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TENORIO, Valeska Henrique Dias. Construcéo de Literatura de Cordel para educacgio em
saude alimentar de idosos comunitarios. 2021. 67f. (Dissertacdo) Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba,
Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.

RESUMO

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento vem ocorrendo de forma acelerada e desigual,
0 que torna premente o desenvolvimento de acfes articuladas de assisténcia e estimulo a
insercdo social de pessoas idosas para a promogdo do envelhecimento ativo. A alimentagdo
adequada € forte aliada para a diminuicdo da vulnerabilidade de idosos e item indispensavel
para a manutencdo do quadro de saude. Assim, os cuidados com a nutri¢do tém se tornado cada
vez mais rotineiro e necessario. A importancia da educacdo em saude € vasta e pode auxiliar o
idoso para mudancas de habitos de vida, tendo em vista que os comportamentos alimentares
impactam demasiadamente no quadro de saude/doenca. OBJETIVO: Analisar a producéo
cientifica que trate do sentido da alimentacdo saudavel para a pessoa idosa; compreender as
representacdes sociais da alimentagdo para idosos comunitarios; construir, com base nos
achados, um instrumento de educacao em salide com orientacdes direcionadas a adoc¢ao de uma
dieta saudavel a partir de alimentos acessiveis para o geronte. METODO: Trata-se de um
estudo metodoldgico estruturado em trés etapas: realizacdo de revisao integrativa da literatura;
investigacdo empirica com idosos de uma comunidade acompanhados por equipe da Unidade
de Saude da Familia e, por fim, construcdo de um instrumento em formato de Literatura de
Cordel acerca das possibilidades de ado¢édo de praticas alimentares mais saudaveis por pessoas
idosas. A revisdo integrativa foi composta por 22 artigos selecionados criteriosamente. A
amostra do estudo empirico foi composta por 150 idosos comunitarios de ambos 0s sexos. Apds
a coleta, os dados foram processados nos softwares SPSS e IRAMUTEQ), além de organizacéao
do Discurso do Sujeito Coletivo para analise do contetdo e elaboracdo da Ultima fase da
pesquisa, o Cordel educativo. RESULTADOS: Nos resultados da Revisdo integrativa foram
observadas referéncias ao contexto social no qual o idoso esta inserido e sua relacdo com a
alimentacéo; os padrdes de alimentacdo estabelecidos como prética cotidiana e das barreiras
alimentares enfrentadas por idosos, tendo os profissionais dos servicos de saude papel
fundamental para a superacdo de tais obstaculos. Os idosos entrevistados representaram a
alimentacdo como sendo pautada em trés nucleos de sentido: Habitos alimentares de pessoas
idosas; A alimentacdo como base para a reunido familiar; e Alimentacdo saudavel como um
cuidado necessario para a saude. Neste sentido, a construcdo de um instrumento de educagédo
em salde, no formato de cordel apresenta intuito de aproximar os idosos ao tema “Alimentagdo”
de forma simples e ludica. CONSIDERACOES FINAIS: Espera-se que o desenvolvimento
de acOes de educacdo alimentar e nutricional para pessoas idosas auxilie no aporte adequado de
nutrientes, estimulo ao convivio social e, assim, melhore a qualidade de vida destas. Ressalta-
se a importancia do nutricionista na atencdo basica para permitir adaptacdes favoraveis as
necessidades fisioldgicas do idoso, entendendo o contexto social e sua histdria de vida. A partir
destes achados, o instrumento construido em formato de cordel trata sobre orientacfes para a
adocdo de uma dieta saudavel, de forma ludica, levando em consideracéo o prazer em comer e
o0s alimentos acessiveis ao idoso.

DESCRITORES: Idoso. Nutricdo do ldoso. Comportamento alimentar. Dieta saudavel.
Representacdes sociais.



TENORIO, Valeska Henrique Dias. Construction of Cordel Literature for food health
education for community elderly. 2021. 67f. (Dissertation) Professional Master's Program in
Gerontology - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba,
2021.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging process has been occurring in an accelerated and uneven way,
which makes the development of articulated care actions and encouragement of the social
inclusion of elderly people urgently to promote active aging. Adequate nutrition is a strong ally
to reduce the vulnerability of the elderly and an essential item for the maintenance of health
status. Thus, nutrition care has become increasingly routine and necessary. The importance of
health education is vast and can help the elderly to change their lifestyle habits, considering that
eating behaviors have a great impact on the health/disease situation. OBJECTIVE: Analyze
scientific production that addresses the meaning of healthy eating for the elderly; understand
the social representations of food for elderly community members; build, based on the findings,
a health education instrument with guidelines aimed at adopting a healthy diet based on
accessible foods for the geron. METHOD: This is a methodological study structured in three
stages: conducting an integrative literature review; empirical investigation with elderly people
from a community accompanied by a team from the Family Health Unit and, finally,
construction of an instrument in the Cordel Literature format about the possibilities of adopting
healthier eating practices by elderly people. The integrative review consisted of 22 carefully
selected articles. The sample of the empirical study was composed of 150 elderly community
members of both sexes. After collection, the data were processed in the SPSS and IRAMUTEQ
software, in addition to organizing the Collective Subject Discourse for content analysis and
preparation of the last phase of the research, the educational Cordel. RESULTS AND
DISCUSSION: Inthe results of the integrative review, references to the social context in which
the elderly are inserted and their relationship with food were observed; the eating patterns
established as a daily practice and the food barriers faced by the elderly, with health service
professionals having a fundamental role in overcoming such obstacles. The elderly people
interviewed represented food as being based on three core meanings: Eating habits of elderly
people; Food as a basis for family reunion; and Healthy eating as a necessary health care. In
this sense, the construction of a health education instrument, in the form of a string, intends to
bring the elderly closer to the theme “Food” in a simple and playful way. FINAL
CONSIDERATIONS: It is expected that the development of food and nutrition education
actions for the elderly will help in the adequate supply of nutrients, encourage social interaction
and, thus, improve their quality of life. It emphasizes the importance of the nutritionist in
primary care to allow favorable adaptations to the physiological needs of the elderly,
understanding the social context and their life history. Based on these findings, the instrument
constructed in a string format deals with guidelines for the adoption of a healthy diet, in a
playful way, taking into account the pleasure of eating and foods accessible to the elderly.

DESCRIPTORS: Elderly. Elderly Nutrition. Eating behavior. Healthy diet. Social
representations.



TENORIO, Valeska Henrique Dias. Construccion de la Literatura Cordel para la educacion
en salud alimentaria para ancianos de la comunidad. 2021. 67f. (Disertacion) Programa de
Maestria Profesional en Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de
Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.

RESUMEN

INTRODUCCION: El proceso de envejecimiento se ha venido produciendo de forma
acelerada y desigual, lo que hace urgente el desarrollo de acciones de cuidado articuladas y el
fomento de la inclusion social de las personas mayores para promover el envejecimiento activo.
Una nutricién adecuada es un fuerte aliado para reducir la vulnerabilidad de las personas
mayores y un elemento esencial para el mantenimiento del estado de salud. Por lo tanto, el
cuidado de la nutricién se ha vuelto cada vez mas rutinario y necesario. La importancia de la
educacion para la salud es enorme y puede ayudar a las personas mayores a cambiar sus habitos
de vida, considerando que las conductas alimentarias tienen un gran impacto en la situacion de
salud / enfermedad. OBJETIVO: Analizar la produccion cientifica que aborde el significado
de una alimentacién saludable para las personas mayores; comprender las representaciones
sociales de la comida para los miembros de la comunidad de edad avanzada; construir, a partir
de los hallazgos, un instrumento de educacion en salud con pautas orientadas a adoptar una
dieta saludable basada en alimentos accesibles para el geron. METODO: Se trata de un estudio
metodoldgico estructurado en tres etapas: realizacion de una revision integradora de la
literatura; investigacion empirica con ancianos de una comunidad acompariados de un equipo
de la Unidad de Salud de la Familia y, finalmente, construccion de un instrumento en formato
Cordel Literature sobre las posibilidades de adopcion de practicas alimentarias més saludables
por parte de los ancianos. La revision integradora consistio en 22 articulos cuidadosamente
seleccionados. La muestra del estudio empirico estuvo compuesta por 150 ancianos
comunitarios de ambos sexos. Luego de la recoleccién, los datos fueron procesados en el
software SPSS e IRAMUTEQ), ademés de organizar el Discurso Colectivo del Sujeto para el
analisis de contenido y elaboracién de la tltima fase de la investigacion, el Cordel educativo.
RESULTADOS Y DISCUSION: En los resultados de la revision integradora se observaron
referencias al contexto social en el que se insertan los ancianos y su relacion con la
alimentacion; los patrones de alimentacion establecidos como préactica diaria y las barreras
alimentarias a las que se enfrentan las personas mayores, teniendo los profesionales de los
servicios de salud un papel fundamental en la superacion de dichos obstaculos. Las personas
mayores entrevistadas describieron la comida como basada en tres significados centrales:
Habitos alimenticios de las personas mayores; La alimentacion como base para la reunion
familiar; y Alimentacion saludable como cuidado de la salud necesario. En este sentido, la
construccion de un instrumento de educacion para la salud, en forma de cuerda, pretende acercar
a las personas mayores al tema “Alimentos” de una manera sencilla y Iudica.
CONSIDERACIONES FINALES: Se espera que el desarrollo de acciones de educacion
alimentaria y nutricional para las personas mayores ayude en el aporte adecuado de nutrientes,
fomente la interaccion social y, asi, mejore su calidad de vida. Enfatiza la importancia del
nutricionista en atencion primaria para permitir adaptaciones favorables a las necesidades
fisioldgicas de las personas mayores, entendiendo el contexto social y su historia de vida. A
partir de estos hallazgos, el instrumento construido en formato de cuerdas trata las pautas para
la adopcion de una dieta saludable, de forma ludica, teniendo en cuenta el placer de comer y
los alimentos accesibles a las personas mayores.

DESCRIPTORES: Anciano. Nutricion de ancianos. Comportamiento alimenticio. Dieta
saludable. Representaciones sociales.
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APRESENTACAO

Tenho formacgdo em Nutricdo pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) ha sete
anos. Iniciei minha vida profissional como responsavel técnica do setor de alimentacdo da Casa
Pequeno Davi. Em seguida, tive a oportunidade de contribuir no Ndcleo de Apoio a Gestédo
Estratégica e Participativa (NAGEP) da secretaria Municipal de Saide de Jodo Pessoa/PB. Esta
experiéncia abriu portas para que eu pudesse atuar diretamente na Atencdo Bésica, junto ao
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), no mesmo municipio, desenvolvendo acdes de
promoc&o a saude através da parceria de uma equipe multiprofissional.

Grande parte das minhas atribui¢cGes profissionais estiveram, ao longo do caminho,
voltadas para a assisténcia a saude do idoso, participando de atividades coletivas sobre
alimentacdo e nutricdo e experienciando espacos de apoio matricial no qual abordam-se
tematicas sobre o envelhecimento, além da assisténcia individual a este publico.

Vivenciando junto a Equipe de Saude da Familia o aumento significativo da demanda
de pessoas envelhecidas no servigo, senti a necessidade de expandir o conhecimento sobre as
necessidades apresentadas pelos idosos no que tange a sua alimentacdo, podendo vir a
contribuir de forma mais eficaz na prevencéo e tratamento de doencas.

Assim, ingressei no Mestrado Profissional em Gerontologia pela UFPB, no intuito de
entender mais acerca da populacdo idosa e incorporar 0s novos saberes a minha préatica
profissional. Pretendo auxiliar na garantia de uma verdadeira adesdo do usuério idoso as
orientacdes sobre alimentacao e nutricdo, contribuindo também com toda a familia.

Sendo assim, a proposta da dissertagdo tem por objetivo construir um instrumento com
orientacdes para a ado¢do de uma dieta saudavel a partir dos alimentos acessiveis para a pessoa
idosa e de suas proprias nogdes acerca do tema.

