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INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA e OBJETIVO

O nutricionista € responsavel por promover, preservar e recuperar a saude
humana e possui como principio o bem-estar das pessoas. Logo, deve tentar
desenvolver habitos alimentares saudaveis seguindo os parametros da Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN). Por isso, € preciso que atinja as necessidades
nutricionais junto com as necessidades culturais e simbdlicas do paciente
(FONSECA, 2011; ALVARENGA, 2015c).

Esse profissional além de prover informacdes as pessoas, deve conhecer
as ferramentas comportamentais para que consiga aproximar-se de seu paciente,
de forma natural, leve e sem "terrorismo nutricional". Quanto mais conseguir iSso,
com o processo de escuta ativa, individualizada, dialogo, sem que haja
interferéncia na vida do individuo, mais conseguira construir a confianca e fazé-lo
se perceber e se identificar como sujeito da sua propria mudanca, iSso € o
aconselhamento nutricional. Este deve ser um elemento para EAN, um facilitador
no crescimento do individuo, que possui memadrias e sentimentos ligados ao ato de
comer e a comida em si (DEMETRIO, 2011; VILLAGELIM, 2012; BRASIL, 2014;
ALVARENGA, 2015b).

Em se tratando de atendimento nutricional, existe uma diferencga no tipo de
orientagdo nutricional, uma é mais voltada para o “modelo médico”, em que o
paciente € passivo, segue 0 que o nutricionista fala e a outra € mais voltada para o
“‘modelo humano”, em que o paciente € mais ativo. As praticas nutricionais ainda
privilegiam o modelo biomédico, mas € preciso questionar qual a melhor forma de
intervir na alimentacdo e nutricdo para gerar uma mudanca de comportamento
alimentar (DEMETRIO, 2011; MENEZES, 2015).

Cabe lembrar que seguir uma alimentacao balanceada, € importante, mas
nao € o objetivo Unico. Comer ndo € apenas a satisfacdo de nutrientes e calorias
em niveis adequados, o alimento ndo é medicamento, esta inserido em uma
cultura, politica e economia, possui um significado, uma lembranca afetiva. Deve-
se considerar que o0 paciente possui emocgdes, memoria alimentar, sentidos. Muitos
nutricionistas preocupam-se em ter uma conduta com abordagens biologicas da
alimentacdo, mas n&o criam vinculo com o paciente de forma a possibilitar uma

alteracao real do seu comportamento alimentar (DEMETRIO, 2011).



Assim, o aconselhamento nutricional é uma forma do nutricionista intervir
contribuindo com o bem-estar fisico e psicossocial do paciente, com o intuito de
auxiliar na mudanca de habitos alimentares dando assisténcia nutricional, que é
mais do que simplesmente fornecer informacédo. Para ter um bom aconselhamento
nutricional, deve haver forte vinculo na relacéo nutricionista-paciente, baseado na
confianga, com o intuito do paciente sentir-se a vontade para expressar suas
angustias e pensamentos. E assim, o nutricionista poder trabalhar com as
limitagcbes do paciente, para que este ndo abandone o tratamento (ASSIS, 1999;
SILVA, 2011; SOUZA, 2012).

Dessa forma, este tema foi trabalhado, visto que n&o existe muito essa
preocupacao no atendimento humanizado. O paciente quando procura ajuda espera
gue o profissional da saude dé importancia e atencédo ao que ele relata, que leve em
conta tudo o que ele tem a compartilhar. Por isso, é importante investigar quais
alteracbes sdo necessarias na relacdo nutricionista-paciente para que possibilite
uma real mudanca do comportamento alimentar e sem estresse para 0 paciente.
Que dé autonomia, compartilhe conhecimento, que respeite toda a sua historia, os
aspectos culturais, a memdria afetiva e alimentar e que essa relacdo o empodere
para que ele saiba fazer escolhas melhores. Mas, infelizmente, ndo é o que
acontece, muitas vezes o profissional ndo olha no rosto do paciente, ndo procura
entender suas angustias e sofrimentos, relaciona-se com ele como se fosse mais um
em seu consultorio.

Portanto, torna-se valido refletir e questionar a formacédo do nutricionista, seu
papel na sociedade e o tipo de influéncia que ele possui. Se estd atuando como um
facilitador no processo de mudanca do comportamento alimentar do paciente ou se,
sem perceber, esta afastando o paciente, com um discurso estritamente biomédico,
frio, ignorando tudo o que o individuo é, focando no alimento s6 como nutriente e
nao deixando o paciente a vontade para expor seus problemas, afinal, com toda
essa postura, o paciente comeca a ter medo de ser reprimido ou acusado por n&o
conseguir atingir as metas tragadas.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou avaliar a importancia do
aconselhamento nutricional na influéncia de habitos alimentares saudaveis,

autonomia do paciente e adesao ao tratamento.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, em que foram utilizados
dissertacbes e artigos cientificos, indexados nas bases de dados, The Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico, e livros publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Para as
buscas das referéncias, foi feita uma pesquisa sistematica com inclusdo de artigos
publicados entre 1930 e 2018. Tal intervalo foi com o intuito de resgatar artigos
histéricos sobre aconselhamento nutricional e observar se houve diferenca entre o
que era discutido em artigos antigos em relacdo aos mais atuais. Por isso, foi
escolhido o ano de 1930, visto que a nutricdo, no Brasil, teria surgido por volta desse
ano. Apos leitura critica, foi feita a selecdo dos estudos, foram selecionados 10
artigos e percebeu-se que dentre eles, o mais antigo datava de 2005 e nao foi
percebida nenhuma diferenca no tipo de aconselhamento nutricional, no decorrer
dos anos.

Nessa pesquisa foram utilizados o0s descritores: “nutricionista’,
‘comportamento alimentar” e “aconselhamento nutricional”. Tais descritores foram
selecionados apo6s consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e para
combina-los, foi utilizado o operador légico “OR” dentro de cada bloco e o “AND”
para combinar os blocos. A mesma estratégia de busca foi utilizada nas 3 bases de
dados pesquisadas.

