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Resumo

Odbyjetivo: caracterizar e analisar a Aten¢dao Nutricional (AN) a pessoa idosa na Atengdo
Primaria a Saude (APS), identificando como se realiza e as concep¢bes que permeiam as
acoes de alimentacio e nutricdo (A&N). Méfodo: estudo transversal, quanti-qualitativo,
realizado na APS de Santos SP, Brasil, em duas etapas. i) correspondeu a um estudo
censitario das unidades de saude, N=28 (100%), com participagdo de gestores de
todos os servicos, mediante respostas a instrumento estruturado para diagnéstico da
AN. Analisaram-se descritivamente os dados. ii) consistiu no aprofundamento desse
diagnostico, utilizando entrevista semiestruturada com informantes-chave (entrevistados)
do cuidado as pessoas idosas; ser nutricionista nao foi um critério, pois havia trés para
toda a APS e uma das regides de saude estudadas ndo contava com esse profissional.
Utilizou-se o conceito de saturagio tedrica para o plano amostral; realizou-se analise
de conteudo e as inferéncias pautaram-se em referenciais tedricos de integralidade e
envelhecimento. Resultados: A AN a pessoa idosa destacou-se pela predominancia de
atendimento individual nas 28 (100%) unidades estudadas; em apenas nove (32,1%) destas
havia participagdo de nutricionista. Atingiu-se a saturacdo tedrica tematica com nove
informantes-chave. As acdes de AN revelaram-se genéricas, orientadas a assisténcia as
doengas, inexistindo planejamento, segundo demandas dos territérios. Os entrevistados
vincularam aspectos negativos ao envelhecimento e identificaram o seu papel como de
transmissores de conhecimento, cabendo a pessoa idosa aplica-lo. Conclusao: As agdes de
AN orientaram-se pelo paradigma biomédico, eram fragmentadas, restritas ao manejo de
doencas, imputando exclusivamente ao individuo a responsabilidade pelo préprio cuidado.
Assim, a AN afastou-se da promogio de envelhecimento saudavel, enfraquecendo seu

carater estratégico para o alcance da integralidade.
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Atengdo Nutricional d pessoa idosa na Atengdo Primdria o Sadde

Abstract

Odbjective: to characterize and analyze Nutritional Care (NC) for older adults in Primary
Health Care (PHC), identifying how food and nutrition actions (F&N) were performed
and the conceptions that guided them. Mezhods: a cross-sectional, quantitative and
qualitative study was performed in PHC in Santos, Sdo Paulo, Brazil, in two phases:
i) a census study was carried out of health units, N=28 (100%), with managers who
answered a structured interview to assess NC; followed by descriptive analysis. ii) a

deeper investigation of this diagnosis was performed, using semi-structured interviews
with key informants (interviewees) of care for older adults; being a nutritionist was not
a criteria, as there were only three such professionals throughout the entire PHC, and
one of the health regions studied was not served by a nutrition professional. The concept
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of theoretical saturation was used for the sampling plan; content analysis was carried . .
Care. Nutrition Policy.

out and the inferences were supported by references of integrality and aging. Results: (. ivitional Sciences.

NC for older adults was highlighted by individual care, predominant in all the services Integrality in Health. Aging,
studied (28) (100%); nutritionists participated in this activity in just nine units (32.1%).
Theoretical saturation was achieved with nine interviews. According to the discourse
analysis, F&N actions were generic, focused on the treatment of diseases, influenced
by negative aspects attributed to aging, there was no planning based on the needs of
the territory, and health professionals identified themselves as information transmitters,
leaving the responsibility of acting on such information to the older adults themselves.
Conclusion: F&N actions were guided by the biomedical paradigm, fragmented, restricted to
disease management, imputing the responsibility for health to the individual themselves.
Thus, NC distanced itself from the promotion of healthy aging, weakening its strategic

role in the quest for integrated care.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado
um desafio mundial aos sistemas de saude'” e a
Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)' recomenda
o fortalecimento da Atencdo Primadria a Saude (APS)
para promogido de envelhecimento saudavel, pela

capacidade resolutiva desse ponto de aten¢io’.

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI)* se propoe a efetivar uma atengao
integral, coordenada pela APS, articuladamente
2 Rede de Atengido a Saude® (RAS). Entretanto,
evidéncias apontam fragilidades na integralidade
do cuidado, dadas por: dificuldade de acesso aos
servicos, baixa qualidade na assisténcia e auséncia
de profissionais com formagio em geriatria e
gerontologia, prevalecendo agdes pontuais, voltadas

a assisténcia a agravos®®.