O primeiro resultado foi um estudo de revisdo integrativa da literatura, intitulado
“Significados de Alimentagdo Saudavel para Pessoas Idosas”. Em seguida, realizamos um
estudo com pessoas idosas para entender a compreensdo destas sobre o significado de uma
alimentacdo saudavel. A partir disso, construiu-se um Cordel informativo para idosos sobre o
tema, possibilitando, pela educagcdo em saude para 0s usuarios da atencéo basica, que reflitam
sobre o0 assunto de maneira bem particular.

Espero que a leitura seja util e reflexival
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1 INTRODUCAO

Alcancar a velhice tornou-se uma das maiores conquistas da humanidade e
proporcionar o prolongamento da existéncia € visto como algo importante para qualquer
sociedade. No entanto, ndo basta apenas envelhecer; é imperioso agregar qualidade aos anos de
vida. Nao obstante a melhora nos parametros de satde das populagdes, o envelhecimento destas
traz, também, diversos aspectos a serem melhor observados (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Em vérias partes do mundo, o processo de envelhecimento acontece de forma
acelerada e desigual, o que torna premente o desenvolvimento de acgbes articuladas de
assisténcia e estimulo a inser¢éo social das pessoas idosas para a promocéo do envelhecimento
ativo (TAVARES et al., 2015). De acordo com o Ministério da Saude, o termo “Pessoa Idosa”
é utilizado, no Brasil e em paises em desenvolvimento, como referéncia aqueles com 60 anos
ou mais (BRASIL, 2010).

Contiguo a este crescente envelhecimento populacional ha também o aumento de
comorbidades, que podem levar o idoso a limita¢des funcionais, exigindo cuidados constantes.
O sistema de salde vivencia desafios diarios para garantir acGes de prevencdo em todo curso
de vida, procurando alternativas para manter pessoas idosas socialmente e economicamente
integradas e independentes (MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016).

Desde a década de 1970, o Brasil passou por um perfil de mortalidade peculiar: de
populacdo jovem para um desenho marcado por enfermidades complexas e onerosas, proprias
de faixas etarias mais velhas. Estudos mostram que doencas crdnicas, assim como
incapacidades, podem ser evitadas se houver identificagdo precoce dos riscos. A prevencgéo de
doencas em pessoas idosas, favorecendo rotinas saudaveis de vida, é considerada o segredo
para mudancas de quadros patologicos (SCHENKER; COSTA, 2019; VERAS; OLIVEIRA,
2018).

Nesse sentido, a alimentagdo adequada é forte aliada para a diminuicdo da
vulnerabilidade de idosos e item indispensavel para a manutencdo do quadro de saude. Na
agenda publica brasileira, o tema é pauta constante, o que subsidiou a criacdo de documentos
neste campo. Em 1999, a Politica de Alimentacdo e Nutri¢do foi publicada, com a¢des voltadas
ao publico materno-infantil; no ano de 2006, com o “Guia alimentar para a populagéo brasileira:
promovendo a alimentagdo saudavel” e “Os dez passos para alimentagdo saudavel”, pessoas
maiores de 2 anos foram o foco de um amplo debate; em 2014, a publicagdo de “Alimentagdo

saudavel para a pessoa idosa: um manual para profissionais de saude” ofereceu subsidios para
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profissionais orientarem uma alimentacdo saudavel a pessoa idosa e sua familia (MENEZES et
al., 2015).

A segunda edic¢ao do “Guia alimentar para a populagdo brasileira”, publicada em 2014,
passou por um processo de consulta publica, permitindo o debate por diversos setores da
sociedade. Traz nogdes de promogéo da alimentagio adequada e saudavel no Sistema Unico de
Saude fundamentada nas dimensdes de incentivo, apoio e protecdo da saude atraveés de
iniciativas focadas em politicas publicas saudaveis, ambientes saudaveis, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de satde na perspectiva da promogéo da salde
(BRASIL, 2014). A partir da visibilidade acerca da importancia de se pensar alternativas para
a melhoria da alimentacdo da populacéo brasileira, outras orientacBes, guias e manuais vém
sendo publicados com o intuito de minimizar as consequéncias a salde do consumo inadequado
de alimentos.

Como se pode inferir, os cuidados com a alimentagdo devem ser incorporados & rotina
para promo¢do da salde em todas as fases da vida. Muitos momentos da vida sdao marcados
com a presenca de alimentos e os habitos alimentares podem ser formados nestas ocasides,
principalmente durante a infancia e adolescéncia, com rituais diarios entre familia e amigos
(SANTOS E RIBEIRO, 2011).

Com o envelhecimento do corpo, as necessidades nutricionais mudam, obedecendo as
mudancas fisioldgicas, metabolicas e de capacidade funcional. Assim, o aumento na
expectativa de vida vem acompanhado por uma transicdo também do perfil nutricional das
pessoas idosas no Brasil (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES, 2016). Os mesmos autores
referem também que, nos ultimos anos, a diminuicdo da fome e desnutricdo e aumento
significativo no quadro de pessoas com excesso de peso e obesidade.

Destarte, varias patologias podem se manifestar com o avancar da idade e estdo
intimamente relacionadas com problemas nutricionais ou alimentares, como niveis alterados de
colesterol e triglicérides; diabetes; hipertensdo arterial; doencas cardiovasculares; entre outras.
Manter uma alimentacdo adequada € fundamental, porém néo tao simples nesta fase (FURAZO
JUNIOR, 2016).

De acordo com Santos e Ribeiro (2011), o processo de envelhecimento deve ser visto
em sua dimensdo biopsicossocial, com um olhar diferenciado para o conhecimento das praticas
alimentares e o contexto de relacdes envolvidas. Observar o comportamento alimentar é

importante para o entendimento da multidimensionalidade da alimentacéo do ser humano. Feito
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isso, pode-se contribuir com a promocéo da salde e qualidade de vida através do incentivo a
adocdo de modos mais saudaveis de viver.

Kuwae (2015) ressalta que as recomendagdes nutricionais impostas nas escolhas
fazem parte do cotidiano das pessoas idosas, visando a prevencdo de doencas. Assim, 0s
cuidados com a alimentag&o sob o olhar da nutricdo tém se tornado cada vez mais rotineiros,
tanto pelos discursos realizados em ambientes de saude como pelas midias, atraves de
divulgacao de descobertas cientificas e apelo publicitario de produtos ditos saudaveis.

Para o idoso, muitos fatores ou dificuldades estdo relacionados com a pratica
alimentar, como por exemplo a dependéncia em adquirir, preparar alimentos e se alimentar, o
que acaba restringindo um consumo adequado de nutrientes, levando a fragilidades e
complicacdes (BIERHALS et al., 2016). O isolamento social também é um fator que deve ser
levado em consideragdo, assim como 0s que moram acompanhados, mas vivem em conflitos
com familiares (SANTOS; RIBEIRO, 2011).

Considerando que o ato de se alimentar ndo se resume apenas a satisfacdo das funcoes
fisioldgicas, mas também as necessidades psicoldgicas, sociais e culturais, traduz aspectos
bioldgicos, cognitivos, situacionais e afetivos. A historia de vida de cada ser social pode ser
reflexo de suas escolhas, modo de preparo e consumo dos alimentos (SANTOS; RIBEIRO,
2011). Por esse motivo, compreender 0 seu entendimento acerca do tema pode auxiliar nas
orientacdes a serem perpassadas.

Deste modo, o profissional de satde é fundamental neste processo, com destaque para
0 nutricionista, ja que possui a missdo de promover a manutencao da saude e qualidade de vida
do idoso por meio da alimentacdo (NAJAS, 2016). Alguns estudos indicam experiéncias
positivas com relacdo a promocdo da saude, sendo fundamental o estimulo de uma boa
alimentacdo com orientacbes simples, porém eficazes, evitando riscos nutricionais e
proporcionando bem-estar fisico e emocional (COUTINHO et al., 2016).

Muitas das investigacOes relacionadas a pessoa idosa e nutricdo, além da experiéncia
pratica diaria na assisténcia a saude deste publico, demonstram que 0s servigos de salde se
preocupam mais efetivamente com o cuidado diante do espectro biolégico. Assim, poucos
incluem aspectos do comportamento alimentar, bem como o significado da alimentacéo
saudavel para pessoas idosas, ndo entendendo as dificuldades cotidianas e nem incluindo tais
aspectos nas orientagdes perpassadas no que tange a alimentacdo deste grupo etério.

O trabalho realizado pela equipe da Atencao Basica de Satde (ABS) na comunidade €

imprescindivel. Entretanto, agdes a respeito de praticas alimentares saudaveis entre a populacéo
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idosa nem sempre s&o legitimadas, especialmente porque a insercdo dos nutricionistas na ABS
ainda é incipiente, dificultando a quebra de tabus relacionados a alimentacao e nutricdo. Diante
desse cenario, surgiu o seguinte questionamento: Qual o significado de uma alimentacao
saudavel para pessoas idosas?

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo geral construir uma literatura de
cordel para educacdo em saude alimentar de idosos comunitarios. E como objetivos especificos:
identificar e analisar a producdo cientifica que trate do sentido da alimentacdo saudavel para a
pessoa idosa; compreender as representacfes sociais da alimentacéo para idosos comunitarios;
construir um cordel que aborde sobre orientagdes para uma alimentagdo saudavel de gerontes,

a partir de suas realidades de vida.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politicas Publicas envolvidas no cuidado alimentar do idoso

O Brasil vivencia o envelhecimento demografico mais rapido do mundo, mesmo
encontrando-se em um contexto de poucos recursos e grandes desigualdades sociais, 0 que
aponta a necessidade de mudancas nas Politicas Publicas para que sejam elaboradas estratégias
que afetem positivamente os idosos (LIMA-COSTA et al., 2018).

O Ministério da Saude, com o objetivo de qualificar a atencdo ofertada as pessoas
idosas atendidas langou, em 2017, a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, como um instrumento
estratégico proposto para auxiliar o manejo da satde dessa populacgdo, sendo usada tanto pelas
equipes de saude quanto pelos idosos, seus familiares e cuidadores (BRASIL, 2017).

O apoio prestado através das Rede de Atencdo a Saude - RAS contribui para a
resolutividade do cuidado prestado a pessoa idosa nos territdrios e acompanhamento
sistematicos de casos mais complexos. A porta de entrada no Sistema é a Atengdo Bésica,
devendo ser o contato preferencial dos usuarios, pela proximidade do acesso com seus
domicilios, através das Unidades de Satde da Familia - USF (BRASIL, 2012).

As USF contam com o apoio do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) para
ampliar a abrangéncia das a¢des da Atencdo Basica e também sua resolutividade. As demandas
do NASF devem surgir a partir de necessidades das Equipes de Salde ou de outros servicos.
Os encaminhamentos devem ter como base processos de referéncia e contrareferéncia entre o
profissional NASF e a equipe solicitante, como também em formas de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes de saude, fortalecendo
seus principios seu papel de coordenacgédo do cuidado nas RAS (BRASIL, 2012).

Todo esse cuidado pode estar refletindo no aumento da expectativa de vida do idoso
brasileiro. Adicionalmente, precau¢des com os habitos alimentares sdo de extrema importancia
para manter um quadro de salde adequado ((SPEROTTO; SPINELLI, 2010; PEREIRA;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016). Através da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), aprovada no ano de 1999, ocorreu o inicio da integracdo dos esforcos para a
formulacdo de um conjunto de politicas publicas dos direitos humanos a satde e alimentacao,

buscando Seguranca Alimentar e Nutricional para a populacéo brasileira (BRASIL 2012).
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Todas a mudangas ocorridas nos ultimos tempos levaram a grandes transformacgoes
sociais que resultam também em mudancas no padrdo de vida e no consumo alimentar. Assim,
a alimentacdo é um fator condicionante e determinante da salde e as a¢des de alimentacgdo e
nutricdo devem acontecer de forma transversal as de saude, em carater complementar e de
responsabilidades do sistema de satide (BRASIL 2012).