As coletas de dados seguiram a seguinte premissa: primeiramente a leitura
dos titulos, em seguida, a leitura dos resumos e por ultimo a leitura dos artigos na
integra, com o intuito de checar se o conteddo relacionava-se com o tema em
questdo. Para a selecdo das fontes foi considerado o critério de inclusao:
bibliografias cujo foco do assunto estivesse correlacionado ao tema
“aconselhamento nutricional”; artigos entre 1930 e 2018; teses, dissertacdes e livros;
lingua inglesa, portuguesa e espanhola; e foram excluidos artigos com acesso
restrito, repetidos ou que ndo se encaixassem nos critérios de inclusdo. Apos leitura
critica, foi feita a selecdo dos estudos e foi desenvolvido subtemas: principais
achados; modelo biomédico versus humano; aconselhamento nutricional na

abordagem com o paciente; e adesao do paciente.



REVISAO DA LITERATURA

A figura 1 representa o fluxograma de busca dos artigos e a tabela 1
apresenta a frequéncia de artigos dessa busca e o niumero de artigos utilizados.

Figura 1 — Fluxograma de busca dos artigos, sobre o tema “aconselhamento nutricional”
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Fonte: do autor.

Tabela 1 - Frequéncia de artigos sobre: Nutricionista AND (Comportamento alimentar OR
Aconselhamento Nutricional)

Base Total Utilizados
Scielo 9 1
BVS 71 1
Google Académico 100 8

Fonte: do autor.

Os artigos encontrados e selecionados na pesquisa sistematica basicamente
se complementam em relagcdo ao conceito sobre aconselhamento nutricional,
conforme tabela 2. Bassichietto (2008) fala que € um processo de escuta ativa,
individualizada, sem interferéncia na vida do paciente. Santos (2012) diz que tal
abordagem consegue trabalhar a parte cultural e intersubjetiva, com acdes voltadas
a pessoa. Segundo Sousa (2014) a proposta inicial do aconselhamento nutricional é
dar coragem ao paciente para expor seus problemas e depois 0 nutricionista
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desenvolve estratégias para cada caso especifico. Guimarades (2010) fala que novas
estratégias de atendimento nutricional devem ser desenvolvidas para promover uma
motivagdo autbnoma para que 0 paciente va se tornando capaz de identificar
barreiras e superd-las. Demétrio (2011) complementa dizendo que o
aconselhamento nutricional deve ser elemento para EAN, para facilitar o
crescimento do paciente e enfatizar as suas vivéncias socioculturais em relacédo a
alimentagao.

Silva (2011) mostra que a relagdo nutricionista-paciente deve ser baseada
na confianca de forma que o paciente sinta-se a vontade para se expressar € 0
nutricionista consiga tornar o0 paciente capaz de solucionar seus problemas
alimentares. Estes sao analisados pelo nutricionista do ponto de Vvista
biopsicossociocultural, conforme afirma Magalhdes (2012). O aconselhamento
nutricional € o pilar da adesdo ao tratamento nutricional, mas segundo Rodrigues
(2005), ndo é mera adesao a dieta, porém para obter éxito nesse tratamento, tal
abordagem é indispensavel, assim como a educacdo, principalmente para pacientes
idosos, pois geralmente esse publico possui, durante a vida toda, habitos
alimentares inadequados, afirma Benetti (2012). Além do que ja foi dito, Souza
(2012), complementa dizendo que essa abordagem possui resultado no estado
nutricional e espera-se que o paciente conheca mais sobre nutricdo e mude seu
comportamento. Tal mudanca precisa ser especifica de acordo com a situacdo de

cada um.

Tabela 2 — Comparacao entre artigos antigos e atuais sobre o tema “aconselhamento nutricional”

Tipos de
Autor/Ano Aconselhamento Tipos de Principais achados
Nutricional estudo
RODRIGUES, Instrumento teorico Reviséo Estruturado em linhas tedricas da
2005 bibliografica  psicologia.
BASSICHETTO, Processo de escuta ativa  Estudo de E importante incorporar acées de
2008 intervencao aconselhamento em alimentacdo
infantil integrando conteuddos.
GUIMARAES, Promover uma motivacdo Estudo de A adeséo do grupo de
2010 autbnoma intervencao aconselhamento nutricional foi
insuficiente para determinar se o
nivel foi diferenciado em relagdo ao
grupo-controle.
DEMETRIO, Elemento para EAN Ensaio As préticas em nutricdo e saude
2011 precisam ser reformuladas para

humaniza-las. Deve-se reelaborar o



curriculo dos cursos de saude,
aperfeicoar o docente.

SILVA, 2011 Forma de possuir Revisao Aconselhamento nutricional: focar
respostas bibliografica  em uma das trés teorias psicolégicas,
para que o nutricionista consiga
enxergar o individuo no tratamento
nutricional da obesidade.

BENETTI, 2012  Fazer o paciente adquirir ~ Pesquisa O aconselhamento nutricional é
autonomia indispensavel para a obtencéo de
éxito no tratamento nutricional.

SOUZA, 2012 Intervencéo para Revisao Possui resultado no estado
contribuir com o bem- bibliografica  nutricional, pode auxiliar os pacientes
estar fisico e psicossocial a adquirir e praticar comportamentos
do paciente adequados de nutricao.

SANTOS, 2012 Trabalha a parte cultural Ensaio EAN como alvo de debates para virar
e intersubjetiva, com uma acao governamental, mas
acOes voltadas a pessoa. possuem hiatos nas politicas.

MAGALHAES, Dialogo entre Revisdo Os conceitos da EAN critica, moldam

2012 nutricionista e paciente bibliografica e direcionam para a atuacéo do

nutricionista como educador.

SOUSA, 2014 Processo de orientacéo Revisao Fatores que dificultam a adeséo do
bibliografica  paciente ao tratamento nutricional
(apenas 6,7% aderem).

Fonte: do autor.

Principais achados

Segundo Stare, a nutricdo € o estudo da relacdo entre o homem e o
alimento. Para ele e outros autores ela era inseparavel do ser vivo, era a troca de
material e energia com o ambiente. A percepc¢ao da relagdo do ser humano com o
alimento necessitava conhecer a forma bioldgica, psicologica e social do ser
humano, na sua individualidade e coletividade, bem como, conhecer o alimento, em
seus processos fisico-quimicos, formas de producdo e transformacdo para a
alimentagdo. Tudo isso relacionado a histéria e cultura de cada sociedade
(MOTTA, 2003).

Mundialmente, a nutricdo é recente, aparece no inicio do século XX,
estimulada pela revolucao industrial (século XVIII) e pelas 2 Guerras Mundiais (1914
- 1945). O surgimento da nutricdo remonta desde os anos de 1914 a 1918. Os
conhecimentos novos sobre alimentagdo foram difundidos entre varios paises.

