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RESUMO

Os profissionais cujo trabalho tem relagdo com a promogdo da saulde,
prevencao de doencas ou recuperagao da saude do idoso devem conhecer o
processo nutricional dessa populagdo como fenémeno influenciado por
condigbes ambientais, sociais e psicoldgicas. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma reflexdo tedrica acerca da educacdo nutricional para idosos,
através do processo de educagdo em saude. Discutimos questdes relacionadas
a educacdo em saude, educacgdo nutricional e a educagao nutricional para a
populagdo idosa e para seus cuidadores. Através da educacgao nutricional, os
profissionais de salde podem transcender seus conhecimentos técnico-
cientificos para atuarem como educadores em saude e multiplicadores de
conhecimentos. A implementacdo de estratégias educativas possibilita a
apreensao do idoso e/ou de seus cuidadores, como sujeito autbnomo capaz de
compreender suas necessidades nutricionais e adaptd-las a seus padrdes
culturais, preferéncias, disponibilidades alimentares e possibilidades financeiras
promovendo mudangas no seu processo de viver, capazes de melhorar sua
saude e sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude, Educacao Alimentar e Nutricional, Promogao a
Salde, Assisténcia Idosos.

ABSTRACT
NUTRITIONAL EDUCATION FOR OLDER ADULTS AND THEIR
CAREGIVERS IN THE CONTEXT OF HEALTH EDUCATION
Professionals whose work is connected to health promotion, disease prevention
and health recovery of older adults must know their nutritional process as a
phenomenon which is influenced by environmental, social and psychological
conditions. This study aims at carrying out a theoretical reflection on the
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nutritional education for older adults, as part of a health education process. We
have discussed issues related to health education and nutritional education in
general, besides nutritional education for older adults and their caregivers.
Through nutritional education, health professionals can go beyond their
technical-scientific knowledge in order to act as health educators and share
knowledge with others. The implementation of educational strategies enables
older adults and/or their caregivers to be regarded as autonomous subjects who
are able to understand their nutritional needs and adapt them to their cultural
patterns, preferences, food availability and financial conditions. As a result, they
may promote changes in order to improve their health and quality of life.

KEY WORDS: Health Education, Food and Nutritional Education, Health Promotion,

Assistance to Older Adults.

INTRODUCAO

A populacdo brasileira vem
envelhecendo de forma rapida
desde o inicio da década de 60, ou
seja, teve sua longevidade aumen-
tada, quando a queda das taxas de
fecundidade comecou a alterar sua
estrutura etéria, estreitando progres-
sivamente a base da piramide
populacional. Estima-se que existam
no Brasil, cerca de 17,6 milhées de
idosos'. A distribuicdo etaria da
populacdo mundial tem apresentado
visivel alteracdo nas Ultimas
décadas, em razao da expanséao da
expectatva de vida e do
consequente aumento de idosos, 0
que representa novos desafios no
campo da pesquisa nutricional®.

O crescimento da populagéao
idosa, nos paises em desenvolvi-
mento, vem ocorrendo sem o devido
suporte as suas demandas,
principalmente com relacdo ao
acesso a informagdes sobre saude,
em especial, sobre nutricdo®. O pais
precisa estar preparado para
atender as demandas sociais,
sanitarias, econbmicas e afetivas
desta populacdo, incrementada
anualmente com cerca de meio
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milhdo de pessoas®. Na populacdo
idosa ocorrem diversas alteracoes,
como  depressdao, deterioracao
cognitiva, comprometimento da
saude bucal, incapacidade fisica e
emocional e reducao da renda, que
podem afetar seu estado
nutricional®.

De longa data, sdo conhecidos
0s prejuizos decorrentes, quer do
consumo alimentar insuficiente -
deficiéncias nutricionais — quer do
consumo alimentar excessivo —
obesidade*’. Além disso, recomen-
dagdes internacionais de promogao
da alimentagdo saudavel evocam a
importdncia da variedade de
alimentos como fonte de nutrientes,
o equilibrio na escolha da racao
alimentar baseada nas neces-
sidades individuais e a moderagao
pelo controle do consumo de
alimentos energéticos, principal-
mente os hiperlipidicos, para a
promogdo da salude e para a
prevencdo e controle de doengas*”’.