Uma das estratégias para enfrentar tal quadro e
aprimorar a resolubilidade da APS na promocao de
envelhecimento saudavel é a Atencio Nutricional’
(AN), orientada as especificidades deste grupo,
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prevista na Politica Nacional de Alimenta¢io
e Nutricio (PNAN)". A AN, em conjunto com
outras medidas, poderia fomentar uma qualificaciao
dos servigos agindo na prevencio de morbidades
classificadas como condi¢des sensiveis a2 APS", a
exemplo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) que representam importante carga de

doengas na populacio idosa®.

A PNAN" apoia-se na melhoria das condig¢oes
de alimenta¢do e nutricdo (A&N), conforme
especificidades individuais e coletivas, em a¢oes
interdisciplinares e intersetoriais, para promover
saude e prevenir agravos. Um planejamento do
cuidado a pessoa idosa, nessa perspectiva, tem
potencial para superar fragilidades da atencao, incidir
sobre a preservacao e/ou recuperacdo funcional
e favorecer um envelhecimento saudavel, digno e

auténomo 2.

Embora reconhecida a potencialidade da AN
a populacio idosa, registram-se poucos estudos
tematizando o seu papel na APS”. H4 lacunas na

identificacio de fatores intervenientes nas acoes de
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A&N, sobretudo no que concerne ao planejamento
e a gestdo das a¢des'* ou ao cotidiano dos servigos,
assumindo-se que ¢ na micropolitica dos processos
de trabalho que as concepg¢des de saide-doenca-
cuidado e envelhecimento se configuram™.

Segundo Beauvoit'® e Debert", a maneira como
a sociedade concebe o envelhecimento associa-se a0
processo histérico-social e influencia a dindmica da
vida, inclusive a atuacdo dos profissionais de saude.
Por esse motivo, tais estudiosas foram escolhidas
como referencial tedrico deste estudo, a luz da
integralidade da atenc¢do'®, principio presente na
PNSPI* e na PNAN'™,

Esta pesquisa teve por objetivos caracterizar
e analisar a AN a populacio idosa na APS, sob
a perspectiva dos profissionais de saiude, para
identificar o modo como se realiza e as concepgdes
que pautam as a¢oes de A&N para este grupo etario.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, com desenho
quanti-qualitativo, conduzido na APS do municipio
de Santos (SP), Brasil.

A abordagem quantitativa aconteceu em 2014, em
estudo censitario de diagndstico das a¢des de A&N na
APS, mediante entrevistas a gestores da totalidade das
unidades de satde N=28 (100%) das quatro regides
de satde do municipio de Santos, o qual sedia o maior
porto maritimo da América Latina e se destaca como
relevante polo econdomico da Regido da Baixada
Santista, com elevado Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH=0,84). Cidade predominantemente
urbana possui, aproximadamente, 433.000 habitantes,
com uma populacio idosa de 19,2%, taxa superior
a nacional 11%".

Para as entrevistas, realizadas nas unidades,
selecionaram-se bolsistas de pesquisa, que
receberam treinamento. O material coletado foi
conferido por coordenadora de campo para eventual
complementacio de informag¢Ses. As variaveis
utilizadas para caracterizar a AN a pessoa idosa
foram: tipos de agoes de A&N (individual, educativas,
visitas domiciliares); profissionais responsaveis
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pelas mesmas e inser¢io de nutricionistas na APS.

Realizou-se analise descritiva desses dados.

A abordagem qualitativa aconteceu em 2016, a
coleta de dados foi realizada pela autora deste estudo
(entdo, aluna de mestrado), para aprofundar o exame
dos achados censitarios e compreender o contexto
da AN a pessoa idosa. Contemplando as mesmas
regides de saude da etapa anterior, solicitou-se aos
gestores a indicacio de um profissional por servico,
com experiéncia minima de dois anos na ateng¢ao a
pessoa idosa e que realizasse a¢oes de A&N. Tais
informantes-chave facultaram a obtencio de dados
para desvendar o cotidiano dessas a¢oes. A formagao
em Nutricdo nio foi um requisito, pois uma das

regides nio era assistida por nutricionista.