Nesse contexto, varios centros de estudos e pesquisas, cursos para formacéo,
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foram criados. Em 1920 houve a emergéncia da nutricdo na América Latina,
influenciada por Pedro Escudero, médico argentino, criador do Instituto Nacional de
Nutricdo, da Escola Nacional de Dietistas, do Curso de Médicos Dietdlogos da
Universidade de Buenos Aires, do Instituto Nacional de Nutricdo (1926) e das
principais leis da nutricdo (qualidade, quantidade, harmonia e adequacéo). No Brasil,
entre 1930 e 1940, a nutricdo emergiu na area das Ciéncias da Saude, mas assumiu
dimensfes sociais e ambientais. Surgiu quando o pais optou pelo modelo capitalista
industrial (COSTA, 1999; TOLOZA, 2003; VASCONCELOS, 2010).

Com o capitalismo na América Latina, a partir de 1930 e nas duas décadas
seguintes, o setor saude foi capitalizado também, surgiu a necessidade de haver
uma especializacdo na formagéo de profissionais. Com isso, novos profissionais na
area foram surgindo, como o nutricionista, cuja funcdo era o desenvolvimento da
pratica hospitalar de assisténcia ao paciente, fazendo com que diminuisse a
concentracdo dessa responsabilidade no médico. Havia uma subordinacdo aos
profissionais de medicina e o trabalho do nutricionista era um complemento ao do
médico (COSTA, 1999).

Em 1930, duas correntes médicas se juntaram para originar a nutricdo. Uma
era adepta do modelo biolégico, preocupava-se com aspectos clinicos, fisiolégicos
em relacdo ao consumo, aos nutrientes e era influenciada por Escolas de Nutricdo e
Dietética norte-americana e de centros europeus, que surgiram durante a Primeira
Guerra Mundial. A outra corrente partiihava das ideias do modelo social,
preocupava-se com a producdo, distribuicio e consumo de alimentos pela
populacao e era influenciada por Pedro Escudero. Naquela época, “Nutrologia” era o
termo wusado para denominar essa nova &rea, originada da Medicina
(VASCONCELOS, 2010).

Em 1939, houve a adogao do termo “nutricionista” utilizado para denominar
os nutrélogos brasileiros e, no mesmo ano, criou-se, na Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, o primeiro curso de nutricdo, com duracdo de um
ano. No inicio, o nutricionista era chamado de dietista e tinha formacdo no curso
técnico de nivel médio. Na mesma época deu-se o inicio do curso de graduagédo em
nutricdio. Com o0 tempo o0s cursos brasileiros foram se assemelhando as
caracteristicas do Instituto Nacional de Nutricdo da Argentina (TOLOZA, 2003;
VASCONCELOS, 2010).



Em 1940, o modelo biolégico deu origem a duas areas na nutricdo: a
Dietoterapia (Nutricdo Clinica), que possuia carater individual e era focada no
alimento como um agente de tratamento, e a Nutricdo Basica e Experimental, focada
em varios conhecimentos para desenvolver pesquisas basicas com caracteristica
experimental e laboratorial no campo da alimentacdo humana. E o modelo social,
originou duas areas dentro da nutricdo: Alimentacdo Institucional (ou Alimentacao
Coletiva), voltada a administracdo coletiva de pessoas sadias e doentes, e a
Nutricdo em Saude Publica (ou Nutricho em Saude Coletiva), com o objetivo de
desenvolver acbes coletivas, para contribuir e garantir a distribuicdo adequada, de
tudo o que fosse produzido de alimento, para a sociedade. Nesse mesmo ano, foram
criados, no Brasil, os quatro primeiros cursos de nutricdo, 0 que iniciou 0 processo
de formacédo profissional, idealizada na primeira geracdo de médicos nutrélogos
(VASCONCELOS, 2010).

Segundo alguns autores, o termo “dietista” foi rejeitado, no Brasil, pois
correspondia a um técnico de nivel médio ou Auxiliar dos médicos nutrélogos e por
ISSO optou-se pelo termo “nutricionista”. Com isso, em 1966, o nome foi oficializado
mundialmente, na | Conferéncia sobre Adestramento de Nutricionistas-Dietistas de
Saude Publica, em Caracas, na Venezuela e em 1967 houve a regulamentacao da
profissdo. Foram promovidos o nutricionista, visto que comecava a existir uma
preocupacdo com o diagnostico nutricional. Até 1970 havia sete cursos de nutricao,
mas apos a reforma universitaria a formacao de profissionais na area da saude foi
incrementada, a ponto de aumentar o numero de nutricionistas formados, em
relacdo as décadas anteriores (COSTA, 1999; TOLOZA, 2003; VASCONCELOS,
2010; DEMETRIO, 2011; VASCONCELOS 2011).

Aconselhamento nutricional na abordagem com o paciente

O termo “aconselhamento” esta voltado a uma atividade interpessoal (duas
OU mais pessoas), em que uma pessoa recebe ajuda para resolver seus
problemas. Por volta dos anos 70, nos EUA, surgiram as primeiras propostas de
aconselhamento e, no Brasil, em 1976, o conceito sobre aconselhamento dietético
foi introduzido (MOTTA, 2017).

O aconselhamento nutricional é baseado em um modelo genérico de

aconselhamento e foi estruturado com base em algumas abordagens da psicologia,



qgue contribuiram para entender que no aconselhamento nutricional o paciente tem
responsabilidade sobre sua vida, o conselheiro ndo pode exercer dominio sobre o
aconselhado, existe um vinculo entre profissional e paciente, dentre outras
caracteristicas. Tal aconselhamento € uma tatica educativa que redimensiona a
atuacdo do nutricionista diante do paciente, auxiliando-o na busca por uma
qualidade de vida. O objetivo dessa abordagem é tornar o paciente capaz de
dominar situagdes na sua vida, envolver-se em atividades que o levem ao
crescimento e tomar decisfes que sejam eficazes. Aumenta o controle do individuo
em relacdo as adversidades e oportunidades (PATTERSON, 2003; RODRIGUES,
2005).