Visando contornar ou propor
medidas que minimizem estas
situagbes, diversas estratégias vém
sendo criadas, tanto em ambito
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internacional, quanto nacional®. Uma
das ferramentas deste processo foi a
sugestdo deferida pela Carta de
Ottawa, a qual define promocao da
saude como 0O processo de
capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste
processo®. J&, no Brasil, a Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricao
teve como propdsito a garantia da
qualidade dos alimentos disponiveis
para consumo no pais, a promogao
de praticas alimentares saudaveis, a
prevencao e o controle dos disturbios
nutricionais, bem como, o estimulo as
acoes intersetoriais que propiciem o
acesso universal aos alimentos,
aliando seus preceitos aos preconi-
zados pelas Conferéncias Mundiais
de Saude®.

O estudo das  praticas
alimentares tem  suscitado o
desenvolvimento de instrumentos e
métodos como conteldo de varias
disciplinas, com o objetivo de
identificar, diagnosticar e tracar o
quadro nutricional da populagdo a
que se aplica’®”. A alimentacdo
humana envolve o0s aspectos
psicoldgico, fisioldgico e sociocultural
que devem ser contemplados pelos
profissionais cujo trabalho tenha

EDUCAGAO EM SAUDE

A educacdo em saude é um
campo multifacetado, para o qual
convergem diversas concepgoes,
tanto das areas da educacao, quanto
da saude, as quais espelham
diferentes compreensées do mundo,
demarcadas por distintas posicoes
politico-filoséficas sobre o homem e a
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relacio com a promogcdo € a
recuperacao da saude e a prevengao
das doencgas, configurando-se como
um fenémeno de grande complexi-
dade'®. Nesta perspectiva, a
educagao nutricional surge como
uma area emergente para contornar
0s problemas nutricionais que afetam
a populacdo idosa, desde que
proferida e executada por um
profissional com formagdo em
nutricdo humana, posto que somente
assim, minimizar-se-ia 0 risco da
difusdo de conhecimentos equivo-
cados, baseados no senso comum ou
na formagéo precaria e ineficiente em
nutricao®.

Devido a isso, 0 objetivo deste
trabalho foi apresentar uma reflexao
tedrica acerca da importancia da
educacdo nutricional como uma
estratégia de melhoria a qualidade de
vida e da saude da populacao idosa.
Discutimos questdes relacionadas a
educagdo em saude, educacao
nutricional e a educacdo nutricional
para a populacao idosa. Com este
estudo, espera-se que 0S
profissionais da saude percebam a
importancia de buscar novas estra-
tégias educativas que possibilitem ao
idoso e seus cuidadores a
compreensao de suas necessidades
nutricionais e de como atendé-las.

sociedade'’. Percebe-se que aquele
que ensina, aprende ao mesmo
tempo, ndo apenas no meio
académico, mas também, na propria
base de formacdo da acdo'’. De
acordo com este ponto de vista,
aprender criticamente €, em suma,
exercer e fortalecer sua autonomia'?.

29



Por esta razdo, ao ensinar o0s
conteudos, o educador deve ser
capaz de apresenta-los com
elementos e subsidios do proprio
cotidiano daquele que aprende, o
que, por si sb, ja &€ um dinamo
facilitador do aprendizado™. O saber
cientifico apresentado aos educandos
€ de extrema importancia no
processo de ensinar, mas ndo é
absoluto'. Neste sentido, o conheci-
mento ndo pode ser imposto ao outro;
necessita, portanto, ser construido
em conjunto, de uma forma aberta,
interativa e interdisciplinar'®.