2.2 Envelhecimento populacional e alimentagdo

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno global. Concomitantemente, hd um
significativo aumento da expectativa de vida no Brasil, o que reflete as melhores condigdes de
vida em diversos aspectos socioecondémicos, ambientais e tecnoldgicos, como também no
campo da Saude Publica. Tal acontecimento acarreta desafios, pois representam maiores
demandas para a garantia da atencdo a salde da pessoa idosa, efetivando a promocao de um
envelhecimento ativo e saudavel (LIMA-COSTA et al., 2018).

O envelhecimento populacional é uma grande conquista ocasionada pelo avanco da
humanidade no século XX. As politicas e os programas presentes do Sistema Unico de Sadde
(SUS) dirigidos a populacédo idosa devem contemplar seus direitos, preferéncias e necessidades
para manter e melhorar sua capacidade funcional, garantindo atencdo integral a salde
(BRASIL, 2014).

O aumento da longevidade depende do estado de satde do individuo. Mesmo com o
aumento da expectativa de vida, estudos demonstram que idosos estdo vivendo com menos
qualidade, ja que convivem mais tempo com doencas cronicas tipicas nessa faixa etaria
(ASBRAN, 2013). Viver com saude resulta em maior capacidade de realizar tarefas,
diminuindo, assim, as dificuldades fisicas e mentais que podem ocorrer com o0 avangar da idade.
Manter uma vida saudavel melhora a interacdo do idoso na sociedade e ajuda na construgéo de
percepcoes e conceitos positivos (SPEROTTO; SPINELLI, 2010).

Nesse contexto, o estado nutricional é visto com um importante aliado na qualidade de
vida e de salde da populacdo. A obesidade e a desnutricdo sdo duas situacBes extremas
existentes no grupo etario de idosos nos tempos atuais. Observa-se a consolidacdo de agravos
associados a alta incidéncia de doencas cronicas e obesidade, dentre elas as doengas
cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando no perfil de morbimortalidade das
populagcbes. J& em casos de desnutricdo, apresenta-se fortemente associada ao aumento da

incapacidade funcional, nimero de internagdes, reducdo da qualidade de vida, maior
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susceptibilidade as infecgBes e, consequentemente, aumento da mortalidade (PEREIRA;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

A alimentacdo pode ser considerada como fator de protecdo ou de risco para a
ocorréncia de grande parte das doencas e das causas de morte atuais. Ac¢oes de alimentacdo e
nutricdo na Atencdo Bésica a Saude poderdo ter importante impacto na saude de pessoas,
familias e comunidades. Os profissionais de saude desse nivel de atencdo devem incorporar
uma viséo ampla, que considere as condi¢des de vida da pessoa idosa, e, ainda, o contexto social
de manifestacdo do processo salde-doenca (RECINE, 2015).

O Nutricionista do NASF esta presente nesse contexto como suporte ou apoio para
equipes das USF, contribuindo no cuidado integral a pessoa idosa, reforcando principios da
alimentacéo e nutricdo por meio da promogdo da salde em atividades de grupo ou assisténcia
individual (RECINE, 2015). AgOes de promocdo da saude voltadas para estimular habitos
alimentares saudaveis devem fazer parte das orientacGes elencadas diante de idosos e seus
familiares (BRASIL, 2010).

O profissional de salde deve estar atento ao contexto de mudancgas que ocorrem no
corpo com o avancar da idade e aos fatores ambientais. A partir da compreensdo dos fatores
intervenientes nos agravos nutricionais e com base em dados coletados em avaliacdo, a equipe
de saude estara segura para desenvolver uma estratégia completa de intervencdo nutricional,
obtendo parametros para tratamento imediato como também para encaminhamentos na RAS,

quando necessario.

2.3 Evidéncias cientificas acerca do significado da alimentacéo saudavel para o idoso

A Revisdo Integrativa (RI) € uma técnica de organizacdo e sintese de informacdes
acerca de determinado tema, contribuindo com a aplicabilidade dos resultados da pesquisa na
pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Configura-se como um tipo de revisdo da
literatura que redne descobertas de pesquisas desenvolvidas perante diferentes metodologias,
permitindo aos revisores sintetizar os seus achados sem ferir a filiacdo epistemoldgica dos
estudos incluidos. Para que esse processo se concretize de maneira légica, isenta de desatinos
epistemologicos, requer que os revisores procedam a anélise e a sintese dos dados primarios de
forma sistematica e rigorosa (SOARES et al., 2014).

Os dados relativos a RI, primeira parte da construcdo desta dissertacao, serdo expostos

a seguir através do Quadro 01, o qual apresenta uma sintese dos artigos selecionados para



22

comporem o estudo, exibindo dados sobre o(s) autor(es), ano de publicacéo, titulo e objetivo,
entre outros.

A selec¢do por titulo e resumo resultou em 65 referéncias, das quais foram removidas 30
publicacBes que ndo se enquadravam na faixa etaria estipulada. Apos a avaliacao de referéncias
na integra, foram excluidas 13. Assim, foram incluidas 22 referéncias nesta revisao integrativa.

Em relacdo a analise das datas de publicacdo, notou-se que os estudos foram publicados
a partir dos ultimos 10 anos, sendo dois (9,09%) a partir de 2010. O pais predominante de
origem do autor principal foi o Brasil, com 13 referéncias (59,09%). A area do conhecimento
predominante do primeiro autor foi a nutri¢do (81,82%).

Nos estudos analisados, nota-se expressiva descricdo de padrGes alimentares,
entendendo 0s comportamentos e a adesao a padrdes alimentares saudaveis, que se associam
significativamente a melhora da qualidade de vida dos idosos. Os estudos destacam também
que os idosos apresentam conhecimento sobre a importancia de manter habitos alimentares
saudaveis, com preocupagdo no que concerne aos beneficios a saude, mas que tal pratica ndo
parece simples.

A familia e os cuidadores aparecem em destaque na vida de idosos que apresentam
maior vulnerabilidade e dependéncia. Houve destaque também para as descobertas cientificas
da relacédo que existe entre a qualidade da dieta como preditor de longevidade entre 0s idosos,
mas as estratégias para se alcancar o padrdo alimentar recomendado dificultam este processo,
além dos fatores sociais, demograficos e econémicos.

Como pode ser percebido, a maioria dos autores demonstra a necessidade de estudos
futuros com duracdo mais longa, aprofundando a pesquisa de caracteristicas nutricionais
utilizando variaveis contextuais da vivéncia diaria de pessoas idosas. Ressalta-se a importancia
de melhor preparo dos profissionais para realizacdo de avaliagdes e orientagdes mais criteriosas
e integradas em equipe, entendendo que nenhum indicador isolado podera fornecer uma analise
nutricional completa. Além disso, com o rapido crescimento do nimero de idosos no mundo,
torna-se cada vez mais importante o aumento do niamero de investigacdes sobre os efeitos da

alimentagéo no envelhecimento.
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Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Tipo de Estudo/Amostra/lnstrumento
de Coleta/ Periddico

Principais Achados

AQUINO, N. B. et
al., 2018.

Educacdo alimentar e
nutricional para populacdo
idosa: uma revisdo
integrativa

Descrever as evidéncias cientificas
publicadas na literatura acerca das
publicacbes na &rea de EAN
voltada para a populacédo idosa.

Revisdo integrativa, feita nas bases de
dados eletrénicas. Foram incluidos artigos
publicados no periodo de 2006 a 2016, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, que
abordavam a temaética.

Rev. Ciéncia e Salde

Foram observadas mudanc¢as do conhecimento em
nutricdo e nas escolhas alimentares saudaveis e,
entre 0s que realizaram avaliacdo do estado
nutricional, houve melhora significativa entre os
participantes.

APPLETON, K. O consumo de uma grande | Investigar os fatores afetivos | Adultos com 65 anos ouo mais. Uso de | As descobertas demonstram um papel de gostar e
M. etal., 2017. quantidade e uma grande | associados a quantidade e | questionarios preenchidos sobre ingestdo uma preocupagdo menor com a ingestdo de
variedade de vegetais é | variedade de vegetais consumidos | Rev. Nutrients alimentos familiares no consumo de vegetais, e um
previsto por diferentes | por idosos na Franga, Itélia e papel especifico de preocupacao com os beneficios a
motivos de escolha de | Reino Unido. salde no consumo de uma variedade maior de
alimentos em adultos mais vegetais.
velhos da Franga, Italia e
Reino Unido
ATTEN, M. N. V. | Efeitos de uma intervengdo | Avaliar os efeitos de uma | Foi utilizado um desenho de pds-teste de | Estudos futuros com uma duragdo mais longa devem
D-V.etal., 2018. de telemonitoramento | intervencao, incluindo | bragco paralelo pré-teste com 214 idosos | se concentrar em idosos com maior risco de
nutricional telemonitoramento  nutricional, | (média de 80 anos) O grupo de intervengdo | desnutricdo do que a populagdo estudada para
multicomponente sobre o | educacdo nutricional e | recebeu uma intervencdo de 6 meses: | investigar se o impacto da intervencao nos resultados
estado nutricional, | acompanhamento de uma | telemonitoramento, educacdo nutricional e | nutricionais e funcionais pode ser melhorado.
qualidade da dieta, | enfermeira sobre estado | acompanhamento por uma enfermeira.
funcionamento fisico e | nutricional, qualidade da dieta, | British Journal of Nutrition
qualidade de vida de idosos | apetite, funcionamento fisico e
residentes na comunidade | qualidade de vida de idosos
residentes na comunidade
holandesa.
BIERHALS, I. O.; | Dependéncia  para  a | Descrever a dependéncia | Analise bivariada e regressdo logistica | Os resultados apontam o0s subgrupos mais
MELLER, F. O realizacdo de atividades | relacionada as atividades de | ordinal avaliaram a relacdo entre as trés | vulneraveis para apresentarem dependéncias e a
ASSUNCAO, M. relacionadas a alimentacdo | compra, preparo e ingestdo de | dependéncias e as exposi¢Bes estudadas. | importancia do familiar cuidador.
C.F, 2016. em idosos alimentos em idosos residentes na | 1.451 idosos estudados.

cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul.

Rev. Ciéncia e Saude
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CONDELLDO, G. et
al., 2016.

Atividade Fisica e
Percepcdo de Saide no
Envelhecimento:  Massa
Corporal e  Satisfacdo
Importam? Um link
mediado por trés caminhos

Investigar o efeito de atitudes
alimentares, massa corporal e
satisfacdio de  imagem e
dependéncia de exercicio na
relacdo entre atividade fisica e
salde e percep¢do da qualidade de
vida em idosos.

169 atletas seniores de meia-idade (55 a 64
anos), jovens (65 a 74 anos) e idosos (75 a
84 anos), fisicamente ativos ou adultos
sedentérios, foram submetidos a avaliacGes
antropométricas e questionarios
autorreferidos.PLOS ONE journal

Os resultados confirmam o papel relevante dos
habitos de vida fisicamente ativos para 0s idosos
perceberem uma boa salde fisica e mental. em
idosos. idade, de uma imagem corporal satisfatdria.

COUTINHO, T. Educacdo nutricional para | Avaliar o estado nutricional e | Estudo  observacional.  Relato  de | Os idosos participantes possuem conhecimentos
V.; et al,2016. idosos institucionalizados | aplicar atividades de educacdo | experiéncias de idosos institucionalizados. | sobre os alimentos e sabem o que é saudavel ou néo.
na cidade de Vigosa— MG. | nutricional para idosos | Revista Cientifica Univigosa
institucionalizados, Vi¢osa— MG.