O aconselhamento nutricional pode ser dividido em trés etapas: Descoberta
Inicial em que é formado um vinculo com o individuo, para entender suas
necessidades, captar seu estado emocional por meio da sua interacdo verbal ou
nao-verbal (gestos, expressao facial, siléncio). O siléncio pode significar que o
paciente esta refletindo ou queira evitar algum assunto. O tom de voz e a
velocidade da fala dizem muito sobre como ele se sente. Outra fase € a Exploracao
em Profundidade: fazer com que o paciente entenda seus problemas e saiba
discutir sobre eles, deve-se usar questbes abertas e fechadas, trabalhar a escuta
ativa, para que a comunicacdo seja efetiva. E a fase da Preparacdo para Acao:
tentar minimizar a ansiedade do paciente, pois ele ndo esta acostumado a propor
suas proprias estratégias como solucdo de seus problemas. Exige-se tempo,
disciplina e paciéncia, por isso € importante o feedback do nutricionista, por meio
de elogios (RODRIGUES, 2005; BRASIL, 2012).

Logo, o nutricionista é responsavel por promover, preservar e recuperar a
saude humana e tem como principio o bem-estar das pessoas. Deve compartilhar
informagdes, seguir os parametros de EAN e conhecer ferramentas
comportamentais para criar vinculo com seu paciente. Mostrar-se presente e atento
ao que ele tem a dizer, transmitir seguranca, saber ouvir ativamente, aceitar,
compreender as linguagens verbais ou n&o-verbais, construir aos poucos um
ambiente propicio para ganhar a confianca do paciente e poder elaborar
estratégias para desenvolver habitos alimentares saudaveis e estimular o paciente
a discutir sobre seus problemas. As expressdes faciais do nutricionista também
dizem muito, por isso deve evitar aquelas que denotem desinteresse ou bloqueiem

a comunicagao como, “entendo”, “hum-hum?”. Deve ter encontros frequentes com o



paciente, para avalid-lo, e os dois avaliarem as estratégias escolhidas no
enfrentamento dos problemas e se o individuo esta conseguindo obter resultados
(RODRIGUES, 2005; FONSECA, 2011; ALVARENGA, 2015c).

O nutricionista deve entender os habitos alimentares do seu paciente, para
que, aos poucos, consiga modifica-los. Isso é visto como um desafio para as
politicas publicas e para a educacao nutricional, afinal a sociedade se desenvolveu
nos comportamentos e nas relacdes entre os individuos, adquiriu habitos de
consumo alimentar e desenvolveu um saber nutricional. A sociedade influencia a
escolha alimentar, pela maneira de preparar os alimentos, montar os pratos, a
posicdo de cada um a mesa, os horéarios das refeicdes. Assim, o individuo se
identifica com o alimento. Mas mesmo que coma de tudo, essa escolha do que
comer, nem sempre cabe a ele, pois esta inserido em varios fatores que podem ser
decisivos na escolha alimentar. Esta envolve fatores biolégicos, econdmicos,
socioculturais e psicoldgicos, tais como: 0 meio ambiente (depende dos recursos
disponiveis); a histéria individual; a personalidade; os relacionamentos sociais; o0
custo, tudo isso ira influenciar na escolha (JOMORI, 2008; CERVATO-MANCUSO,
2016).

Na década de 40, no Brasil, as intervencbes governamentais nha
alimentagdo focaram na distribuicdo de alimentos e aumento do conhecimento
sobre alimentagédo (bindmio alimentagdo-educacédo). Em 70 e 80 focou-se na
alimentacdo e renda, os pobres sabiam o que comer mas ndo possuiam dinheiro
para comprar o alimento (binbmio alimentacdo-renda) (CERVATO-MANCUSO,
2016).

Criticas foram feitas a EAN, que estava se desenvolvendo e era avaliada
como um meio de ensinar o pobre a comer alimentos com baixo valor nutricional,
por iSSo passou a surgir o eixo norteador das politicas, estratégias de suplementar
o alimento. Por volta de 1980 novas perspectivas da EAN se consolidaram com a
educagdo nutricional critica, que seguia principios da pedagogia critica. Influenciou
o conteudo da disciplina educacdo nutricional ministrada na formacdo de
nutricionistas (SANTOS, 2005).

Em 90, houve o crescimento da obesidade (problema de saude publica),
logo, a ma alimentacdo néo estava relacionada s6 com a falta de renda, por isso

reformularam-se alguns documentos, referindo que a educacao nutricional inclui,
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ensino, aprendizagem, mas também técnicas de planejamento e avaliacdo. Houve
dificuldade dos profissionais de conseguir a mudanca de habitos, afinal o
comportamento alimentar é algo complexo. Isso so refletia 0 quanto os cursos da
saude abordavam a nutricdo com foco no nutriente e nas fontes alimentares. Na
década seguinte, houve uma valorizacdo maior da educacao nutricional, mas ainda
era dificil intervir, pois ndo havia muito material teérico para embasar. Em 2012, a
Coordenacédo Geral de Educacéo Alimentar e Nutricional (CGEAN) do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, com o objetivo de dar énfase a teoria
e respaldo a pratica, desenvolveu atividades com o intuito de construir, em grupo, 0
documento: Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas, que passou a utilizar o termo EAN (CERVATO-MANCUSO,
2016) como sendo:

[...] campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A préatica da EAN deve fazer
uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que
favoregam o dialogo junto a individuos e grupos populacionais [...] (BRASIL,
2012, p. 23).

A EAN foi estabelecida como um campo em que suas acdes devem
envolver nutricionistas e outros profissionais e fazer com que eles consigam
acessar programas de formacdo. As intervengcbes educativas feitas pelos
profissionais da salde devem superar suas raizes biomédicas, afinal o
comportamento alimentar € um resultado das rela¢gdes sociais e historicas. Em uma
situacdo em que a EAN é vista como um recurso terapéutico para cuidar e curar
algum agravo, é do nutricionista a responsabilidade pela intervencdo. A
alimentacdo saudavel é compreendida no marco como uma estratégia para
enfrentar os desafios que estdo por vir na saude (BRASIL, 2012; CERVATO-

MANCUSO, 2016).

Nas abordagens educativas e pedagogicas de EAN, deve-se dar atengéo
aos processos ativos, integracdo entre teoria e prética, utilizando estratégias para
desenvolver a autonomia do individuo e estimular o senso critico (NASCIMENTO,
2016). Para a mudanca do comportamento tem-se utilizado a teoria social cognitiva
como base tedrica de EAN, bem como o aconselhamento nutricional, que é
definido por Rodrigues (2005, p. 127):

[...] uma abordagem de educacéo nutricional, efetuada por meio do didlogo
entre o cliente portador de uma histéria de vida - que procura ajuda para
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solucionar problemas de alimentacdo - e o nutricionista, preparado para
analisar o problema alimentar no contexto biopsicossociocultural da pessoa,
que a auxiliara a explicitar os conflitos que permeiam o problema, a fim de
buscar solugbes que permitam integrar as experiéncias de criacdo de
estratégias para o enfrentamento dos problemas alimentares na vida
cotidiana, buscando um estado de harmonia compativel com a saude.