Além disso, os educadores de
saude podem ser influenciados por
seus proprios padrdes culturais e
suas normas de vida'®. 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'™.
Com relacdo a epistemologia da
educacao em saude, se sobrepde o
conceito de promocdo da saude,
como uma definicdo mais ampla de
um processo que abrange a
participacdo de toda a populacdo no
contexto de sua vida cotidiana e nao
apenas das pessoas sob risco de
adoecer'®. Essa nocdo esta baseada
em um conceito de saude ampliado,
considerado como um estado positivo
e dinamico de busca de bem-estar,
que integra os aspectos fisico e
mental, ambiental, pessoal/emocional
e sécio-ecologico™.

A Educacdo em Saude,
entendida como processo, visa a
capacitar os individuos a agir
conscientemente diante da realidade
cotidiana, com aproveitamento de
experiéncias anteriores, formais e
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informais, tendo sempre em vista a
integragdo, a continuidade, a
democratizacdo do conhecimento e o
progresso no ambito social'®. Visa
também, a autocapacitagdo dos
varios grupos sociais para lidar com
problemas fundamentais da vida, tais
como nutricdo, desenvolvimento
biopsicoldgico, reproducao, tudo isso
no contexto de uma sociedade
dinamica™. Sob esta 6tica, a
educacdo em saude ampliada inclui
politicas publicas, ambientes
apropriados e reorientacdo dos
servicos de saude para além dos
tratamentos clinicos e curativos,
assim como, propostas pedagdégicas
libertadoras, comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e
da cidadania, orientando-se para
acdes cuja esséncia esta na melhoria
da qualidade de vida e na promocao
da autonomia humana''.

No entanto, verifica-se que,
ainda hoje, muitos projetos educa-
tivos em saude seguem sendo
majoritariamente inscritos na
perspectiva da transmissdo de um
conhecimento especializado, que "a
gente detém e ensina" para uma
"populacao leiga", cujo saber-viver é
desvalorizado e/ou ignorado nesses
processos de transmissdo’®. Devido a
iSs0, assume-se que, para "aprender
0 que nbés sabemos", deve-se
desaprender grande parte do
aprendido no cotidiano da vida'®.

Por outro lado, a educagcédo em
saude fornece conhecimentos para
os individuos, atua sobre as suas
atitudes e seu modo de sentir,
capacitando-os a agirem com relacao
a qualidade de vida da comunidade’.
Desta forma, ndo se deve impor
normas em saude, muito menos a
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partir de padrées culturais dos
profissionais ~ educadores™. Ao
inverso disto, o trabalho em saude
associado aos educandos deve
buscar a sua participacdo na
determinacdo de quais sao as
melhores condutas, ou seja, levar em
conta os conhecimentos, valores e
atitudes da populagdo atendida’®.
Assim, a educacdo em saude,
como parte de um processo de
educacdo mais ampla, passa a ser
entendida como uma instancia impor-
tante de construcao e veiculacao de

EDUCACAO NUTRICIONAL

O campo de conhecimento da
Educacgao Nutricional esta estagnado,
carecendo de pesquisadores espe-
cializados que desenvolvam estudos
que permitam identificar problemas
alimentares vivenciados no cotidiano
pelos clientes/pacientes e métodos
de abordagem mais eficazes®. A
literatura geral e especifica sobre
educacdo nutricional indica com
frequéncia a escassez de estudos
sobre essa é&rea, evidenciando o
desconhecimento do modo como e
onde se Produz a pesquisa nessa
disciplina'*®.