FERREIRA Padroes alimentares e | Analisar os padrdes alimentares e | Trata-se de um estudo transversal, com | Foi possivel uma melhor caracterizacdo do
NUNES, P. M.; ingestdo de nutrientes em | a ingestdo de nutrientes em cada | idosos de Botucatu, S&o Paulo. comportamento alimentar dos idosos que aderem a
PAPINI, S. J; idosos: analise com | padrdo alimentar de idosos. Rev. Ciéncia & Salde Coletiva cada um dos padrdes alimentares expostos.
CORRENTE, J. E., | diferentes abordagens

2018.

metodolégicas

GALIOT, A. H.;
CAMBRODON, 1.
G., 2015.

Qualidade da dieta da
populagéo espanhola ndo
institucionalizada com
mais de 80 anos.

Determinar a qualidade geral da
dieta da populagdo espanhola com
mais de 80 anos néo
institucionalizada, promover e
promover a qualidade de vida dos
idosos.

Pessoas com mais de 80 anos. Para avaliar
a qualidade da dieta, foram utilizados o
indice de alimentacdo saudavel (IAS), a
frequéncia do consumo alimentar e o grau
de adesdo ao padrdo da dieta mediterranea
(ADM). Nutr Hosp

A determinacdo da qualidade geral da dieta permite
o0 planejamento de estratégias de intervencdo para
promover mudancas alimentares saudaveis e a
adocdo de acGes visando a manutencdo da sadde
ideal no binémio envelhecimento-nutricéo.

GOVINDARAJU, | Padroes alimentares e | Investigar  associagBes  entre | A revisdo sistematica. Rev. Nutrients Os padrdes alimentares saudaveis foram associados
T. etal., 2018. qualidade de vida em | padrdes alimentares e QV em a uma melhor autoavaliacdo de salde e QV em um
adultos mais velhos: uma | idosos. ou mais dominios, e a adesdo a padrdes alimentares
revisdo sistemética saudaveis, como a dieta mediterrdnea, foi
significativamente associada a melhora em pelo
menos uma QV dominios.
HEITOR, S. F. D.; | Fatores associados as | Avaliar fatores associados as | Inquérito domiciliar, analitico, transversal e | A dieta dos idosos rurais ndo estd adequada as
RODRIGUES, complicagdes metabodlicas | complicagcbes metabdlicas e de | observacional. recomendacfes de alimentacdo saudavel do
L.R.; TAVARES, | ealimentacdoem idosos da | alimentagdo em idosos da zona | Rev. Ciéncia & Saude Coletiva Ministério da Saude.
D.M.S., 2016. zona rural. rural de Uberaba, Minas Gerais,

norteados pelo Guia “10 passos
para uma alimentacdo saudavel
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para pessoas idosas” do Ministério
da Saude.

KUWAE, C. A. et
al., 2015.

Concepces de
alimentacdo saudavel entre
idosos na Universidade
Aberta da Terceira Idade da
UERJ: normas nutricionais,
normas do corpo e normas
do cotidiano.

Apresentar  algumas  analises
compreensivas acerca das
concepgdes sobre alimentacdo

saudavel em um grupo de idosos.

Estudo observacional. Recorte das analises
sobre as concepgdes de alimentacdo
saudavel de idosos que frequentam
universidades da terceira idade, realizadas a
partir de pesquisa qualitativa de cunho
etnografico com observacdo direta nas
aulas de nutricdo para os idosos.

Rev. Bras. Geriatria e Gerontologia

Ha um consenso no grupo de que é preciso aprender
como se alimentar na idade avangada na busca de um
equilibrio entre as descobertas cientificas em prol da
longevidade, as exigéncias do mundo moderno, o
envelhecimento do corpo e os prazeres da vida.

McNAUGHTON, | A qualidade da dieta esta | Investigar se uma medida existente | Estudo transversal de base populacional.. O estudo mostra que a qualidade da dieta € um
S. A,; BATES, C. associada a mortalidade por | da qualidade da dieta usada na | The Journal of Nutrition Nutritional | importante preditor de longevidade entre os idosos.
J.; MISHRA, G. todas as causas em adultos | populacdo britinica  estava | Epidemiology Com o envelhecimento da populacdo em todo o
D., 2011. com 65 anos ou mais. associada ao risco de mortalidade mundo, o papel da qualidade da dieta na melhoria do
por todas as causas e comparé-la status funcional e da qualidade de vida torna-se cada
com outras duas medidas bem vez mais importante e mais pesquisas Sao
estabelecidas da qualidade da dieta necessarias sobre o papel da dieta nesses aspectos do
em uma amostra de adultos envelhecimento.
britanicos 65 anos ou mais.
MENEZES, M. F. | Alimentacdo saudavel na | Identificar o que significa | Estudo observacional. Uso de questionario | A partir de reflexdes sobre essas questdes, seja
G, etal., 2010. experiéncia de idosos. alimentacdo saudavel para pessoas | padronizado com alguns itens fechados — | possivel enriquecer a nocdo de alimentacdo
idosas e dificuldades encontradas | abordando sexo, idade, escolaridade e | saudavel, incluindo efetivamente em seu interior
no cotidiano para a incorporagdo | moradia — e outros mais abertos — sobre | tanto a saude, quanto a doenca, considerando a
desse conjunto de preceitos. significados de alimentacdo saudavel e | importancia de um didlogo que tenha especialistas,
eventuais dificuldades para manter esse | profissionais de salde e também idosos como
padrdo alimentar. Participaram 202 idosos | sujeitos, incluidos ai aspectos técnicos e subjetivos
com mais de 60 anos, a maioria do sexo | na construcdo de projetos de vida, de projetos de
feminino (93,1%). felicidade.
Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia
MILTE, C. M,; Padrées alimentares e | Realizar uma revisdo sistematica | Revisdo. O ndmero de estudos que utilizam padrbes
McNAUGHTON, | envelhecimento bem- | de estudos que examinaram | Eur J Nutr alimentares para investigar a dieta e o
S.A,, 2016. sucedido: uma revisdo | padrGes alimentares e qualidade de envelhecimento bem-sucedido é pequeno e é
sistemética. vida, funcdo fisica, funcéo necessaria uma investigacdo mais aprofundada em
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cognitiva e saude mental em

idosos.

estudos  longitudinais,  principalmente  para
resultados de qualidade de vida. Esta revisdo fornece
suporte para a importancia de uma dieta saudavel
para o envelhecimento da populagcdo em todo o
mundo.

MIRANDA,
G.M.D;
MENDES, A.C.G,;
SILVA, A LA,
2016.

0] envelhecimento
populacional  brasileiro:
desafios e consequéncias
sociais atuais e futuras.

Analisar os desafios atuais e
futuros relacionados ao
planejamento  das politicas
publicas e ao envelhecimento
populacional.

Foi realizado um estudo de caso utilizando
dados quantitativos e qualitativos por meio
de dados secundarios dos sistemas de
informacdes e entrevistas com atores da
politica social e de saude do pais.

Rev. Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Com o envelhecimento populacional e a caréncia de
suporte necessario, a sociedade deve estar consciente
do preco que ter4 de pagar e o Estado deve estar
preparado para prover politicas especificas que
assegurem uma atencdo integral, reconhecendo as
caracteristicas do envelhecimento e consagrando a
qualidade de vida.

PANKALAINEN,
M. et al., 2018.

Pessimismo, dieta e a
capacidade de melhorar os
habitos alimentares: um
estudo de
acompanhamento de trés
anos entre homens e
mulheres finlandeses de
meia-idade e mais velhos.

Determinar o papel do otimismo e
do pessimismo no processo de
mudancas na dieta.

O otimismo disposicional e o pessimismo
foram determinados usando o Teste de
Orientagdo a Vida revisado em 2815
individuos (52 a 76 anos) participantes do
estudo GOAL na regido de Lahti, Finlandia.
Nutrition Journal

Separar otimismo e pessimismo parece estabelecer
uma conexdo mais clara entre a construgdo do
otimismo e os habitos alimentares, bem como entre
a construgdo do otimismo e a capacidade de fazer
mudangas saudaveis na dieta.

PEREIRA, I.F. S;
SPYRIDES, M. H.
C., ANDRADE, L.

Estado nutricional de
idosos no Brasil: uma
abordagem multinivel.

Diagnosticar o estado nutricional
da populacdo idosa brasileira,
identificando fatores associados.

Utilizou-se dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2008/2009)
de 20.114 idosos, cujo perfil nutricional foi

Sugere-se aprofundar o estudo das caracteristicas do
estado nutricional de idosos utilizando-se variaveis
contextuais.

M. B., 2016. avaliado segundo o indice de massa

corporal (IMC).

Cad. Salde Puablica
SANTOS, A. C. Envelhecimento e | Destacar as alteragcfes da | Revisdo de Literatura. Em relacdo aos métodos de avaliagdo nutricional,
0.; MACHADO, alteragbes do  estado | senescéncia que repercutem sobre | Rev. Brasileira de Geriatria & Gerontologia | ndo existe um método considerado padrdo-ouro,
M. M. O.; LEITE, | nutricional. 0 estado nutricional do idoso, devendo-se considerar as alteragdes fisioldgicas do
E. M., 2010. fundamentar uma abordagem envelhecimento durante todo o processo de

atualizada sobre os principais
métodos de avaliacdo nutricional
utilizados no idoso e identificar o
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A partir dos resultados encontrados na literatura, foi possivel dividir o tema em
estudo em trés abordagens distintas: o primeiro descreve o contexto social no qual o idoso
esta inserido e sua relacdo com a alimentacdo; o segundo trata dos padrdes de alimentacao
estabelecidos como pratica cotidiana; e o terceiro, discorre sobre as barreiras alimentares
enfrentadas por idosos e o papel fundamental do servico de salde, sobre as quais
discorreremos a seguir fundamentadas na literatura pertinente.

Na primeira abordagem, o processo de envelhecimento é acompanhado por vérias
alteracdes anatdmicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, as quais podem afetar
condi¢des de salude e nutri¢do dos individuos. O idoso tende a ter discreta diminui¢éo do
peso e altura, o que ndo deve ser interpretado como patologico. Como héa reducédo da
massa 0ssea e muscular pela reducdo fisiologica do apetite, o peso cai, naturalmente
(SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

A velhice ja foi reconhecida como um periodo de diminuicéo do ritmo da vida.
Com a presenca de patologias, os desgastes das funcdes corporais acabavam limitando a
sua autonomia, tornando o idoso dependente de cuidados de terceiros.
Consequentemente, as suas relacfes sociais ficavam cada vez mais restritas. Assim, com
0s estudos desenvolvidos e tecnologias modernas, novas possibilidades direcionam a
populagédo para um envelhecer diferenciado, com a busca pela manutencdo de um corpo
ativo e saudavel (KUWAE et al., 2015).

No entanto, na sociedade moderna, h& prevaléncia crescente de distdrbios
nutricionais em idosos, aumentando a sua morbimortalidade e exigindo dos profissionais
de satde maior dominio sobre como avaliar o estado nutricional do geronte. Apesar de
idosos se apresentarem elevadamente com desnutricdo, a obesidade tem crescido na faixa
geriatrica, interferindo demasiadamente na situacdo de satde (SANTOS; MACHADO;
LEITE, 2010).

Um dos pontos—chave da Politica de Envelhecimento Ativo € a alimentacdo, que
defende a educacdo alimentar e nutricional como propulsora de habitos alimentares
saudaveis (AQUINO et al., 2018). Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Envelhecimento ativo “é o processo de otimizacdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas”. Ter qualidade de vida significa percep¢ao da sua
posicdo na vida, prezando pela autonomia e independéncia da pessoa idosa, ajudando a
manter qualidade fisica, psicoldgica e social (CAMPOS, FERREIRA E VARGAS, 2015).

Tendo em vista que a qualidade da dieta tem uma importante fungéo para a

longevidade, a manutencdo de uma alimentagéo saudavel e a pratica regular de exercicios
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fisicos sdo apresentados em diversos estudos como importantes para que O
envelhecimento seja ativo. Ao redor do mundo, algumas pesquisas defendem que o risco
de mortalidade por todas as causas € passivel de reducao dentre aqueles que seguem mais
de perto tais orientacdes. Aliado a isso, outros fatores também sdo determinantes para a
qualidade de vida do idoso, como a autoestima, rede de apoio e situacdo financeira
favoravel (MCNAUGHTON; BATES; MISHRA, 2011; CONDELLO et al., 2016).