Isso € o aconselhamento nutricional, cujo conceito foi definido em 1969
pela Associacdo Americana de Dietética (ADA), como “orientacdo profissional
individualizada para ajudar uma pessoa a ajustar seu consumo diario de alimentos,
a fim de atender as necessidades de saude”. O aconselhamento nutricional & base
para obter respostas satisfatorias e eficazes em um tratamento. Mas para isso
acontecer, o nutricionista deve capacitar o paciente para que ele consiga fazer
escolhas e solucionar seus problemas. E um dos pilares da ades&o e deve ser um
elemento para EAN, um facilitador no crescimento do individuo, que possui
memorias e sentimentos ligados ao ato de comer e a comida em si. (RODRIGUES,
2005; DEMETRIO, 2011; SILVA, 2011).

E estratégia educativa e deve ser resgatada para melhorar a atuacdo do
nutricionista. Possui funcdo importante na educacdo e adequacédo de habitos mais
saudaveis, os pacientes sao auxiliados no processo de escolha e mudanca de
comportamento. E feita por meio de didlogo entre o paciente, que possui uma
histéria e vai em busca de ajuda para conseguir resolver seus problemas de
alimentacdo. O nutricionista analisara tais problemas dentro de um contexto
biopsicossociocultural e tentar4 deixar o paciente confortavel para expor seus
problemas, de forma a respeitd-lo na sua individualidade, autonomia e histéria.
Atuara como um educador, para ensinar 0 paciente a fazer boas escolhas, nessa
tentativa de resolucéo de problemas, mas nédo de forma mecéanica, afinal, ndo € um
adestramento, ele € um ser pensante, critico. Transfere-se o conhecimento, de
forma que ele possa amadurecer e se descobrir um ser autbnomo em suas praticas
alimentares (RODRIGUES, 2005; DEMETRIO, 2011; MAGALHAES, 2012; SOUZA,
2012).

A educacéo e o aconselhamento nutricional séo indispensaveis para obter
éxito no tratamento nutricional. Por isso, € fundamental que o paciente desenvolva
autonomia, independéncia e qualidade de vida. O aconselhamento possui resultado
no estado nutricional e pode auxiliar os pacientes a adquirir e praticar

comportamentos adequados de nutricdo e de um estilo de vida saudavel, afinal,
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espera-se que 0 paciente conheca mais sobre nutricdo, se perceba e se identifique
como sujeito de sua propria mudanca e consiga mudar o seu comportamento
alimentar (BENETTI, 2012; SOUZA, 2012).

Modelo biomédico versus Modelo humano

Na década de 70, no Brasil, cresceram os cursos de nutricdo, devido a
demanda e expansdo dos cursos superiores. Em 1973, em Bogota, foi criada a
Comissdao de Estudos e Programas Académicos de Nutricdo e Dietética na América
Latina (CEPANDAL) - referéncia nas discussbes curriculares. Em 1978, a
conferéncia de Alma Ata foi um marco para a reorganizacdo das politicas da area
da saude com foco na atencao primaria. Comecou a discutir sobre a formacéo do
profissional da area da salde, mas mesmo com as evolu¢gbes nos cursos de
nutricdo, o curriculo ainda hoje é estruturado no modelo biomédico (DEMETRIO,
2011).

No fim do século XIX, a nutricdo comecava a fazer parte do pensamento
meédico, para prevenir ou tratar as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT).
O alimento era utilizado como medicamento para o tratamento, ndo se levava em
conta o sujeito e suas vontades. A alimentacdo era reduzida a uma necessidade
fisica de ingerir nutrientes. Nos ultimos dois séculos, a medicina se distanciou do
paciente e da sua dor e focou no procedimento: doenca, lesdo e tecnologia
(FREITAS, 2011; DEMETRIO, 2011).

Existe uma diferenca no tipo de orientacdo nutricional, uma é mais voltada
para o “modelo médico”, abordagem tradicional em que o paciente segue o que o
nutricionista fala e a outra € mais voltada para o “modelo humano”, que possui
escuta ativa, didlogo, com o intuito de dar coragem ao paciente para que ele relate
seus problemas, questione. H4 uma troca de conhecimento e a partir disso o
paciente vai conseguindo fazer suas proprias escolhas. As praticas nutricionais
ainda privilegiam o modelo biomédico, mas h& que se levar em conta que as agdes
baseadas neste modelo contribuem para melhorar a qualidade de vida das
pessoas, pois trazem o alivio do sofrimento, da dor e a cura das doencas. Porém,
também é importante perceber que a relacdo profissional de saude e paciente
envolve culturas, valores, saberes e fazeres. Por isso, € interessante possuir uma
intervencdo que consiga ampliar o olhar para a compreensao do processo de
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adoecer por outra oOtica também, afinal o ser humano é também varias dimensdes,
seja psicoldgica, social e cultural ou transcendental. Com base nesses aspectos, €
preciso refletir sobre essas intervencdes alimentares e nutricionais, e perceber o
que é eficaz na orientacdo de uma mudanca de comportamento (AMADIGI, 2009;
DEMETRIO, 2011; MENEZES, 2015).

Possuir uma alimentacdo balanceada € importante, mas ndo é o objetivo
anico. O alimento estd inserido em uma cultura, politica e economia, possui um
significado, uma lembranca afetiva, entdo ndo poderia ser visto como
medicamento. Percebe-se que muitos nutricionistas ficam mais preocupados em ter
uma conduta s6 com abordagens biolégicas da alimentacdo, ao invés de tentar
criar um vinculo com o paciente de forma a possibilitar uma alteracéo real do seu
comportamento  alimentar também (DEMETRIO, 2011; BRASIL, 2014;
ALVARENGA, 2015c; ESTRELA, 2017).