Consequentemente, o relato de
experiéncias em Educacdo em Saude
e Nutricdo nos servicos publicos de
saude € raro, muito embora esta
abordagem venha merecendo o
reconhecimento dos técnicos e do
préprio governo como forma de
intervengdo na saude da populacdo
em geral”. A Educacdo Nutricional,
neste momento, distancia-se de um
ideal de ensino para preencher uma
funcdo especifica de instrucdo a
respeito de como resolver deter-
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conhecimentos, quanto préaticas
relacionados aos modos como cada
cultura concebe o viver de forma
saudavel e o processo saude/doenca,
como uma instancia de producéao de
sujeitos e identidades sociais'. Deste
modo, a finalidade da educacdo em
saude pode ser igual a de todo bom
ensino, isto €, ajudar as pessoas a
descobrirem os principios, padroes e
valores que melhor se adaptem as
suas préprias necessidades, visando
a opcao por uma melhoria da quali-
dade de vida individual e coletiva'™.

minados problemas identificados, a
partir de dados epidemiolédgicos,
envolvendo aspectos de sociologia,
em lugar dos preceitos médicos como
mentores dos programas educativos
em saude’. As politicas de
alimentacdo e nutricdo em vigéncia
tém difundido a nocado de promogao
de praticas alimentares saudaveis
através de diversas agdes politicas e
estratégias relacionadas com alimen-
tacdo e nutricdo, contribuindo, desta
forma, com a promocdo da
salde®” .

Em 1999, o Ministério da Saude
implementou uma série de medidas
fundamentais para o setor, prescritas
na Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricido (PNAN)®. A adocdo dessa
Politica pelo setor de saude configura
um marco importante na medida em
que a alimentacdo e a nutricdo
constituem requisitos basicos para a
promocdo e a protecdo da satde®.
Com relacdo a isso, diferentes
estudos tém apontado o histérico
vinculo entre educacdo alimentar e
nutricional com o contexto politico e

31



social, particularmente, com o da
politica de alimentacao e nutricdo®.

O contexto desafiador da
educacdo nutricional exige 0
desenvolvimento de abordagens

educativas que permitam abracar os
problemas alimentares em sua
complexidade, tanto na dimenséo
bioldgica, quanto na social e cultural.
Para isso, o setor de saude devera
assumir a alimentacdo como o resul-
tado das mudltiplas 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

formagédo da opinido confiavel e
segura para a populacdo sobre os
principios e recomendacdes da
alimentacao saudavel.

Sendo assim, sera necessario
que os profissionais da saude
superem o paradigma de privilegiar o
espaco da doenca e compreendam a
educacao nutricional como estratégia
de promoc¢ao da saude, atuando com
o individuo em toda a plenitude de
seu ciclo de vida e ndo com a doenga
que ele apresenta'®. Sob este prisma,
atualmente, a educacao nutricional
requer agregar conhecimentos do
campo da antropologia da alimen-
tacdo e fundamentos da educacéo,
de forma a inserir-se no contexto
politico-social de promocao a saude e
qualidade de vida®.

EDUCACAO NUTRICIONAL VOLTADA AOS CUIDADORES DE IDOSOS

Recentemente, experimentos e
estudos observacionais evidenciaram
a estreita relagéo entre caracteristicas
qualitativas e quantitativas da dieta e
a ocorréncia de enfermidades cré-
nicas nao transmissiveis, como as
doencas cardiovasculares, o Diabetes
mellitus nao insulino-dependente,
diferentes tipos de cancer e obesi-
dade, comuns na populacdo idosa’.
Apesar de ser inquestiondvel o
declinio das funcbes fisiolégicas e
psicologicas, o idoso tem condi¢des
de adquirir novas habilidades e
potencialidades, tornando relevante a
realizacgdo de um processo de
educacdo nutricional para esta
populacao”.

As acbes de educacgao
nutricional para idosos vém avangando
em nosso pais. A intengdo deste
processo é difundir o conhecimento,
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nao de forma impositiva, mas
dialégica, promovendo assim uma
reflexdo acerca do tema junto a
equipe de satde'®". Neste sentido, as
intervencbes em educagcdo nutri-
cional podem fazer uma diferenca
positiva para idosos'®?. A utilizacao
pelos profissionais de técnicas
adequadas de ensino, associadas
as experiéncias de vida da populacao
idosa e de estratégias que possibilitem
mudancas comportamentais, auxiliam
0s idosos a tomarem decisbes mais
apropriadas sobre sua dieta e estilo
de vida®.