Para o planejamento amostral dessa etapa,
assumiu-se o conceito de saturacio tedrica,
procedimento adotado em pesquisas qualitativas,
como indicativo para a interrupcio da coleta de
dados, quando as informag&es fornecidas adquirem
carater de um corpo tnico com qualidade satisfatdria,
ndo aparecendo novos temas de analise para
a investigacao®’. Entrevistas semiestruturadas
foram realizadas a partir de roteiro composto por
trés categorias centrais na organiza¢do da AN:
1) planejamento e gestdo do cuidado em sadde a
pessoa idosa; 2) AN a pessoa idosa e 3) concepgoes
sobre envelhecer e ser velho. As entrevistas foram
gravadas em audio e transcritas spsis verbis. Para
assegurar a confidencialidade, os entrevistados foram

identificados com nomes de flores.

Para apoiar o trabalho, reflexdes de uma das
pesquisadoras sobre a experiéncia no campo foram
registradas em diario de campo, ferramenta que

permite didlogo com os referenciais da pesquisa®.

Os dados foram organizados em conformidade
com a analise de conteudo proposta por Bardin®.
Para cada uma das categorias do roteiro de entrevistas
obtiveram-se nicleos tematicos resultantes da
leitura flutuante e exaustiva das mesmas. As
inferéncias e interpretagdes tiveram suporte nos
referenciais de integralidade' e socioantropoldgico
de envelhecimento'®", sob o espectro da PNAN"
e PNSPI*.




Atengdo Nutricional d pessoa idosa na Atengdo Primdria o Sadde

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo,
parecer n® 1.517.363, e pela Secretaria Municipal
de Sadde (SMS) de Santos (SP), de acordo com as
resolucdes 466/2012 e 510/2016. Os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e
Hsclarecido.

RESULTADOS

Participaram do censo os gestores das 28
unidades de APS, sendo: 20 enfermeiros, trés
dentistas, dois assistentes sociais, dois psicologos e
um farmacéutico. Como gestores, esses profissionais
tinham por responsabilidade organizar e planejar
os processos de trabalho, analisar demandas
e necessidades dos servicos, inclusive aqueles
relacionados a2 Atencio Nutricional. O relato dos

gestores permitiu identificar que a AN a pessoa idosa
organizava-se, nas unidades de APS, em diferentes
modalidades de a¢oes (Tabela 1).

Nas unidades de saude, as acbes de A&N eram
realizadas por distintos profissionais e a participacao
de nutricionistas ocorria em apenas nove (32,1%),
conforme Tabela 2. Para toda a APS do municipio
havia somente trés nutricionistas, que se revezavam
entre trés das quatro regides de saude.

Atingiu-se a saturaco tedrica tematica com nove
entrevistas. Entre os informantes-chave entrevistados,
havia cinco médicos, dois enfermeiros, uma agente
comunitaria de saude (ACS) e uma técnica de
enfermagem. Nio houve indicacdo de nutricionista
como referéncia no cuidado a pessoa idosa, embora
a temdtica envolvesse AN. Na Tabela 3 expde-se a
configuracio do processo de analise qualitativa.

Tabela 1. Distribuicdo percentual das modalidades de a¢des de Atencio Nutricional a pessoa idosa no conjunto
das unidades de Atencao Primaria a Saude. Santos, SP, Brasil, 2014 (N=28).

Modalidades de a¢des nas unidades de Atencio Primaria a Sadde Er(eo%lénma
Atendimento individual 28 (100)
Visitas domiciliares 22 (78,5)
Distribuicio de folhetos 16 (57,1)
Grupos fixos 14 (50,0)
Atividades em sala de espera 06 (21,4)

Tabela 2. Profissional de satde responsavel pela Aten¢do Nutricional a pessoa idosa, segundo unidades de Ateng¢io

Primaria a Saade. Santos, SP, Brasil, 2014 (N=28).

Profissional responsavel nas unidades de Aten¢do Primaria a Saude Er(ci;l);léncla
Meédico 28 (100,0)
Enfermeiro 23 (82,1)
Técnico de enfermagem 20 (71,4)
Agente comunitario de saude 20 (71,4)
Nutricionista 09 (32,1)
Assistente social 02 (7,0)
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Tabela 3. Categorias, nicleos tematicos e unidades de registro para analise da Atencéo Nutricional a pessoa idosa

na Atencido Primaria a Saide. Santos, SP, Brasil, 2016.