A definicdo de alimentacdo é complexa e perpassa categorias culturais e
nutricionais nas quais, muitas vezes, sdo utilizadas classificacdes diferentes para explicar
0 que é bom ou ndo para a salde. Nesta investigacdo, o significado adotado para
alimentacdo mostra-se mais proximo dos estudos da cultura, pelo qual esta é
compreendida como algo simbdlico. O ato de comer ndo representa, apenas, suprir
necessidades nutritivas, mas também o resgate de memoria, afetos e identidades
(KUWAE etal., 2015). Destarte, a alimentacao é um aspecto importante para socializagdo
do idoso muito mais do que o tipo de alimento consumido (SANTOS; RIBEIRO, 2011).

A alimentacdo na terceira idade demanda uma atencdo especial no quesito
“prazer em comer”, com o intuito de despertar o apetite através de sabores, cheiros e
texturas. Para além da necessidade de variedade dos grupos alimentares, € preciso garantir
uma experiéncia completa tanto do ponto de vista nutricional quanto emocional, contendo
todos 0s grupos alimentares necessarios. Ndo obstante, merece destaque 0s beneficios da
agua para a saude, que deve ser consumida mesmo quando ndo houver manifestacao de
sede (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES, 2016).

Os cuidados nutricionais envolvem um equilibrio entre as necessidades do corpo
envelhecido e as limitagdes decorrentes de algumas doencas, como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes, altera¢des na mastigacdo e digestdo, entre outras. Além disso,
devem-se observar também diferentes fatores que podem interferir no estado nutricional
do idoso, como as condigdes de mobilidade, autonomia, independéncia financeira e
composicao familiar. Fatores estes decisivos sobre o plano alimentar, com quantidade e
qualidade necessérias para o idoso (KUWAE et al., 2015).

Devido as mudancas decorrentes da globalizacdo e modernizacdo de tecnologias e
informagdes e de um ritmo de vida acelerado, as praticas alimentares saudaveis acabam
ficando para segundo plano. E de suma importancia o desenvolvimento de acbes de
educacéo alimentar e nutricionais para pessoas idosas, garantindo o aporte adequado de
nutrientes necessarios a manutencdo da sua qualidade de vida, além de estimulos ao

convivio social (AQUINO et al., 2018). Além disso, 0 mundo passa por um momento de
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pandemia da Covid-19, doenca infecciosa causada pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronaviru 2 (SARS-CoV-2), convencionalmente chamado de novo
coronavirus. Neste cenario, a populacdo idosa compde o grupo de risco pra infecgdo,
agravamento e letalidade pelo SARS-CoV-2, e a educacdo em salde € necessaria para
efetividade da promocdo e prevencdo da satde direcionada a este publico (BEZERRA,
LIMA e DANTAS, 2020). Segundo Kalache et al (2020), a maioria dos idosos residentes
do Brasil dependem exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual apresenta
desafios diarios para garantir o cuidado ao idoso de forma remota, inclusive, respeitando
a condicdo de isolamento social necessaria neste momento em prol da vida de todos. Junto
a grande ameaca a vida, a pandemia do novo coronavirus ainda pode acarretar maior risco
de pobreza, perda de suporte social, trauma de estigma, discriminacgdo e isolamento em
pessoas idosas, 0 que gera mais desafios ao governo e profissionais envolvidos nesse
processo (ROMERO, et al., 2021).

Diante disso, Santos, Machado e Leite (2010) ressaltam a importancia dos
profissionais de saude da Atencdo Bésica, que tem o papel de motivar os idosos a se
alimentarem de forma adequada e saudavel, identificando determinantes modificaveis
nesta populagdo e os avaliando de maneira ampla e interdisciplinar. Por conseguinte,
destaca-se a importancia da insercdo do nutricionista neste ambiente, apoiando 0s
profissionais na organizacao da atencao nutricional e adaptacdes necessarias as condi¢es
de saude especificas para cada idoso.

No cenéario atual, o nutricionista atua na assisténcia a pessoa idosa através do
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), ndo se apresentando como forma de
cuidado primaério a este publico. A acdo do nutricionista na atencdo primaria deve-se
pautar no compromisso e no conhecimento técnico da realidade epidemioldgica, além das
estratégias e das ferramentas de acdo em saude coletiva (CFN, 2015). Para além, devem
realizar a avaliagdo e identificar o conhecimento comunitério, auxiliando no
desenvolvimento de estratégias que melhorem os padrdes de alimentacdo, nutricdo e
salde. Além disso, poderd contribuir com a sensibilizacdo dos idosos para garantir
atitudes mais saudaveis (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES, 2016).

Com ralacdo as praticas e padrdes alimentares do idoso, o universo da
alimentacdo esta presente nas situagdes mais cotidianas da vida: comemoracdes, rituais,
desejos, prazeres, lembrangas, entre outras. Por isso, alegrias e tristezas também se

misturam a esta orbe. Quando idoso, o individuo passa a experimentar ainda mais limites
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daquilo que pode ou ndo comer, fato este bem marcado na nogdo de alimentacdo saudavel
veiculada nos ultimos anos (MENEZES et al., 2010).

Padrbes alimentares traduzem-se pelas quantidades, proporcdes, variedade ou
combinacdes de alimentos e bebidas nas dietas, aléem da frequéncia com que sao
consumidos, explicando as interagdes entre os alimentos em individuos e grupos. Sabe-
se que quanto mais saudavel for o padrdo alimentar, melhores resultados para a saude
serdo encontrados (GOVINDARAJU et al., 2018).

A intervencdo dietética pode contribuir substancialmente para atrasar ou
prevenir enfermidades em idosos. No entanto, deve-se observar seu contexto social,
mudancas fisioldgicas e comportamentos alimentares para adequar as normas nutricionais
a realidade vivida pelo idoso. A comida é uma necessidade diaria e desempenha um papel
fundamental na vida das pessoas. Assim sendo, o incentivo para 0 consumo de uma
alimentacdo saudavel, com mudancas nos habitos alimentares, deve ser sempre realizado
(ZHOU et al., 2018).

Os idosos, em sua maioria, estdo conscientes da importancia de uma boa saude
e apresentam um conhecimento prévio sobre alimentacao saudavel como fator de garantia
para a qualidade de vida (COUTINHO et al., 2016). Sabe-se que os individuos
reconhecem efeitos positivos e negativos dos alimentos que ingerem independente de
gostarem ou ndo deles. Assim, podem superestimar ou subestimar o consumo de
determinados géneros alimenticios. Deste modo, o Guia alimentar para a Populacdo
Brasileira preconiza recomendacfes dietéticas mais gerais, na tentativa de garantir uma
melhor aceitacdo das orientacGes para manutencdo de habitos alimentares saudaveis,
apresentando alimentos na sua forma natural ou minimamente processados, limitando,
assim, o consumo de alimentos processados e evitando os ultraprocessados (FERREIRA-
NUNES; PAPINI; CORRENTE, 2018).

Em conex@o com a consciéncia formada ao longo da vida, encontram-se 0s
preceitos da nutricdo, arraigados, na maioria das vezes, ao modelo biomédico
disseminado nos proprios servicos de salde, local no qual os idosos recebem muitas
informacBes. Ha um repasse da preocupac¢do com a saude no sentido de prevenir ou tratar
doencas, com indicagdes daquilo que ndo se deve comer. Este, no entanto, é um modelo
nutricional idealizado que acaba distanciando o idoso do cuidado ampliado de sua saude
e incorporando préticas alimentares que nem sempre lhes proporciona mais prazer e
satisfacdo (MENEZES et al., 2010).
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Os padrdes alimentares impostos demonstram que os alimentos devem ser
consumidos em combinacBes complexas, havendo equilibrio entre os diferentes
componentes da ingesta alimentar (MILTE; MCNAUGHTON, 2015). Entretanto, é
importante observar que, na terceira idade, as pessoas podem ficar mais preocupadas com
0 sabor ou o prazer pela comida do que com os beneficios a saide (APPLETON et al.,
2017). Poréem, hd um aumento significativo de doencas que podem ser prevenidas/
tratadas com terapia nutricional e, por esses e outros motivos, deve-se equilibrar as
necessidades de ingesta com o contentamento em comer (COUTINHO et al., 2016).

A educacdo ou aconselhamento nutricional s&o importantes ferramentas na
conscientizacdo sobre a importancia do estado nutricional ideal para o envelhecimento
saudavel. O profissional deve estar preparado para realizar esta tarefa, observando o idoso
em todo seu aspecto biopsicossocial, melhorando a adesdo as diretrizes para uma dieta
saudavel e particular (ATTEN et al., 2018).

Quando se amplia a compreensao sobre os beneficios da alimentacéo e 0s riscos
nutricionais causados por uma ma nutricdo, adaptando os recursos a realidade do
momento, €& possivel notar uma adesdo maior as recomendagfes nutricionais
(FERREIRA-NUNES; PAPINI; CORRENTE, 2018). Ressalta-se a necessidade de
entender o idoso nas suas relagdes, nos seus ritos alimentares e mudancas nas praticas de
ingesta proporcionadas pela sua insercdo em diferentes grupos, principalmente levando-
se em consideracdo as diferencas regionais, que j& estas postas, além dos sentidos do
alimento em sua histéria de vida (MENEZES et al., 2010; APPLETON et al., 2017).

As intervencGes para promocdo da alimentacdo saudavel beneficiam o
comportamento alimentar de idosos, reduzindo o risco para doencgas crbnicas e
melhorando o estado nutricional. E preciso, adicionalmente, promover uma alimentagao
saudavel entre os gerontes, levando em consideracdo os padrdes regionais de dieta, a
tecnologia da informacdo e as estratégias de estimulo para essa adesdao (ZHOU et al.,
2018).

Embora os avangos na ciéncia e nos cuidados de satde tenham proporcionado o
aumento da expectativa de vida no mundo, o objetivo atual é garantir que os anos de vida
adquiridos sejam produtivos e sadios. Como descrito, a combinagédo de praticas saudaveis
de vida, incluindo a alimentacdo, contribuem sobremaneira para tal feito (MILTE;
MCNAUGHTON, 2015; ATTEN et al., 2018).

Por fim, temos as barreiras alimentares enfrentadas pela pessoa idosa e o papel

dos servigos de saude, onde uma multiplicidade dos problemas de satde publica no pais
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esta relacionada com o estado nutricional. H4 uma crescente demanda de salde de pessoas
idosas atreladas a doencas que poderiam ser tratadas ou prevenidas com a nutri¢cdo. Neste
aspecto, € primordial o desenvolvimento de acfes de promog¢do de envelhecimento
saudavel, garantindo avaliacdo e monitoramento das condi¢des de alimenta¢éo e nutricdo
dos idosos (TAVARES et al., 2015).

Segundo Govindaraju et al. (2018), a qualidade de vida esta vinculada a
percepcdo subjetiva da satide em relagdo as avaliagdes objetivas de seu funcionamento.
Estratégias de deteccdo e observacdo de determinantes ou problemas nutricionais podem
auxiliar na prevencao de doencas antes de se atingir uma idade mais avangada (GALIOT;
CAMBRODON, 2015).

Embora a intencdo de prevenir doengas seja geralmente considerada uma razao
importante para uma boa alimentacao, fatores psicossociais e relacionados ao estilo de
vida parecem ser uma das principais causas para ndo se alimentar bem. Dentre esses
fatores, problemas fisioldgicos, dependéncia, falta de tempo, relutancia em abandonar os
alimentos favoritos e a falta de motivacao, além do fator financeiro, interferem na adogéo
de medidas que proporcionem habitos mais saudaveis (PANKALAINEN et al., 2018).