No préprio meio académico valoriza-se muito o saber da nutricdo e
despreza-se as praticas alimentares populares, pois 0os académicos possuem
receio de se aproximar do senso comum. Porém, 0 senso comum e a ciéncia
possuem relacdo entre si, visto que o0 senso comum se apropria de teorias
cientificas, assim como estas sdo originarias de situacfes cotidianas. As préprias
generalizacBes cientificas podem contribuir para a formacdo de um conceito errado
sobre determinado assunto e isso pode ser reforcado pelo senso comum, € 0 caso
da obesidade. No momento em que a ciéncia estabelece essa doenca como uma
fraqueza do individuo, 0 senso comum passa a propagar essa mensagem, 0 que
ira dificultar o tratamento do paciente (FREITAS, 2011; DEMETRIO, 2011; KLOTZ-
SILVA, 2016).

Seguindo essa linha, as pessoas estdo expostas a muitas informacdes sobre
alimentos, por isso é preciso que sejam criticas em relacdo ao que recebem. Comer
nao € s6 uma atividade biologica, € um fendmeno social e cultural também. Deve-se
extrapolar a viséo tradicional da nutricdo e avancar em discussoes, incluir aspectos
culturais e subjetivos do consumo nos comportamentos alimentares. Possuir uma
abordagem responsavel sem generalizagdes na ciéncia € no senso comum, para
ajudar o individuo a compreender melhor sobre alimentacdo e conseguir mudancas
palpaveis no estilo de vida (ALESSI, 2006).
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No modelo em que profissionais detém o conhecimento e so6 o transfere, e
guem nao tem, sO recebe, estabelecem uma relacdo de poder sobre o paciente,
impedem que haja uma comunicagdo efetiva e que ele consiga confiar no
profissional, falar o que sente e assim, possa se reconhecer como sujeito da sua
prépria mudanca. Por isso, ha que se melhorar a comunicacdo entre nutricionista e
paciente, sem que haja interferéncia na vida deste. Logo, o aconselhamento
nutricional € tética educativa e deve ser recuperada para melhorar a atuacdo do
nutricionista (RODRIGUES, 2005; BASSICHETTO, 2008).

As pessoas comem nao so6 pelas necessidades bioldgicas, comer é prazer,
familia, relacionamento, identidade, cultura. A necessidade de aproximar a nutricdo
ao modelo biomédico, no momento em que ela foi constituida e institucionalizada
como campo cientifico autbnomo e como profissdo, levou 0s nutricionistas a
desenvolverem um olhar mecanicista sobre a realidade, ignorar a subjetividade, o
significado do alimento para cada um. Racionaliza-se a ideia de alimentacao
saudavel, apenas como finalidade tedrica e pratica de prevenir e combater
doencas. Para isso, a terapia nutricional foca s6 na quantidade e nos horarios de
ingestdo do alimento, ndo olha o individuo como um ser inserido em uma
sociedade. Mas existem casos em que a dietoterapia precisa ser aplicada, como:
pacientes com fenilcetonudria, insuficiéncia renal, entre outros. Ela ajuda os
nutricionistas a avaliarem a questdo da ingestdo alimentar e planejar metas de
tratamento, mas também pode utilizar principios do aconselhamento nutricional,
com didlogo e prescricAdo ndo impositiva. A existéncia de evidéncias
epidemioldgicas na relagdo entre a alimentacdo e a saude ndo séo ignoradas, mas
para reestabelecer a saude, precisa mais do que prescri¢cao, restricdo ou aumento
do consumo de nutrientes, deve-se avaliar o caso (KRAEMER, 2014; ULIAN,
2015).

Adoecer ndo é so6 bioldgico, carrega subjetividade e a cura é vista como o
reestabelecimento do estado normal. E atribuida & alimenta¢io saudavel um valor
idealizado, de carater dietoterapico, baseada em necessidades do individuo,
controle da ingestao de alimentos energéticos, com altos teores de sodio, gorduras
trans e saturadas, apoio ao consumo de vitaminas, minerais, alimentos com muita
fibra. A tecnologia e a ciéncia elaboram uma alimentacdo saudavel e estimulam o
desejo por um alimento (visto s6 como nutriente) que sera capaz de alcangar as

necessidade fisiologicas e o ideal de saude de um paciente. Tal discurso cientifico,
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foi apropriado pela publicidade, que o utiliza para agregar valor ao produto ao
somar uma vantagem de carater terapéutico e vincular conceitos sobre alimentacao
e saude. Este tem sido o diferencial, principalmente com o aumento da obesidade e
das DCNT, do impacto na midia e nas politicas para regular alimentos. As
industrias alimenticias se apropriam dos conhecimentos da ciéncia e produzem
alimentos enriguecidos, diet, light, transformam o alimento em remédio e fazem
bons negécios, pois geram demanda nessa criacdo de produtos idealizados como
saudaveis, prometem saude, bem-estar (reduzir colesterol, melhorar o transito
intestinal) (CANESQUI, 2005; ANTONACCIO, 2015a; KRAEMER, 2014).

Consumir um alimento envolve sensacdes e percepc¢des, por iSso as
campanhas publicitarias criam estratégias para atingir o imaginario do consumidor,
seduzir, despertar paixfes. Geralmente esses produtos sédo ultra processados e as
indUstrias alegam que possuem menos calorias, possuem vitaminas e minerais,
com isso passam a falsa ideia de produto saudavel e de que, portanto, o seu
consumo nao precisaria ser limitado. Somado a isso, algumas matérias veiculadas
na midia passam a falsa ideia de serem informativas, quando na verdade sé&o
formas veladas de fazer publicidade de alimentos ultra processados. E € sabido
que estes interferem no desenvolvimento e formagdo de habitos alimentares
saudaveis (VILLAGELIM, 2012; BRASIL, 2014).

Portanto, ha que se levar em conta que varios produtos alimenticios
possuem informacdes enganosas em seus roétulos, palavras com duplo sentido,
frases que nao explicam nada. A propaganda enganosa prejudica qualquer
iniciativa de educacédo alimentar e, consequentemente, o0 aconselhamento
nutricional, pois gera crencas sem fundamento em relacdo as propriedades
terapéuticas dos alimentos, em consequéncia disso, as pessoas demoram a
procurar cuidados médicos adequados. E importante ter condicbes para que as
pessoas recebam informacfes adequadas sobre alimentagc&o-nutricdo e saude-
doenca (SCAGLIUSI, 2005; VILLAGELIM, 2012).