Categorias Nucleos tematicos

Unidades de registro

Planejamento e gestdo do cuidado
em saude a pessoa idosa.
em saude.

Influéncia dos determinantes sociais

em saude.

Atencio nutricional a pessoa idosa.

Agbes sao genéricas e padronizadas.

Concepgbes sobre envelhecimento
e velhice.

Papel do profissional de satde no
envelhecimento saudavel.

Significados negativos sobre
envelhecimento e velhice.

Estrutura fragil compromete o
planejamento e o sucesso do cuidado

Concepgdes sobre alimento e dieta.

Resultado do estilo de vida.

Inexisténcia de sistema de informacdes.
Auséncia de planejamento de a¢oes.
Capacitacbes insuficientes

Insuficiéncia quantitativa de profissionais
e por area de conhecimento.

Condicbes socioeconémicas precarias.
Baixo suporte social.

Alimentagdo ¢ preditora de saude.
Alimento é remédio.

Direcionadas as DCNT.

Construcio de bons habitos desde a
infancia.

Conhecimento e motiva¢ao produzem
bons habitos.

Profissional de saude é transmissor de
conhecimento.

Envelhecimento como decadéncia.
Velhice associada a doenca.

Infantilizacdo da pessoa idosa.

Planejomento ¢ gestdo do cuidado em satde o pessoa idosa

Os entrevistados indicaram como planejamento
do cuidado aspectos da pratica cotidiana em satude.
Isso se deve, provavelmente, a auséncia de sistema de
informacao, sendo o prontudrio em papel a principal
fonte de dados. Os dados sociodemograficos eram
registrados em formularios dos ACS e enviados a
SMS. Inexistia um sistema que traduzisse esses dados

em perfil de satde da populac¢io idosa no territorio.

“Nao tem, exatamente, a organizagio especifica.
Tem o prontuario que a gente faz [...] e vai
acompanhando a cada consulta [...]. Na Sectetaria
de Saude nio tem nada voltado, especificamente,

pra isso.” [Onze-horas].

Dados sobre condi¢bes de vida e saide, coletados
pelos ACS, tinham uso restrito a atualizacdo do
sistema de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos (HiperDia) do Ministério
da Saude e a identificacio de demandas individuais

durante busca ativa.
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“[...] os agentes de satde, que percorrem a area,
identificam os idosos [...]. A gente convoca eles

pra consulta de acordo com a necessidade.” [Ipé].

A gestio do cuidado a pessoa idosa era pautada
por demandas cotidianas dos servigos. Os achados
sugeriram privilégio a assisténcia as doengas
em detrimento de a¢des planejadas segundo as
necessidades de saude. Os individuos que niao
apresentavam morbidade ou queixa dispunham de
acompanhamento de saude limitado.

“[...] pacientes que sdo hipertenso, diabético
[-..] como eles pegam medicacio mensalmente
[...] 2 gente acaba sabendo que eles tio fazendo
acompanhamento [...]. Mas e aqueles que nao sao
[..]?” [Flot-de-maio].

A assisténcia orientada na perspectiva da doenga,
e realizada fragmentadamente, reflete a dindmica
da esfera organizacional. As atividades de educacgio
permanente, promovidas pela SMS, contemplavam o
cuidado a pessoa idosa a partir da atengio as DCNT,
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reforcando a associacio entre velhice e doenca. Além
disso, evidenciou-se insuficiéncia de profissionais de
diferentes dreas para compor as equipes.

“[...] a gente tem pouca capacitacio relacionada a
geriattia, que fale especificamente do cuidado com
o idoso |[..] a gente tem relacionada as doengas,

ndo ao cuidado do idoso saudavel.” [Ipé].

“[...] se tivesse um acompanhamento de
psicologos, de assistente social |...], a nutri¢io.

Seria importante.” [Pau-brasil].

Os entrevistados expuseram dificuldades
na atencao ao se depararem com individuos em
vulnerabilidade socioeconémica e desprovidos de
redes de apoio familiar ou da vizinhanca. O baixo
suporte social e a renda foram elencados como
aspectos da vida das pessoas idosas que podem
representar obstaculos a efetividade da pratica
profissional.

“[.-.] € muito dificil [...] pra esses idosos que moram
sozinhos e que, muitas vezes, sio acamados e que

nio tém ninguém pra olhar.” [Ipé].