O comportamento alimentar da pessoa idosa € uma caracteristica importante e
que pode estar correlacionada as suas relacbes sociais, padrdo de vida, modo de
sobreviver e varios outros aspectos (SILVA; SILVA; SILVA, 2016). Mesmo diante de
inimeras informacgdes acerca da importancia dos habitos alimentares para a melhor
qualidade de vida, muitas pessoas ndao seguem as recomendagdes de dieta saudavel.

Compreende-se que um dos fatores que impedem as pessoas de se alimentarem
bem ndo € a falta de conhecimento. Na verdade, elas até sabem que ndo comem tdo
saudavelmente quanto deveriam. Acredita-se que o fato de existirem muitas
recomendacdes diferentes sobre dietas saudaveis pode tornar dificil comer de tal forma
(PANKALAINEN et al., 2018).

Muitos idosos precisam de mudancas em sua dieta, especialmente 0s mais
velhos, que exigem mais intervencdo. Embora estudos tenham observado que as
populacdes acima de 60 anos tendem a seguir recomendacdes de dieta mais saudavel,
ainda se observa baixo consumo de vegetais e outros alimentos ricos em nutrientes, além
de alto consumo de comida processada e ultraprocessada (GALIOT; CAMBRODON,
2015).

As necessidades de auxilio para alguma atividade relativa a alimentacédo ja séo

realidade para grande parte dos idosos. Estas variam desde a compra do alimento até sua
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preparacdo e oferta. Aqueles sem companheiro, com menor nivel econémico e de
escolaridade sdo, geralmente, mais dependentes. A familia ¢é, entdo, a principal
responsavel pelo cuidado, especialmente filhos e cdnjuges. Estes, por sua vez, tém papel
importante na manutencdo da satde e bem-estar da pessoa idosa, 0 que demanda também
preparo para com a alimentacio de senis (BIERHALS; MELLER; ASSUNCAO, 2016).

De tal modo, a incapacidade funcional € um processo dindmico e progressivo do
envelhecimento e pode ser modulada pelo status cognitivo e psicoldgico. A dificuldade
em adquirir e preparar alimentos e a dependéncia para se alimentar estdo diretamente
relacionadas a limitacdo da ingesta adequada de nutrientes. Além disso, considerando que
idosos apresentam caracteristicas que os tornam um grupo vulneravel, os problemas para
realizar atividades de forma autbnoma geram risco iminente de deficiéncia nutricional e,
consequentemente, maior fragilidade (BIERHALS; MELLER; ASSUNCAO, 2016).

E valido destacar que envelhecer ndo é sinénimo de adoecer. Tornar-se velho
estd vinculado a um bom nivel de salde, quando ndo se tem uma ou mais doengas
associadas. Além disso, os avancos tecnolégicos no campo da satde e ampliacdo do
acesso a servigos especializados, publicos e privados, permitiu que as pessoas atingissem
a terceira idade com mais qualidade de vida. Porém, € fundamental investir em acdes de
prevencdo desde a juventude para que os cuidados surjam posteriormente (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016).

Determinar o diagndstico nutricional e identificar os fatores que contribuem para
tal diagndstico no individuo idoso sdo processos complexos, porém fundamentais para
elaboracdo de politicas de intervencdo especificas. A complexidade se deve ao
surgimento de diversas alteracdes, tanto fisiologicas quanto patoldgicas, peculiares do
proprio envelhecimento, além de outros condicionantes sociais, econdmicos e de estilo
de vida, que podem interferir diretamente no estado nutricional (PEREIRA; SPYRIDES;
ANDRADE, 2016).

A avaliacdo nutricional deve ser realizada com olhar ampliado, de forma
reflexiva, critica e mais humanizada, levando-se em consideracdo uma rede complexa de
fatores determinantes inerentes ao processo de envelhecimento, tais como: isolamento
social, doencas, incapacidades, alteracfes fisiologicas e bioldgicas. O profissional de
salde deve estar preparado para realizar o monitoramento nutricional de forma critica e
integrada, em equipe, entendendo que nenhum fator isolado satisfaré as necessidades de
todas as dimens@es envolvidas, especialmente tratando-se de idosos (TAVARES et al.,
2015).
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Para atender as demandas gerada pelo envelhecimento populacional, com
aumento no namero de idoso, é preciso fortalecer o modelo de atencdo a satde do idoso,
investindo na forca de trabalho e formacdo de profissionais, que devem respeitar as
condicdes contextuais e caracteristicas individuais da pessoa idosa. O Estado, por sua vez,
deve estar preparado para o provimento de politicas especificas, estruturas de apoio e
monitoramento das suas atividades, favorecendo acdes de promocdo e prevencdo da
satude. (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE,
2016).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, estruturado em trés etapas: realizacdo de
revisao integrativa da literatura; investigacdo empirica com idosos de uma comunidade e,
por fim, construcdo de um instrumento de educacéo em satde em formato de Cordel com
orientacdes direcionadas a ado¢do de uma dieta saudavel a partir de alimentos acessiveis

para o geronte.

3.2 Etapas do Estudo

3.2.1 Revisao de Literatura

No primeiro momento, foi realizado um estudo de revisdo integrativa da
literatura sobre o tema “significados da alimentagdo para idosos”. Este foi concretizado
através da analise de artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nas bases de
dados: PubMed (National Library of Medicine), Scopus (Bsievier), Web of Science e
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), pelos portais
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

A revisao integrativa € uma técnica que tem a finalidade de organizar e sintetizar
resultados obtidos de informacgfes acerca de determinado tema, contribuindo com a
aplicabilidade dos resultados da pesquisa com a pratica (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Para o levantamento dos artigos que fizeram parte do estudo foi utilizada a
combinacédo dos seguintes descritores em ciéncias da salde (DECS): idoso (aged/viejo);
nutricdo do idoso (elderly nutrition/nutricion para ancianos); comportamento alimentar
(feeding behavior/comportamento alimenticio); dieta saudavel (healthy diet/dieta
saludable).

Os critérios escolhidos para elegibilidade foram: ser artigo primério; publicado
no periodo de 2009 a 2019; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletronica
na forma de texto completo; publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Excluiram-se os artigos repetidos nas bases de dados; estudos cujos participantes tinham
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a faixa etaria inferior a 60 anos e outros que ndo apresentassem relacdo direta com a
tematica escolhida.

Apos a identificacdo dos estudos nas bases, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, excluindo-se aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusao estabelecidos.
Em seguida, deu-se inicio a leitura na integra dos artigos eleitos. A partir dai, foi utilizado
um roteiro estruturado para a identificacdo das seguintes caracteristicas: autor/ano da
publicacdo; titulo; objetivo; tipo de estudo; amostra; instrumento de coleta; periddico e
principais achados. A descri¢do da sequéncia das buscas nas bases de dados e bibliotecas

virtuais é apresentada através da Figura 1.

Figura 1: Fluxograma dos artigos sobre o sentido da alimentacdo saudavel para
a pessoa idosa. Jodo Pessoa, PB (2009-2019).
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3.2.2 Pesquisa

A segunda fase desta dissertacdo refere-se a pesquisa de campo com 150 idosos
oriundos da USF Eucaliptos, em Jodo Pessoa-PB. A investigacdo buscou compreender as
representacdes sociais da alimentacdo para idosos comunitarios. Foi elaborado um
instrumento do tipo questionario para coleta de dados dividido em duas partes. A primeira
continha 28 questbes para identificacdo do participante, situacdo de salde e habitos
alimentares; ja a segunda dispunha do Teste da Associacdo Livre de Palavras (TALP),
por meio do qual o idoso pode elencar livremente os termos que viessem a sua cabega
quando escutasse falar sobre “Alimentacao”.

A aplicacdo de tal instrumento se deu com apoio de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), treinados para tal fim e que ja conviviam com os idosos e/ou familiares,
devido as precaugdes de distanciamento preconizadas em virtude do momento da
Pandemia da Covid-109.

Foram escolhidos aleatoriamente, ainda, 14 participantes para a realizacdo de uma
entrevista sobre o tema, gravada em aparelho de audio com a prévia permissdo do

participante e transcrita na integra.

3.2.3 Produto

A terceira etapa refere-se a construgdo de um instrumento de educacéo em salde,
no formato de cordel, com orientacGes para a adogdo de uma dieta saudavel a partir dos
alimentos acessiveis para a pessoa idosa, postos de uma maneira transparente e atrativa
para o publico a que se destina.

Tal instrumento servira como incentivo para facilitar a adesdo dos idosos a
praticas alimentares mais equilibradas, com orientacfes para adaptacdo de alimentos
presentes no seu cotidiano, que se encaixam nos seus gostos pessoais, realidade social e
financeira. Os dados que subsidiaram a elaboracdo do cordel foram obtidos nas duas
primeiras etapas da pesquisa, descritas anteriormente.

A ideia de o instrumento ser em formato de cordel foi com o intuito de aproximar
0s idosos ao tema “Alimentagdo” de forma simples e ladica. Apos a construcdo do
produto, o mesmo foi enviado, via e-mail, para duas cordelistas profissionais, juizas

especialistas, Giselda Pereira e Silveria Tenorio, no intuito de que as Mesmas
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ponderassem o contetdo do material, bem como sua aplicabilidade a partir da formatacao
realizada.

Giselda da Silva Vieira Pereira reside em Olinda-PE, é Professora aposentada,
formada pelo Instituto de Educacgdo de Pernambuco. Atuou 25 anos, na area da Educacao,
ministrando suas aulas, em Escolas Puablicas, na Cidade do Rio de Janeiro, onde se
aposentou. A partir dai, dedicou sua vida a escrita, encontrando no Cordel uma nova
trajetdria para sua vida. Atualmente é Vice - Presidente da Sociedade dos Poetas Vivos
de Olinda (SPVO); 1° tesoureira da Unido Brasileira dos Escritores (UBE -Recife); e
Vice-Presidente de Financas da Unido Brasileira de Trovadores (UBT- Recife).

Silveria Tendrio reside na cidade de Recife-PE, conhece a arte da poesia de
berco, com influéncia da arte vinda de seu pai, Z¢é Tenorio. E estudiosa do assunto, mas
vivencia a arte de forma informal, por prazer cotidiano e em encontros com familia e
amigos.

A literatura de cordel, caracteristicamente de natureza popular, concretiza-se
como um tipo de poesia impressa e divulgada em folhetos, ilustrados por meio do
processo de xilogravura por artistas populares. Caracteriza-se de forma peculiar por ser
popular, custo-efetiva, linguagem popular, com ritmo, sonoridade e expressdo de
sentimentos. E de origem portuguesa, chegando ao Brasil no século XVIII. Sua
denominacdo se explica pelo modo como ficam expostos os folhetos: amarrados em
corddes ou cordéis, estendidos em espagos populares. Seu uso € mais comum na regido
Nordeste do Brasil, embora seu principio criativo seja universal (SILVEIRA et al., 2015;
CASTRO; COSTA, 2015).

As modifica¢bes sugeridas pelas cordelistas foram realizadas, melhorando,
assim, a forma de abordar o contetido no instrumento. O material foi organizado por uma

ilustradora profissional, Andayra Franca (item 4.2).

3.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia Eucaliptos, pertencente
ao Distrito Sanitario V, no municipio de Jodo Pessoa/PB. A escolha do local se deu pela
facilidade de acesso das pesquisadoras, ja que € local de trabalho de uma delas. Trata-se
de uma comunidade que surgiu ha cerca de 30 anos, com marcantes movimentos sociais
em prol de melhorias para a populagéo local. Uma de suas conquistas foi a chegada do

Programa Saude da Familia em 2003, inicialmente em uma casa adaptada e,
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posteriormente, no ano de 2016, a localidade foi beneficiada com uma estrutura padrao
para ampliar os servicos ofertados pela entdo Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A maior demanda de atendimento ocorre para o publico idoso, que busca o
servico especialmente pelo vinculo ja instituido, além das necessidades de saude que
surgem com o avangar da idade. Muitos dos casos atendidos resultam de uma vida de
descuidos com a alimentacdo, o que chama a atencdo para um cuidado diferenciado no
territério. Somado a isso esta o grupo operativo de idosos da comunidade, que facilita a

comunicacdo e troca de experiéncias sobre o cuidado a este pablico.

