendo devem ser continuamente avalia-
dos. Estratégias variadas como a consulta domiciliar, oficinas de arte culinaria e gru-
pos de pacientes por patologias afins sdo algumas das muitas possibilidades que auxi-
liam nesse processo.

Com igual significado, porém ganhando for¢a atualmente pela sua conotagio menos
opressora, temos o padrao alimentar, que pode ser definido como o retrato do consu-
mo de alimentos feito pelo individuo ao longo de um periodo. Atualmente, o padrio
alimentar vem sendo identificado como a alternativa mais viavel para o estudo da rela-
30 entre a ingestdo de nutrientes na dieta e o risco de doengas.

O estudo do padréo alimentar permite uma compreensio mais clara da alimentagio
em seu todo, ao invés de considerar os nutrientes individualmente, uma vez que, en-
tre estes, pode haver interagSes tanto positivas quanto negativas, em se tratando de
aproveitamento biologico. Essa tendéncia de abordagem encaminha para uma suges-
tdo de estrutura alimentar cujas metas s3o idénticas as preconizadas pela dieta, poréem
permitindo uma maior interagdo com o paciente.

A indicagio de um plano alimentar objetiva atender as necessidades nutricionais,
a0 mesmo tempo que respeita preferéncias e aversdes alimentares individuais e pos-
sibilidades econémicas. Um plano alimentar deve contemplar ajustes na quantidade
e, especialmente, na qualidade e formas de preparo dos alimentos e refeicGes. Orien-
tar quanto a selegao e formas de preparo, enfatizando a importéancia da arte culinaria
na promogao da saide, ¢ agdo indispensavel que deve somar-se a dieta propriamente
dita.

A alimentagio ¢ um dos componentes que determinam o chamado estilo saudavel
de viver, uma vez que tem uma forte associacio com a qualidade de vida dos seres
humanos. Nessa perspectiva, a proposi¢io de um plano alimentar deve estar vinculada
a premissa basica que acompanha esta afirmativa: a dieta deve ser equilibrada, adequa-
da 2 atividade fisica, habito alimentar, idade e necessidades nutricionais individuais.
Nesse contexto, cada nutriente tem uma fungio que é individual no organismo. Reti-
rar os nutrientes pode trazer mais prejuizos do que beneficios, independentemente do
argumento que for utilizado para esse procedimento.

Parece bem mais factivel enfatizar os hébitos alimentares saudaveis do que, indivi-
dualmente, alguns nutrientes da dieta. Essa conduta tem como vantagens o fato de ser
mais real; implicar uma melhor adesdo do paciente e, em conseqiiéncia, promover
mudangas definitivas no estilo de vida.

A equipe multiprofissional ¢ um desafio para aqueles que a compdem. Exige auto-
nomia sem perder a perspectiva da interdisciplinaridade; visio do “todo” sem perder o
“particular”; competéncia técnica aliada a uma boa desenvoltura nas relagdes
interpessoais.

A proposta de um trabalho em equipe pressupe uma estratégia para se contrapor
ao crescente processo de especializagdo na érea da satide, a partir da verticalizagio
do conhecimento e da articulagio de agSes e saberes. Pedruzzi (2001), citando
Habermas, defende a idéia de uma equipe em que a relagio dialética entre o proces-
so de trabalho, a racionalidade da assisténcia e a dimensdo dos sujeitos esteja presen-
te (Pedruzzi, 2001).
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