Ha limites na organiza¢io da atencdo a pessoa
idosa, quando esta se restringe a responder as demandas
apresentadas ao servico. Foram citadas estratégias para
aprimorar a atengio, frente a necessidade de construir
uma linha de cuidado para esse grupo.

“A integralidade, a familia e ndo ver s6 o paciente,
a doenca do idoso. Ver os riscos do idoso, a

prevengao nele é importante.” [Jacaranda.

Atencdo nutricional a pessoa idosa

Os entrevistados reconheceram o papel da
alimentacdo no cuidado em saude da populacio
idosa e a importancia de individualizar as ac¢bes,
segundo a realidade socioecondémica dos individuos.

“A dieta, pra mim, é uma das coisas mais

importantes.” [Jacarand4.

“[...] eu ndo vou indicar que ela tenha um tipo

de alimentacdo que eu sei que ela ndo vai ter
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a possibilidade de manter financeiramente.”
[Caliandra].

Embora os entrevistados tivessem apontado que
a AN precisaria se ajustar ao contexto de vida das
pessoas idosas, essa pratica mostrou-se padronizada
e genérica.

“[...] indice de massa corporal se o paciente ja tem

alguma doenga preexistente”. [Manaca-da-Serra].

“[...] orientar uma alimentacao mais saudavel, mas

de forma genérica”. [Onze-horas].

As acdes de A&N eram direcionadas ao
atendimento de DCNT, principalmente a hipertensio
arterial e ao diabetes. Na concepciao dos entrevistados
os alimentos adquiriram a mesma funcionalidade
de medicamentos e foram entendidos como bons

ou ruins.

“A gente tem os grupos de hipertensio e diabetes
[...] af que a gente costuma orientar mais a parte

nutricional.” [Ipé€].

“Alimentacdo ¢ voltada pra algum tipo de
morbidade, né?!”” [Caliandra].

As razdes da limitacdo no entendimento do carater
das a¢oes de A&N nao se restringiram a atuacdo dos
profissionais de saude que, em geral, desprovidos de
habilidade para realizar tais atividades, respondiam as
demandas imediatas. Sensibilizados com as condi¢cdes
de sadde apresentadas pelas pessoas idosas, e com o
incipiente nimero de nutricionistas para apoiar tais
praticas, os profissionais buscavam alternativas para
cuidar dos individuos e suprir tal lacuna.

“[...] tinha uma nutricionista [...| Mas depois ela tava

gravida, saiu gravida e nio voltou.” [Jacaranda).

“Eu fui atras de umas dietas que tinha numa outra
unidade que eu trabalhei e pedi pra tirar xerox! [...]
Eu nem sei quem foi que fez. Em que momento

elas foram feitas [...]” [Alamanda].

“A gente trabalha, pega e vai fazendo. Ndo ha
essa logica de um exercicio multiprofissional”
[Onze-horas].
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Concepcdes sobre envelhecer e ser velho

Para os entrevistados, envelhecimento saudavel
resulta também de bons habitos alimentares ao
longo da vida. A ideia da condicionalidade entre
tempo e frequéncia sobressaiu e, se tais habitos
fossem cultivados desde a infancia o individuo se

tornaria saudavel.

“Sua alimentagdo vai determinar (...) seu

funcionamento orginico”. [Onze-horas|

“Desde crianga, vocé tem que preparar vocé para
o envelhecimento. Um estilo de vida saudavel com

sessenta anos vocé nao vai iniciar”. [Jacarandal.

Dois determinantes foram apontados pelos
entrevistados para viabilizar esses bons habitos: o
conhecimento e a vontade individual. A combinag¢io
entre educacao e motivacio setia condicao suficiente,
nessa ética, para tornar uma pessoa idosa saudavel.

“[...] 2 educacdo é muito, muito, muito mais
produtiva do que o investimento na satude”.

[Onze-horas].

“[...] ndo adianta vocé ter uma equipe maravilhosa
de profissionais e ela (pessoa) ndo querer ser
ajudada”. [Buganvilea).

Segundo os entrevistados, seu papel na
promocao do envelhecimento saudavel é transmitir
conhecimento, como forma de assegurar que o
usudrio do servico incorpore as orienta¢des recebidas
e as aplique em seu cotidiano.

“[...] o papel mais importante é proporcionar |[...]
ferramenta pra ele fazer (...). O dia que o paciente

conhecer, (...) ele vai fazer.” [Jacarandad].