O papel dos profissionais de
saude propde-se a ser o de suporte
para os individuos desenvolverem
habilidades para mudancas compor-
tamentais®. Assim, para que um
programa de intervengdo de
educacdo nutricional para idosos
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tenha sucesso é necessaria a
participagcdo de uma equipe multi-
disciplinar em saude, de forma a
contemplar as diversas especifici-
dades no processo educativo®. Além
disso, estudos sobre programas de
educacao nutricional tém mostrado
resultados promissores no aumento
do conhecimento sobre as necessi-
dades nutricionais do idoso entre os
profissionais da area da satde®"®%*,
A educacdo nutricional para profis-
sionais que atuam com idosos tem
apresentado impactos positivos no
diagnéstico de disturbios nutricionais
nesta populagdo, contribuindo na
ampliacdo da sua média de ingestao
caldrica e protéica, melhorando o seu
quadro nutricional®,

O grande desafio atual da
sociedade é saber manter a saude e a
qualidade de vida de uma populagéo
em processo de envelhecimento®.
Uma boa alimentacdo e um estado
nutricional adequado dependem da
educacao nutricional, entre outros
fatores, como, por exemplo, o0s
socioeconémicos, demogréficos,
culturais, ecolégicos e politicos,
beneficiando tanto o individuo idoso
como a sociedade, j4 que a boa
nutricao esta associada a um menor
grau de dependéncia e menor
tempo de recuperagdo de doencgas,
diminuindo o uso de recursos da
salde®.

Por outro lado, o aumento da
longevidade das populagdes no
Planeta gera maior necessidade de
aprofundar a compreensao sobre o
papel da nutricdo na promocédo e
manutengdo da independéncia e
autonomia dos idosos®. Assim, torna-
se cada vez mais necessario produzir
informagbes nutricionais referentes
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ao idoso para comecar a avaliar sua
problematica especifica e enfrentar
os desafios da pesquisa no campo da
nutricdo e envelhecimento, conforme
as peculiaridades do pais®. Estudos
acerca da educacao nutricional como
um fator relevante para o estado
nutricional dos idosos concluiram que
apés a realizagdo do processo
educativo com os cuidadores, estes
se apresentaram mais preparados e
motivados em orientarem os idosos
sobre suas necessidades nutricionais
e, 0s idosos orientados, sentiram-se

mais seguros quanto as suas
escolhas alimentares®"?*,
Neste sentido, € preciso

repensar a educagao nutricional para
a populacado idosa, uma vez que esta
apresenta caracteristicas singulares,
0 que exige diferentes formas de
abordagem deste assunto. Do ponto
de vista pratico, a avaliagdo nutri-
cional do idoso deve compreender
muito mais do que a simples
abordagem do problema que o leva a
procurar um profissional de saude,
voltada apenas para a elaboracao de
cardapios que visam amenizar 0S
sintomas de suas patologias. Ao
realizar sua avaliacdo nutricional é
preciso também, entender os seus
habitos de vida, suas preferéncias e
praticas alimentares e as neces-
sidades de repadronizacdo da sua
dieta, possiveis de serem implemen-
tadas.

A educacdo nutricional na
populacdo idosa € mais dificil, pois
nesta fase da vida, estes individuos ja
ttm seus habitos alimentares
arraigados, o que pode dificultar a
aceitacdo de mudancas. Por este
motivo, ha a necessidade de se
buscar novas estratégias educativas
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que possibilitem ao idoso e seus
cuidadores a compreensao de suas
necessidades nutricionais e de como

atendé-las de forma a garantir a sua
qualidade de vida e sua saude.