Diante do que foi dito, a publicidade de alimentos acaba tendo mais éxito
na mudanca de comportamento de escolhas alimentares dos consumidores que as
préprias campanhas de saude. Portanto, para que o nutricionista consiga a
mudanca do comportamento alimentar e a adesdo do paciente, além de

compartilhar informacdes, deve conhecer as ferramentas comportamentais, para
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conseguir atrai-lo, de alguma forma. Seguindo essa ideia, algumas pesquisas
mostram que muitos consumidores ja estdo cansados de ouvir o que devem ou néo
comer, essa mensagem precisa explicar “como” e “por qué” (ALVARENGA, 2015b;
ANTONACCIO, 2015b).

Varios fatores vado determinar as escolhas alimentares, de forma a criar
comportamentos e habitos alimentares. Algumas regras na alimentacdo podem ter
sido determinadas desde cedo e devem ser compreendidas. Uma delas € a
mentalidade da dieta, pois € uma maneira disfuncional de lidar com alimentacéo e
gera um impacto no comportamento alimentar. Na nutricdo, o termo “dieta” é
entendido como padrdo alimentar, também relacionado as dietas terapéuticas,
modificadas do padréo normal de dieta adequada. O termo “dieta” traz o sentido de
restricdo de alimentos, mudanca de quantidade e/ou qualidade da alimenta¢do com
a finalidade de alterar o peso, contar calorias, fazer dietas da moda, tudo o que vai
de encontro ao aconselhamento nutricional, ao modelo humano, logo, pode ser
substituido pelo termo “plano alimentar” (ALVARENGA, 2015a; ALVARENGA,
2015b; MENNUCCI, 2015; ESTRELA, 2017).

Adeséao do paciente

A adesao ao tratamento tem sido foco de estudo por varios profissionais da
saude, pois muitas pessoas desistem da mudanca de habitos e de seguir
orientacdes. Estudos quantitativos afirmam que 6,7% das pessoas aderem a dieta
e até 80% desistem. H& uma linha de profissionais autoritarios em relacdo ao que
acham que seria melhor para o paciente, ja outros profissionais sdo democraticos
e, hesse caso, 0 paciente € ativo em suas decisdes e adere ao tratamento. Alguns
profissionais de salde possuem a visdo de que a maior parte da responsabilidade
pela adesdo é do paciente. A ndo adesdo possui implicacbes negativas na
qualidade de vida das pessoas, na saude e acaba desanimando o profissional. A
mudanca no comportamento alimentar é um fator que esta ligado & adesdo. E um
desafio conseguir essas alteracdes, por isso conhecer bem o individuo facilita essa
mudanca e aumenta a chance de adesao do paciente ao tratamento (ASSIS, 1999;
SANTOS, 2012; SOUSA, 2014).

Mas o aconselhamento dietético ndo é s “adesao ao plano alimentar”, pois

em conjunto com o0 paciente, tenta-se encontrar estratégias para resolver o0s
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problemas de comportamento alimentar, relacionados as praticas alimentares
inadequadas associadas a sua historia alimentar, dados clinicos, antropométricos,
bioquimicos ou qualquer davida, ansiedade e inseguranca em relagdo as respostas
dos alimentos ou nutrientes no organismo. Nesses processos que induzem um
comportamento, trabalha-se a motivacdo, pois é algo que faz a pessoa agir. As
variaveis que influenciam a motivacdo sao: intrinsecas, quando envolvem os
desejos, as necessidades, as metas do individuo; e extrinsecas positivas - quando
envolve suporte familiar, recompensas materiais, prazer; ou extrinsecas negativas -
em ocasides sociais, 0 paciente pode ndo conseguir seguir as recomendacdes
dietéticas (ASSIS, 1999; RODRIGUES, 2005).

Héa fatores que interferem na adesdo do plano alimentar: idade (quanto
mais avancada, mais resistentes os individuos sao), sexo, etnia, grau de
escolaridade (quanto mais baixo, mais dificil de compreender o tratamento e as
orientacdes), nivel socioeconémico, percepcdo do paciente quanto ao tratamento e
motivacdo, custos elevados. Quando fala-se em mudanca de comportamento,
algumas técnicas séo utilizadas, como: aconselhamento, estratégias motivacionais,
programas de educacdo nutricional, tracar metas e condutas realistas. Tudo
precisa estar bem sintonizado com o individuo e suas necessidades para que
estimulem o interesse e a adesdo para a mudanca comportamental alimentar
duradoura (SOUSA, 2014).

Muitos profissionais da saude possuem condutas incoerentes com a
realidade do paciente, pois tém pressa nos resultados, 0s pacientes nao
compreendem as orientacdes, as mudancas dos habitos alimentares sédo drasticas.
Existem varios pontos que o paciente leva em consideracdo: a satisfacdo com o
atendimento, a atitude do profissional, o ambiente, o plano alimentar prescrito.
Quando muito restritivo, € dificil de fazer, devido ao acesso e preco elevado dos
alimentos ou por ndo condizer com a rotina do paciente. Ficam insatisfeitos com o
tratamento, sentem ansiedade, os resultados sdo lentos, logo ndo ha sucesso na
intervencdo e culmina na ndo adesédo do paciente (ALMEIDA-BITTENCOURT,
2009; SOUSA, 2014).

De um modo geral, os habitos alimentares sdo adquiridos devido aos
aspectos culturais, antropolégicos, socioeconémicos e psicolégicos em que a

pessoa esta inserida. Os elementos sensoriais dos alimentos sdao determinantes no
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consumo, saciedade, ingestdo e selecdo do alimento. Ha também aspectos
fisiolégicos, neurofisiolégicos e neurotransmissores. Por isso, o nutricionista tem o
papel de ajudar nessa modificagdo dos habitos alimentares do paciente, dando
assisténcia nutricional, que é mais do que fornecer informacédo, afinal, isso o
paciente pode obter em qualquer meio. E importante que o profissional
compreenda os fatores psicoldgicos que influenciam na adesao ao tratamento, isso
serve de suporte no aconselhamento nutricional. Logo, deve ajuda-lo a resolver os
problemas e descobrir o que isso significa na sua vida e despertar no paciente seu
lado autbnomo, para que ele consiga perceber os obstaculos e criar métodos para
superéa-los. Dessa forma, humanizar a nutricdo seria uma maneira de oferecer o
cuidado nutricional de forma mais completa e com qualidade, valorizando o dialogo,
a escuta ativa junto com o0s conhecimentos cientificos e o0s aspectos
psicossocioculturais (ASSIS, 1999; GUIMARAES, 2010; SILVA, 2011; DEMETRIO,
2011).