3.4 Populacdo e Amostra

A populacéo do estudo foi composta por 150 participantes, sendo todos pessoas
acima de 60 anos. Estes foram selecionados por conveniéncia e a abordagem ocorreu
respeitando o distanciamento social apropriado para 0 momento da Pandemia da Covid-
19. Evitou-se, assim, a ida do idoso a USF sem que apresentasse alguma demanda de
salide que requeresse sua presenca no local.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: ter 60 anos de idade ou
mais; estar cadastrado na USF; manter dieta oral; ndo apresentar dificuldade para
comunicacdo oral. Excluiram-se aqueles que ndo tinham condicbes de alimentar-se
oralmente ou que tivessem dificuldade para responder as perguntas. Como critério ético,
incluiu-se todos os que concordavam em participar da pesquisa por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

A fim de colher e poder cruzar dados significativos, foram escolhidas as
seguintes técnicas (APENDICE B): questionario contendo dados gerais para
caracterizacao da amostra; TALP, para o qual deveriam ser respondidas 4 palavras para
o termo indutor “Alimentagdo”; e entrevista semiestruturada, através da qual o
entrevistado falava livremente sobre o tema.

A pesquisa foi realizada no préprio domicilio do(a) idoso(a), garantindo
privacidade e seguranca no que tange aos cuidados com a Covid-19. A pesquisadora

treinou 0os ACS, que fazem visitas aos mesmos rotineiramente, para que estes pudessem
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aplicar o instrumento do TALP. Apenas 14 idosos foram convidados a participarem da
entrevista gravada, igualmente aplicada no ambiente domiciliar do idoso.

No que se refere aos aspectos éticos, o presente estudo foi norteado pelas
diretrizes dispostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
principalmente no que tange & pesquisa envolvendo seres humanos. A presente pesquisa
s6 teve inicio ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPB (CAAE
67103917.6.0000.5188).

Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE C), recebendo uma copia para si. O referido termo é caracterizado como um
instrumento que contempla aspectos relevantes do estudo, tais como objetivos,
justificativa, procedimentos, e esclarecimentos no que concerne ao sigilo, privacidade,
dignidade, anonimato e direito de desisténcia na participacdo do estudo, em qualquer
etapa do seu desenvolvimento (BRASIL, 2012).

3.6 Analise de dados

A analise dos dados coletados por meio do questionario foi realizada de forma
descritiva: utilizando o meétodo da estatistica descritiva simples (frequéncia absoluta e
percentual) através do software SPSS.

Os termos evocados no TALP foram processados pelo software Iramuteq. Trata-
se de um programa gratuito que utiliza como base a estrutura do software R para
realizacdo dos caélculos e linguagem Python. Caracteriza-se como um método
informatizado de analise, que busca apreender a estrutura e a organizacdo dos dados,
informando as relacGes entre os mundos lexicais mais frequentemente enunciados pelo
sujeito com base na similaridade de vocabulario (SANTOS et al., 2017).

Para Camargo e Justo (2013), o Iramuteq tem sido incorporado nas pesquisas
qualitativas da area da salde produzidas no &mbito dos programas de graduacdo e pds-
graduacdo brasileiro. Neste estudo, para o processamento de dados utilizou-se a analise
de similitude, a qual apoia-se na teoria dos grafos, onde este constitui 0 modelo
matematico ideal para o estudo das relagfes entre objetos discretos de qualquer tipo e
possibilita identificar as ocorréncias entre as palavras e o seu resultado, permitindo a
identificacdo das palavras-chave (KAMI et al., 2016).

O material obtido por meio das entrevistas foi transcrito e interpretado pelo

método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), onde os depoimentos sdo a matéria prima
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e expressam 0 pensamento da coletividade. Os trechos mais significativos foram
separados, compreendendo as expressdes-chaves (ECH) que correspondem as Ideias
Centrais (IC), as quais sintetizam o conteido discursivo dos idosos participantes
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2014). A partir desses elementos, construiu-se discursos-sintese,

que sdo os DSC a respeito da alimentagdo para 0s mesmos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos da pesquisa

A média de idades dos participantes foi de aproximadamente 71,2 anos + 8,04
(minimo 60 e maximo 94 anos). A maior parte eram mulheres (62,7%). Verificou-se que
apresentavam baixa escolaridade: 12% nunca frequentaram a escola e 37,3% estudaram
até o ensino fundamental, apenas. A maioria das pessoas se autodeclararam pretas ou
pardas. Grande parte era aposentado(a) e ndo mais trabalhava fora de casa, com renda
familiar de até 2 salarios minimos. Eram casados(as) e declararam ndo  morar
sozinho(a), vivendo somente com o(a) conjuge (56,7%). O numero médio de filhos foi
de 3, conforme demonstram os dados da Tabela 1.

E necesséario destacar que, devido & pandemia da Covid-19, ndo pode ser
realizada a avaliagdo do estado nutricional de idosos através de instrumentos especificos
para tal, que necessitariam de aproximacdo fisica maior entre pesquisadores e

participantes.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes. N=150. Jodo
Pessoa (PB), Brasil, 2020/2021.

VARIAVEIS N %
Sexo Feminino 94 62,7
Masculino 56 37,3

Raca Branca 63 42
Parda 68 453
Preta 19 12,7
Religiéo Catolica 95 63,3
Espirita 04 2,7

Evangélica 39 26

Néo tem 10 6,7

Qutra 02 1,3

Estado civil Casado(a) 78 52
Solteiro(a) 20 13,3

Unido Estavel 07 47

Vilvo(0) 45 30

Naéo alfabetizado 18 12
Escolaridade Ens Fund Inc 34 22,7
Ens Fund Comp 22 14,7
Ens Méd Inc 17 11,3
Ens Méd Comp 29 19,3

Ens Sup Inc 04 2,7
Ens Sup Comp 26 17,3
Trabalha Néao 125 83,3
Sim 25 16,7
Aposentado Nao 17 11,3




Sim
Renda familiar Até 1sal. minimo
Até 2 sal. minimos
3 ou mais sal. minimos
Filhos Nao

Sim

Com quem mora  Conjuge
Filhos
Sozinho
Qutros

133
03
92
55
15

135
85
30
33
02

88,7
2,0
61,3
37,6
10
90
56,7
20
22
13

Fonte: construida pelas autoras.
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No que tange a situacdo de saude, 70% dos participantes autorreferiram ter

alguma doenca crénica, em sua maioria Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). E

interessante observar que uma parcela menor mencionou fazer uso de medicagéo para o

seu controle. No momento da entrevista, apenas 8,7% se queixaram de estarem doentes.

Tais dados podem ser observados na Tabela 2.

Ressalta-se que a prevaléncia de HAS e Diabetes Mellitus possivelmente ocorreu

em razdo do grupo investigado ser atendido na Unidade de Saude da Familia e estar

vinculado ao Programa HiperDia que cadastra e acompanha pessoas hipertensas e
diabéticas na localidade (FREIRE; CALABRIA, 2019).

Tabela 2: Dados relacionados a situacdo de salde autorrelatada pelos
participantes. N=150. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020/2021.

VARIAVEIS N %
Doencga Cronica Né&o 45 30
Sim 105 70
Hipertensao Nao 65 43,3
Sim 85 56,7
Diabetes Né&o 110 73,3
Sim 40 26,7
Uso de medicagao Néo 47 31,3
Sim 103 68,7
Esta doente (N=149) N&o 136 90,7
Sim 13 8,7

Fonte: construida pelas autoras.

Com relacdo aos dados sobre alimentacdo, identificou-se que a grande maioria

consegue alimentar-se bem sozinho(a), embora parcela consideravel apresente
dificuldades. Os idosos participantes preparavam sua propria comida (58,7%), com mais

de 3 refei¢Oes diarias. Expuseram ndo consumir frutas e hortalicas diariamente, com

ingesta de agua entre 3 e 8 copos (Tabela 3).
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Tabela 3: Dados relacionados a alimentacdo autorrelatados pelos participantes.
N=150. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020/2021.

VARIAVEIS N %
Modo de alimentar-se N&o é capaz sozinho 02 1,3
Sozinho, com dificuldade 11 7,3
Sozinho, sem dificuldade 137 91,3
Quem prepara a alimentacdo  Ele(a) mesmo(a) 88 58,7
Familiares 61 40,7

Compra pronto 1 0,7

N° de refeicdes diarias Até 3 refeicOes 51 34
Mais de 3 refei¢des 99 66

Refei¢bes diarias que costuma Café da manhd, almoco e 51 34

ter jantar
Café da manha, almoco, 99 66
jantar e lanche(s)

Consumo diario de frutas N&o 93 62
Sim 57 38
Consumo diario de hortalicas N&o 118 78,7
Sim 32 21,3
Consumo diario de agua Menos de 3 copos 25 16,7
De 3 a 8 copos 91 60,7
Mais de 8 copos 34 22,7

Fonte: construida pelas autoras.

Os dados obtidos referente ao consumo de hortalicas, frutas e liquido
demonstram baixo consumo destes alimentos pelos idosos, corroborando com outros
estudos (COELHO et al., 2017; FREIRE; CALABRIA, 2019). Entretanto, de acordo com
Coelho et al. (2017), uma possivel explicacdo para tal achado relaciona-se com condicGes
socioeconémicas. Aqueles que tém mais acesso a frutas e hortaligas possivelmente sdo
mais esclarecidos sobre os beneficios do seu consumo, possuindo melhor poder
aquisitivo.

Quando questionados acerca dos géneros alimenticios que mais gostavam de
consumir, as respostas dadas evidenciaram preferirem alimentos saudéaveis como frutas,
saladas, hortalicas, cuscuz e feijdo. Paradoxalmente, muitos deles também citaram a
preferéncia por doces, paes e massas, aléem de farinha de mandioca, entre outros. 1sso
demonstra que, possivelmente, o consumo de alimentos mais saudaveis possa ndo ocorrer
pelo maior preco que eles possuem, visto a baixa condicgdo financeira dos mesmos.

O guia alimentar para a populagéo brasileira preconiza o consumo diario de trés
porcdes de frutas e de verduras e legumes, ressaltando a importancia de uma ingestao
variada desses alimentos (BRASIL., 2014). Torna-se necessario reforcar orientacdes

sobre a alimentacdo saudavel para que os idosos possam melhoré-la, prevenindo
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problemas advindos de uma ma nutricdo, respeitando padrdes alimentares e culturais
(MENIN et al., 2017).

Apresenta-se, na Figura 2, os resultados que compdem por meio da arvore gerada
pela analise de similitude, com a identificacdo das co-ocorréncias e indicacdes da
conexidade entre os termos Saude, Familia, Feijao, Fruta e Cuidado. Estes foram os mais
expressivos e indicam a estrutura do campo representacional dos fatores associados a

alimentacgéo pelos idosos participantes.
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Figura 2: Arvore de elementos referentes a alimentac&o por idosos
comunitarios. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020/2021.

Estes achados foram consolidados pelos dados das entrevistas, atraves das quais
foram identificadas as expressbes chave que correspondem as ideias centrais,
possibilitando a construcdo dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), exposto a seguir
pela Figura 3.

A partir da observacao e interpretacdo dos dados expostos nas figuras, percebeu-

se que o material se complementa e originou trés nucleos de sentido: Habitos alimentares
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de pessoas idosas; A alimentagdo como base para a reunido familiar; e Alimentagéo
saudavel como um cuidado necessario para a salde. Estes serdo analisados e discutidos

adiante.

Figura 3: Ideias centrais e discurso do sujeito coletivo referentes a alimentacdo por idosos
comunitarios. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020/2021.

Ideia central

Expressdes-chave

Discurso do Sujeito Coletivo

Feijao, arroz, carne,
pao, banana,
macarrao,suco,
churrasco, feijoada.