EDUCACAO NUTRICIONAL PARA CUIDADORES DE IDOSOS

Quando escrevemos  sobre
educacao nutricional no contexto da

saude do idoso, nao podemos
esquecer de enfatizar as acdes
educativas em salude com as

pessoas responsaveis diretamente
pelos cuidados com os idosos. Muitas
vezes 0s idosos podem apresentar
problemas cognitivos, decorrentes
das patologias advindas da propria

senilidade, que os impecam de
precisar as praticas alimentares
corretas e adequadas a sua

condicdo. Além disso, nesta faixa
etaria, essas pessoas necessitam de
atencbes especiais para lidar com os
problemas e/ou limitacbes que
porventura  possam  surgir em
decorréncia da idade avancada.
Neste momento, a presenca de uma
pessoa responsavel por executar as
atividades de cuidado para com estes
individuos se faz necessaria. Por este
motivo, 0 enfoque de agbes educa-
tivas entre cuidadores de idosos néo
deve ser esquecido, uma vez que
estas pessoas atuardo como
responsaveis pela alimentacao dos
idosos sob sua tutela.

Em decorréncia disso, as
pessoas responsaveis pelo cuidado
domiciliar ou em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos
(ILPls) necessitam de esclareci-
mentos e atencbes especificas
sobre as questbes relativas aos
aspectos nutricionais caracteristicos
desta faixa etaria. Além disso,
certas crengas alimentares equivo-
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cadas devem ser esclarecidas, no
intuito de minimizar as dificuldades
que podem surgir com as novas
adequacdes alimentares neces-
sarias para determinadas patologias
e para que o0s objetivos dos
nutricionistas que atuam com essa
populacdo nao sejam prejudicados
pelos conceitos pautados no senso
comum?’. A importancia da obser-
vacado destes aspectos pode estar
relacionada ao fato de que o comer
nao satisfaz, apesar da necessidade
bioldgica, mas preenche, também,
funcbes simbdlicas e sociais, ou
seja, o alimento seria algo represen-
tado, isto é, aprendido com signifi-
cado cognitivo?’?®. No entanto, o
carater simbdlico do alimento se
diferencia com a idade, situacao
social, entre outros fatores.

Além disso, o0 ato da busca, da
escolha, do consumo e proibicdo do
uso de certos alimentos, dentre todos
0S grupos sociais sdo ditados por
regras sociais diversas, carregadas
de significados®”?®, Apesar de bem
estabelecidas, as vantagens da
educagdo  nutricional para a
promogao da saude individual e
coletiva, promover a adogdo de
habitos alimentares saudaveis repre-
senta um grande desafio para os
profissionais de salde®’?®. Sabe-se
que aspectos da alimentacdo e da
nutrigho sdo dificeis de serem
mudados, pois além de tentar mudar
antigos padrdes, estes sao consi-
derados como componentes da
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histéria individual, da familia ou do
grupo social?’?. Por este motivo, a
atuacdo direta de profissionais da
area da nutricao se faz necessaria,
uma vez que o0s nutricionistas, ao
longo de sua formacdo, adquirem
conhecimentos que Ihes dao
propriedade para fundamentar o seu
discurso, no intuito de esclarecer
todas e quaisquer duvidas que tanto
os idosos, quanto os seus cuidadores
possam vir a ter, esclarecendo-lhes e
informando-lhes sobre as compro-
vacdes cientificas relacionadas as
propriedades nutricionais dos
alimentos®’.

Devido a isso, os cuidadores de
idosos devem ser vistos com atencao
por parte dos profissionais de saude
para futuros focos de agédo de
processos educativos sobre a saude
do idoso, posto que estes individuos