“Com essas palestras (...) explicar direitinho (...)
as complica¢bes de qualquer uma das doencas
cronicas, né?” [Manaca-da-serra].

Para os entrevistados, envelhecer com saide seria
algo simples de equacionar e dependente do {mpeto
pessoal. Contudo, as dificuldades que expuseram
revelaram barreiras para tanto.
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“Os idosos que moram sozinhos |[...] a falta de
recursos, a rede ¢ super sobrecarregada, faltam
profissionais [...]”. [Caliandra].

Outro fator que obstaculizaria um envelhecimento
saudavel seria a postura dos entrevistados em relagdo
ao envelhecimento e a velhice. Os resultados
demonstraram que as pessoas idosas nao foram
reconhecidas como sujeitos autonomos, nem a
velhice como periodo da vida latente de vitalidade.
Ao contrario, foram infantilizadas, tomadas como
individuos passiveis de tutela.

“[...] oidoso é uma crianc¢a que ja fala o que pensa”.
[Jacarandal.

“Eles ficam bastante arredios, nio querem
obedecet”. [Pau-brasil].

Os entrevistados vincularam envelhecimento
a decadéncia, doenga, e velhice a estagnagio e
fragilidade.

“[-..] ja ¢ uma populacao adoecida! [...] Vocé s6 tem

que tratar, ndo tem mais o que fazer.” [Alamanda].

“[...] se ndo quer adoecer de alguma coisa, nao
envelheca.” [Onze-horas].

DISCUSSAQ

Poucos sio os estudos que tematizam a nutricao
e o envelhecimento na perspectiva da AN a pessoa
idosa; registram-se evidéncias relativas ao perfil
nutricional, a0 consumo alimentar e aos agravos
nutricionais, como demonstram revisoes de literatura
analisando as acdes de alimentagio e nutricdo na APS
brasileira’*. O carater inovador desta investigacio
esta na abordagem interdisciplinar, amparada no
conceito da integralidade da atencdo, defendendo
uma AN qualificada como componente estratégico
para a promo¢io de envelhecimento saudavel.

A partir da caracterizacdo e da analise da AN a
pessoa idosa, identificou-se que as a¢des de A&N,
antes de se basearem nas diretrizes da PNSPI¥,
da PNAN" e nas recomendacdes internacionais’,
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moldavam-se por concep¢bes traduzidas em
comportamentos® dissonantes dos principios das
politicas publicas, desdobrando-se em problemas

refletidos na organizacdo da AN.

A caréncia de investimentos em infraestrutura,
em educacio permanente em geriatria e gerontologia
e o deficitario contingente de for¢a de trabalho’®,
repercutiram no modo como as agoes de A&N foram
realizadas. A gestdo do cuidado e a organizacio da
AN a pessoa idosa moldaram-se pelo paradigma
biomédico, eminentemente curativo e restrito as
demandas de tratamento das doencas, em detrimento

do atendimento as necessidades de saude?.

Faz-se necessario integrar a AN ao planejamento
em saude, como ferramenta capaz de incidir sobre
uma dada realidade, desde que as agdes sejam
direcionadas ao cerne das questoes®. A auséncia
de diagnéstico situacional, apoiado em dados de
vigilancia em satde, comprometeu o desenvolvimento
das a¢bes de A&N. A produgio de informagoes
baseada, unicamente, nos registros profissionais,

no ato da assisténcia™?’

, mostrou-se insuficiente para
apontar a magnitude dos problemas existentes e
clucidar estratégias correspondentes as demandas

dos terrritorios®.

Um sistema de informag¢des que conjugasse
dados sociodemograficos e de saude subsidiaria
um diagnostico situacional, fornecendo elementos
para organizar, monitorar e avaliar a AN a pessoa
idosa. Mas o alcance dessa premissa vincula-se a
qualifica¢io da forca de trabalho e dos servigos™.