Nesse contexto de atendimento humanizado, a EAN mostra que s6 orientar
0 paciente em relacdo a ter uma alimentacdo balanceada ndo garante mudanca de
habito alimentar, existem varios fatores envolvidos (psicoldgico, social, cultural) que
dificultam a ades&o ao plano alimentar, como: a falta de suporte familiar, falta de
tempo, de planejamento, o aumento da oferta de alimentos industrializados. Por
isso, o diferencial em um atendimento nutricional é o nutricionista conseguir
garantir maior eficacia em sua pratica profissional, mesmo com as exigéncias da
sociedade atual (ASSIS, 1999).

Existem teorias da psicologia que profissionais da saude precisam saber,
para intervir sobre o0os comportamentos. Elas possuem base cognitivista e
comportamentalista e o intuito de favorecer a adesdo ao tratamento nutricional. Sao
elas: Teoria da Autodeterminacdo (TAD), Modelo Transteérico (MT) e Terapia
Comportamental Cognitiva (TCC) (SILVA, 2011).

A TAD trabalha a autonomia do paciente, para que ele seja responsavel
pelo seu tratamento; trabalha a competéncia para que ele saiba como fazer; e
trabalha a relacdo social, de forma que o tratamento ndo afete outras areas da
vida. Quando essas trés dimensdes encontram-se presentes, aumenta o bem-estar

do paciente, bem como sua autonomia (LOUREIRO, 2016).
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O MT é chamado de teoria dos estagios de mudanca, pois descreve a
mudanca comportamental que o individuo passa ao longo do processo. O
nutricionista tenta diagnosticar a parte comportamental do paciente, para dizer qual
estagio ele se encontra. Existem cinco estadgios de mudanca de comportamento:
pré-contemplacao (quando o individuo ndo reconhece o problema); contemplacéo
(quando ele comeca a reconhecer, mas ainda nao possui comprometimento);
decisdo (quando possui 0 desejo de alterar o seu comportamento); a¢cao (quando
altera o seu comportamento); e manutengéo (quando muda o comportamento e se
mantém por mais de seis meses) (ASSIS, 1999).

A TCC é uma psicoterapia que possui o intuito de resolver problemas
atuais e mudar pensamentos e comportamentos disfuncionais, pois estes afetam o
que a pessoa sente ou faz. Auxilia em varias situacbes como: depresséao,
ansiedade, transtorno alimentar, obesidade, tabagismo. E utilizada para identificar
pensamentos sabotadores e substitui-los por crengas funcionais, visando a
mudanc¢a do comportamento alimentar, no caso da nutricdo. De forma a ser efetiva,
interdisciplinarmente, para pessoas obesas e com sobrepeso, ajudar nos sintomas
da compulséo alimentar, bem como na qualidade da alimentacao e fazer com que o
paciente adquira mais conhecimentos sobre o seu hébito alimentar (FRANCA,
2012; NEUFELD, 2012).

O aconselhamento nutricional da mais conhecimento as pessoas e elas
ficam predispostas a melhorar a qualidade do plano alimentar e aderirem mais ao
tratamento. Dessa forma, pequenas mudancas no comportamento alimentar,
podem ser adquiridas com o aconselhamento nutricional. Mas para o paciente ter
bons resultados nessa mudanca, € fundamental que esse vinculo profissional-
paciente seja bom (SOUSA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o recorte deste estudo de reviséo bibliografica tenha sido feito entre
1930 e 2018, apos leitura critica e selecdo dos estudos, foram selecionados 10
artigos e percebeu-se que dentre eles, o0 mais antigo datava de 2005 e néo foi
percebida nenhuma diferenca no tipo de aconselhamento nutricional, no decorrer

dos anos.
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Segundo este estudo percebe-se o quao necessario € o aconselhamento
nutricional, visto que é uma estratégia educativa, humanizada, envolve toda atencéo
que o paciente merece receber, envolve dialogo, escuta ativa, valoriza 0 universo
cognitivo, memoria afetiva, aspectos sociais, econémicos e culturais, envolve habitos
alimentares, sentimentos, prazer com a comida, escolhas alimentares, elementos
que fizeram parte da construcdo do individuo que esta diante do profissional. Um
paciente que possui medos, angustias, sofrimentos e que deu o primeiro passo de
buscar ajuda, mas precisa se sentir acolhido, precisa de alguém para orienta-lo, para
compartilhar conhecimentos, ndo de forma vertical, afinal o conhecimento é uma
troca.

O profissional precisa adotar estratégias que vao deixar o paciente motivado
e, dessa forma, h4 grande chance de conseguir a adesdo dele. Essa relacéo
nutricionista-paciente tem que gerar confianga, o paciente precisa se sentir seguro e
a vontade para se expressar, contar suas duvidas, seus medos, suas angustias. S6
assim, o nutricionista vai conseguir entender o problema do paciente e trabalhar com
as limitacbes dele, para que consiga uma real mudanca de comportamento
alimentar, sem estresse, dando autonomia, bem-estar, qualidade de vida,
conhecimento e que respeite toda a sua histéria, cultura e o empodere para que ele
consiga fazer escolhas alimentares saudaveis.

Baseado nisso, € importante questionar o processo de formacédo académica
do nutricionista e seu papel, como promotor de saude, na sociedade. Sera que sua
formacéo desenvolve as habilidades e competéncias necessarias para a atuacao da
profissdo? O nutricionista esta focando na doenca ou no doente? No alimento ou no
nutriente? Esta sendo um facilitador no processo de mudanca comportamental
alimentar ou esta culpando o paciente por ndo conseguir atingir seus objetivos,
ignorando toda a sua histéria e seus medos? Séao reflexdes que devem ser feitas,
afinal o modelo biomédico contribui também para melhorar a qualidade de vida das
pessoas, alivia o sofrimento, a dor e cura doencas. Mas é importante levar em
consideracdo que essa relacao profissional de saude e paciente envolve culturas,
valores, saberes e fazeres. O ser humano possui varias dimensfes e o tratamento
humanizado respeita 0 paciente em todos os seus aspectos e complexidades, a
adesdo a um tratamento e seu éxito sdo consequéncias de um bom atendimento.

Com certeza vém para o bem do paciente, pois trazem uma gama de
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conhecimentos, oportunidades, possibilidades do paciente se descobrir e ter

autonomia sobre sua vida e suas escolhas.
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