CONSIDERAGCOES FINAIS

O aumento do numero de
idosos, na Ultima década, tem
evidenciado o crescimento da
demanda de disturbios nutricionais
nesta parcela da populacao, tornando
necessario que os profissionais da
saude que atuam no seu cuidado
intensifiquem  acdes  educativas
visando contribuir para que realizem
escolhas alimentares mais
adequadas. Portanto, com este
trabalho evidencia-se a importancia
da educacdo nutricional do idoso
como forma da promocédo de sua
saude e prevencao de doencas, uma
vez que através da educacdo
nutricional poder-se-a auxiliar na
recuperagao, prevencao e tratamento
de patologias, bem como, fomentar a
promocdo de praticas alimentares
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serdo parte integrante do sucesso
terapéutico e do bem-estar desta
populacdo. Deste modo, percebe-se
que as acoes educativas
relacionadas a saude do idoso
englobam atividades de diversos
profissionais da area da saude, ja
que, cada um atuando conjuntamente
em sua area de especificidade, tendo
uma visdo do todo, envolvido neste
processo e dialogando diretamente
com profissionais de outras areas,
poderdo construir uma espécie de
rede de conhecimentos imbricados
entre si  que, coadunados aos
aspectos relacionados ao ambiente
em que o idoso esta inserido, para
que, assim, 0s esclarecimentos sobre
a salude do idoso, as acdes
terapéuticas e a melhoria na
qualidade de vida possam ser
atingidas de maneira mais eficaz.

saudaveis.

O processo educativo veicula
informagdes, subsidiando o idoso no
seu autocuidado. Através da
educacao nutricional, os profissionais
de saude sdao capazes de
transcender seus conhecimentos
técnico-cientificos para atuarem como
educadores em saude e multi-
plicadores de conhecimentos. Para
obter sucesso € necesséario que se
conhegam as politicas de alimen-
tacdo e nutricido, de forma a
instrumentalizar-se para o exercicio
do seu papel como educadores em
saude para o idoso e seus
cuidadores, refletindo continuamente,
acerca de suas praticas educativas
frente a estes.

Além disso, é imprescindivel
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que os profissionais da éarea da
saude que queiram atuar na educa-
cdo em saude do idoso busquem
implementar novas  estratégias
educativas que possibilitem a
apreensdo do idoso e/ou de seus
cuidadores como sujeitos com
possibilidades de, a partir da
aquisicdo de novos conhecimentos,
promover mudangas no  seu
processo de viver, capazes de

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Envelhecimento e Saude da pessoa
idosa. Cadernos de Atengdo Basica n.19.
Série A. Normas e Manuais Técnicos.
Brasilia, 2006.

2. Campos MTFS. Fatores que afetam o
consumo alimentar e a nutrigdo do idoso.
Revista de Nutricdao. 2000; 13(3): 157-165.

3. Silva ACP. Educacdo Nutricional e a
Promocao da Saude no Idoso. In: Busnello
FM. Aspectos Nutricionais no Processo do
Envelhecimento. Sao Paulo (SP): Editora
Atheneu. 2007, p. 223-231.

4. Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Dieta, Nutricion y Prevencion de
Enfermedades Cronicas. Serie de Informe
Técnicos 797. Geneva: OMS, 1990.

5. FAO (Food and Agriculture Organization of
the United Nations). Notas sobre Alimentacao
e Nutricdo. Brasilia: FAO, 1996.

6. Boog MCF. Educagdo nutricional em
servigos publicos de saude. Cadernos de
Saude Publica. 1999; 15(2):139-147.

7. Boog MCF. Construction of a proposal for
nutrition teaching in nursing education.
Revista de Nutricao.2002; 15(1):155-67.

8. Organizacdao Mundial da Saude (OMS).
Carta de Ottawa. In: Buss PM. Promocgéo da
Salde e Salde Publica, pp. 158-162, Rio de
Janeiro: ENSP, 1996.

9. Informes Técnicos Institucionais. Politica

36

melhorar sua saude e sua qualidade
de vida. A educacao nutricional para
idosos no contexto da educacao em
saude pode contribuir para torna-los
autbnomos no seu pensar e agir,
possibilitando-lhes compreender as
suas necessidades nutricionais e
adapta-las a seus padrdes culturais,
preferéncias, disponibilidades alimen-
tares e possibilidades financeiras.

Nacional de Alimentacédo e Nutricdo do Setor
Salde (PNAN). Secretaria de Politicas de
Saude. Revista de Saude Publica. 2000;
34(1):104-8.

10. Poulain JP, Proenca RPC. Reflexdes
metodolégicas para o estudo das préaticas
alimentares. Revista de Nutrigdo. 2003; 16(4):
365-386.