O lapso de investimentos para ampliar o
repertorio dos profissionais de saide, concernentes
a geriatria e gerontologia', pode limitar o manejo
do envelhecimento e o desenvolvimento de
potencialidades durante a velhice*. Tal fato pode
ter contribuido para associar envelhecimento a
signos negativos, trazidos pelos entrevistados, por
exemplo, ao interpretar como rebeldia a reivindicacao
por autonomia, infantilizando a pessoa idosa
e a considerando como passivel de tutela, o que

1629 Denota-se uma

empobrece a ideia sobre velhice
relacdo verticalizada, refor¢ada pelos informantes-
chave, quando atribuiram aos profissionais de saide

o papel de transmissores de conhecimento.
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Assim, as acGes de A&N assumiram um cariter
prescritivo, cabendo a pessoa idosa a motivaciao
necessaria pata seguir as orientacoes recebidas'®".
Entretanto, a transmissdo de orientagdes em si pouco
interfere sobre a mudanca de estilos de vida, por mais
que essas se pautem em estratégias motivacionais'.
As praticas alimentares resultam de determinantes
multifatoriais' e, nessa teia, 0 impeto pessoal pode ser
o fator com menor poder de influéncia na construcio
de praticas saudaveis, diferentemente da 6tica dos
informantes-chave.

A abordagem prescritiva ¢ nio dialégica™ e
normativa, subestimando aspectos materiais para a
producio da vida e desconsiderando as subjetividades
e a heterogeneidade nos modos de envelhecer,
contrariamente aos principios da integralidade®'™'®.

Esse reconhecimento precisa se estender a todos
os profissionais de saude?. Entretanto, é impossivel
negar a incipiente insercdo de nutricionistas, na
APS em estudo, limitando o escopo da AN,
A despeito do carater interdisciplinar desta, o
profissional nutricionista dispde de habilidades
especificas para realizar as interlocugbes entre as
questoes de A&N e os diversos componentes que

envolvem o processo saude-doenga-cuidado®.

AN promotora de envelhecimento saudavel
exige atengdo aos determinantes socioculturais,
respeito a subjetividade e busca de autonomia de
individuos e da coletividade'™*. Os informantes-
chave demonstraram compreensio sobre parte
desses requisitos, pois reconheceram a influéncia
do contexto de vida para envelhecer com saide.
Entretanto, suas praticas pouco incorreram sobre
as necessidades de saude relacionadas ao processo
saude-doenca-cuidado da populacio idosa®?.

Esse descompasso entre discurso e pratica retrata
a dificuldade de efetivar um sistema de saude contra-
hegemonico, conforme se observa na PNSPI* e
na PNAN', defensor da saide como um direito e
da integralidade da atengio. Tal premissa se opGe
a logica estruturante do capitalismo neoliberal,
cujas bases se assentam na defesa da saide como
mercadoria®, produto de investimento individual' ",
na negacdo das contradi¢des societarias e do papel
das politicas publicas.
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Assim, as a¢des de A&N a pessoa idosa
restringiram-se ao atendimento das DCNT,
consideradas estigma caracteristico de velhice’.
Nessa perspectiva, o enfrentamento as DCNT
pode ter assumido uma pragmatica de prevencio
da velhice, sobretudo porque se atribuiu aos
alimentos func¢io analoga a dos medicamentos. Os
alimentos contribuiriam para combater as doencas,
consequentemente, postergar a velhice. A negagao
do envelhecimento transforma-se em uma tentativa
de desnaturaliza-lo".

Esse modo de realizar AN exp&e a necessidade
de superar o tratamento das questoes alimentares
e nutricionais pela lente restritiva dos nutrientes',
diante da complexidade que envolve o ato de comer™.
A contribuicdo da AN para um envelhecimento
saudavel distingue-se da defesa de atitudes
moralizantes, que enxergam os individuos pelos
tipos de alimentos que consomem?®. Essa ideia
reforca a culpabilizagdo da pessoa idosa sobre suas
escolhas alimentares transferindo, exclusivamente,
a ela a responsabilidade pelo seu envelhecimento.
A isso, Debert'” nomeia como reprivatiza¢io da
velhice; assim, possiveis limitagGes enfrentadas para
construcdo de envelhecimento saudavel sio julgadas
como descuido pessoal, minimizando a influéncia
dos determinantes sociais de saude.

Verificou-se que a AN a pessoa idosa, neste
estudo, indispunha de acdes planejadas, coordenadas
e articuladas. A¢bes confinadas ao manejo das
doencas, dificilmente, atuardo sobre o perfil de
morbimortalidade da popula¢io idosa®'*32,
Consequentemente, a AN a pessoa idosa caracterizou-
se por agcdes pontuais e fragmentadas, com pouca
capacidade de proposicao de estratégias cujas
orientacoes fossem o desenvolvimento de autonomia
dos individuos que envelhecem, comprometendo,

portanto, o alcance da integralidade do cuidado'™**.
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