11. Schall VT, Struchiner M. Educagao em
saude: novas perspectivas. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 15, 1999.

12. Freire P. Pedagogia da Autonomia -
Saberes Necessarios a Pratica Educativa.
Sao Paulo: Paz e Terra, 1996.

13. Linden S. Educagéo nutricional: algumas
ferramentas de ensino. Sao Paulo: Livraria
Varela, 2005.

14. Lima ES, Oliveira CS, Gomes MCR.
Educagéo nutricional: da ignorancia alimentar
a representagéo social na pés-graduagao do
Rio de Janeiro (1980-98). Histdria, Ciéncias,
Saude. Manguinhos. 2003; 10(2): 603-35.

15. Meyer DE et al. "You learn, we teach"?:
questioning relations between education and
health from the perspective of vulnerability.
Cadernos de Saude Publica. 2006; 22(6):
1335-1342.

16. Lima RT et al. Educacdo em Saulde e
Nutricdo em Joao Pessoa, Paraiba. Revista
de Nutricdo. 2000; 13(1): 29-36.

17. Freitas MCS. Educagao nutricional:
aspectos socio-culturais. Revista de Nutricdo

VITTALLE, Rio Grande, 22(1): 27-37, 2010



da PUCCAMP. 1997; 10(1):45-49.

18. Santos LAS. Educagdo alimentar e
nutricional no contexto da promogdo de
praticas alimentares saudaveis. Revista de
Nutricdo. 2005; 18(5):681-692.

19. Silva DO, Recine EGIG, Queiroz EFO.
Concepgdes de profissionais de saude da
atengao basica sobre a alimentacao saudavel
no Distrito Federal, Brasil. Cadernos de
Saude Publica. 2002; 18(5):1367-1377.

20. Rodrigues EM, Boog MCF.
Problematizacdo como  estratégia de
educagcdo nutricional com adolescentes
obesos. Cadernos de Saude Publica. 2006;
22 (5):923-931.

21. MCclelland JW, Irving LM, Mitchell RE.
Extending the Reach of Nutrition Education
for Older Adults: Feasibility of a Train-the-
Trainer Approach in Congregate Nutrition
Sites. Journal of Nutrition Education and
Behavior. 2002; 34(S1): S48-S52.

22. Souza VBA, Luzzi LZ. A nutricdo e o
restabelecimento da conexdo entre o
imaginario e a realidade: eis a questdo. In:
Busnello FM. Aspectos Nutricionais no
Processo do Envelhecimento. Sao Paulo:
Editora Atheneu. 2007: 9-15.

VITTALLE, Rio Grande, 22(1): 27-37, 2010

23. Suominen MH, Kivisto SM, Pitkala KH.
The effects of nutrition education on
professionals’practice and on the nutrition of
aged residents in dementia wards. European
Journal of Clinical Nutrition. 2007; 1-7.

24. Irving GF et al. Nutrition education for care
staff and possible effects on nutritional status
in residents of sheltered accommodation.
European Journal of Clinical Nutrition. 2005;
59: 947-954.

25. Cunha SFCD, Cunha DF. Nutricdo em
Geriatria. In: Neto FT. Nutricdo Clinica. Ed.
Guanabara. Koogan, Rio de Janeiro, RJ,
20083.

26. Tavares E, Anjos LA. Perfil
Antropométrico da  Populacdo Idosa.
Cadernos de Saude Publica. 1999; 15(4):
759-768.

27. Vargas VS, Lobato RC. O
Desenvolvimento de Préticas Alimentares
Saudéaveis: Uma Estratégia de Educacéo
Nutricional no Ensino Fundamental. Revista
Vita et Sanitas. 2007; 1(1):24-33.

28. Ramalho RA, Saunders C. O Papel da
Educagdo Nutricional no Combate as
Caréncias Nutricionais. Revista de Nutrigdo.
2000; 13(1):11-16.

37