Alimentacdo é ter comida de
verdade na mesa. Ter arroz com
feijdo na mesa, comer alimentos
variados! Se alimentar é comer

(1) Habitos alimentares

. bem, mas comer bem sai caro!
de pessoas idosas

Tem que comer fruta e verdura
todo dia. A gente sabe disso...
Fruta e verdura como sempre que
da...

Familia, necessario,
saudade, rotina, caro,
prazer, solidao,
dificuldade, sustento,
gostoso.

Cozinhar para familia € tudo!
Tem que comer bem para evitar
doencas, mas também é muito
bom ter a familia por perto.
Assim, vocé passa bem, come
bem e é feliz!

(2) A alimentagdo como
base para a reunido
familiar

Saude, fruta, legume,
saudavel, cuidado,
comida, dieta, café,
doce, bem-estar,
tempero

Todos nos temos que tentar
comer bem, em  pouca
quantidade. Tem que seguir as
orientacGes, além de manter
bons h&bitos com a alimentagéo
em casa. Se alimentar € comer o
que o0 médico manda, mas
também curtir a vida. E preciso
ter equilibrio!

(3) Alimentacéo saudavel
como um cuidado
necessario para a saude

Fonte: Pesquisa de campo.

As representagdes sociais da alimentacdo reveladas pelos participantes
demonstraram que 0s idosos representaram o termo como sendo parte daquilo que comem
cotidianamente, através dos termos feijdo, arroz, carne, banana e pdo. Muitos deles
também citaram outros alimentos que gostam de consumir, mesmo que ndo ocorra
diariamente. Os termos descritos apresentam uma nog¢do dos seus habitos ao longo dos

sete dias da semana.
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Assim, para 0s mesmos, alimentagdo os remete ao consumo alimentar daquilo que
eles podem usufruir, seja por questdes relacionadas a idade ou pela condicdo financeira
daquilo que se pode comer em detrimento ao que é orientado pelos profissionais de salde
que detém o conhecimento cientifico sobre o assunto.

Algumas dificuldades para garantir o consumo alimentar saudavel nesta faixa
etaria podem ser atribuidas a varios fatores: social, funcional (como comprar ou preparar
alimentos) e financeiros, além de alteragBes fisioldgicas (GOMES, SOARES E
GONGALVES, 2016).

Neste estudo, conforme relataram, varios desses fatores foram percebidos, em
especial o financeiro, que os impossibilita de ter acesso a alimentos mais onerosos, como
frutas e legumes. O estudo de Coelho et al. (2017) discorre sobre os principais alimentos
consumidos por pessoas idosas, estando o feijdo figurando como o primeiro alimento.
Notaram que, semelhante a este estudo, a adesdo a recomendac¢do do consumo de legumes
cozidos foi 0 que alcangou menor prevaléncia.

Mesmo assim, percebeu-se que as representacbes também demonstram que 0s
respondentes ndo associavam seus habitos alimentares ao consumo de alimentos ditos néo
saudaveis, praticamente. Isso reflete, possivelmente, o entendimento estabelecido no
universo consensual sobre os prejuizos que uma alimentacdo ndo saudavel pode acarretar,
principalmente nesta fase da vida, o que é comprovado pelo universo reificado.

Idosos de outras regides, igualmente, apresentaram consumo reduzido de
alimentos industrializados, os quais fornecem um alto teor de calorias e gorduras e poucos
nutrientes. Acredita-se que este consumo reduzido de alimentos ultraprocessados pode
estar relacionado ao periodo de infancia desses idosos, sua histdria de vida e sua relagdo
com a sociedade, onde houve formacdo dos habitos alimentares, cuja oferta e consumo
deste tipo de alimento eram menores (GOMES, SOARES E GONCALVES, 2016;
FREIRE; CALABRIA, 2019).

E valido destacar que o processo de envelhecimento carece de melhor orientagdes
acerca da manutencdo de uma boa alimentacdo, influenciando positivamente as préaticas
alimentares dos idosos. Da Luz et al. (2014) relatam a necessidade de ampliacdo destas,
incluindo a atividade fisica regular como forma de diminuir o sedentarismo entre o
publico idoso, auxiliando na sua qualidade de vida.

Mesmo demostrando entendimento sobre a importancia da manutencdo de uma
alimentacdo saudavel e balanceada, outros estudos observaram que mudancas no padrao

alimentar podem contribuir para um estado nutricional fora das adequacdes para a faixa
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etéria, levando a possiveis complicac@es associadas ao excesso de peso (MARTINS et al,
2016). Deste modo, os idosos reconhecem a necessidade de alteragdes no consumo
alimentar cotidiano, mas pouco é feito para efetivar estas mudancas pelos mais diversos
motivos. O quesito “renda” apresenta-se em muitos estudos como o principal fator
impeditivo para a manutencdo de um padrdo alimentar adequado ao idoso.

A ideia central 2 aponta que os participantes relataram o momento da refeicédo
como especial, principalmente por permitir a reunido entre as pessoas da familia. Note-se
gue a maioria se encontrava aposentada, sem exercer funcées fora do ambiente doméstico,
e que isso acaba diminuindo o convivio social. Assim, concordaram que as refeicdes
acabavam por unir a todos, propiciando o desenrolar de conversas e maior proximidade e
conexéo familiar.

A significancia que os idosos atribuiam a alimentacgéo, a possibilidade de estarem
juntos e a relacdo entre esses dois aspectos mostram que comer é muito mais do que
ingerir alimentos e matar a fome. E um evento social que, muitas vezes, é esperado ao
longo do dia ou até mesmo da semana para manter ou estreitar os lagos familiares,
permitindo o encontro e a conversa.

Nos dias atuais, as familias vém se apresentando com um numero menor de
membros e maior de idosos em sua composi¢cdo, notando-se com mais frequéncia o
convivio de diferentes geracdes convivendo em um mesmo espaco. Este processo ressalta
a necessidade de um melhor entendimento do processo de envelhecimento, no qual traz
o0 nucleo familiar como um importante elemento de cuidado para a manutencdo da satde
da pessoa idosa (SOUZA, SKUBS e BRETAS, 2007).

Segundo Marzola et al. (2020), a familia representa um suporte social significativo
para o idoso. O contexto familiar € responséavel pela construcdo de vinculos, apoio e
cuidado, além de auxiliar nas decisdes e desafios relativos a sua satde. A familia vem se
tornando, progressivamente, uma fonte importante de cuidado ao ser que envelhece.

Um envelhecimento saudavel necessita de condi¢cBes especiais para garantir a
manutenc¢do da autonomia e independéncia dos individuos em todos os aspectos da sua
vida (FUZARO JUNIOR et al, 2016). Assim, a familia se constitui em uma importante
fonte de cuidado desde a infancia, até o processo de envelhecimento. O convivio familiar
é considerado de extrema importancia na vida do idoso e o entendimento sobre o
comportamento e necessidades do idoso sdo fundamentais para evitar conflitos que séo
gerados nesse convivio (SILVA, ALMEIDA, 2012).
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Além de permitir o convivio, a reunido familiar em momentos de refeicdo
possibilita também a formacdo de redes de apoio e compartilhamento de alimentos,
melhorando o acesso familiar a uma alimentacdo melhor no que tange a qualidade e
quantidade e mantendo a familia proxima a si. Torna-se, assim, um momento prazeroso
por muitos motivos, conforme discorrido.

Comer bem, nesta fase da vida, & essencial para evitar complicacdes ou
agravamentos de doencas existentes. Sabe-se que varios problemas de salde que se
manifestam comumente na populacao idosa estdo intimamente relacionadas as caréncias
nutricionais ou alimentares, particularmente pelas mudangas fisiolégicas que o corpo
sofre no decorrer do tempo, como também pelos héabitos estabelecidos durante a vida
(FUZARO JUNIOR et al, 2016). Segundo o Conselho Regional de Nutrigdo (2020), o
envelhecimento ¢ uma fase da vida marcada por intensas transformacfes sociais e
bioldgicas, e manter uma alimentacdo saudavel e equilibrada se torna um importante
aliado para a saude e qualidade de vida.

As condicbes socioecondmicas, adicionalmente, podem ser determinantes para o
estado nutricional, uma vez que a alimentacdo adequada possa ficar em segundo ou
terceiro plano. Por isso também, a familia aparece como apoio importante para ajudar o
idoso, podendo estar presente direta ou indiretamente no cuidado alimentar, levando-se
em consideracdo algum nivel de dependéncia do idoso nas tarefas domésticas (MALTA,
PAPINI, CORRENTE, 2013).

Deste modo, a familia é descrita como um motivo de alegria, companhia e
seguranga. Isso € exacerbado em momentos de refeicdo, por transmitirem seguranca de
ter alguém préximo e disposto a atender as necessidades. Para Perseguino, Horta e Ribeiro
(2017), ter a familia proxima também proporciona a possibilidade de manter a autonomia.

O terceiro eixo apresenta as representacdes sociais dos idosos acerca da
alimentacéo como sendo esta propulsora de satde ou adoecimento. Mesmo que tivessem
baixo nivel de escolaridade, 0 senso comum apresenta-se como importante para o
entendimento sobre o0 assunto, ja que expuseram preocupacao quanto a manutencao da
salde pela ingesta adequada de géneros alimenticios.

Portanto, pode-se inferir que a ado¢do de uma dieta mais equilibrada esté atrelada
ao conhecimento sobre o assunto que adquiriram na sua vivéncia de mundo, como
também pelas informac6es perpassadas por profissionais de salide que acompanham estes

idosos. Pode-se observar no DSC 3 tal entendimento, objetivado pela figura do médico.
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Visto isso, faz-se necessario definir acdes em saude alimentar para o publico
idoso, levando-se em consideracdo as suas particularidades, sejam elas fisicas,
econdmicas ou sociais. Schirmer (2017) defende que a alimentacdo saudavel e o
envelhecimento séo processos que estdo diretamente relacionados. Manter o estado
nutricional adequado € de extrema importancia para o idoso, ja que tanto a obesidade
como a desnutricdo podem agravar a salde nesta fase da vida.

Para além, os participantes revelaram ser a alimentacdo um cuidado que merece a
atencdo necessaria em todos os momentos do dia, por propiciar, também, grande prazer
ao comer o que se gosta, citando alguns géneros alimenticios como doces e massas, entre
outros. Portanto, ter uma alimentagdo saudavel, na concepcao dos participantes, é tentar
unir sabor e equilibrio dietético para viver bem, mesmo que ndo utilizem corretamente 0s
alimentos preconizados pela piramide alimentar. Tentam, ao seu modo, utilizar alimentos
menos prejudiciais a satde, mas ndo abrem méo daquilo que Ihes é peculiar.

Freire e Calabria (2019) ressaltam que a prevaléncia de doengas cronicas, pode
ser justificada parcialmente pelo comportamento assumido por idosos destacando o
consumo diario de acucar, gordura, sal, 6leo e cereais, e a baixa adesdo a pratica de
exercicios fisicos. Além disso, outros aspectos também influenciam os habitos
alimentares e a satde, como a baixa ingesta de agua.

Com base nos seus achados, Santos et al. (2017) dispdem sobre a necessidade de
incentivar e implantar aces que auxiliem na modificacdo dos habitos alimentares dos
idosos a partir do nutricionista, estando esse inserido na atencdo primaria & salde.
Poderdo, entdo, auxiliar no planejamento de a¢des que combatam o inadequado consumo
alimentar, promovendo educacdo nutricional e enfatizando a importancia do equilibrio
através de um acompanhamento interdisciplinar.

O resultado de uma vida de excesso, sem preocupagdes com a alimentagdo, é
colhido na velhice. Em vista disso, o envelhecimento revela o estilo de vida que o
individuo seguiu: habitos alimentares e de vida saudaveis podem levar a uma velhice
saudavel, com maior capacidade funcional e menor incidéncia de doencas.
Adicionalmente, o acompanhamento e orientacdo por profissionais da sadde ajudam o
individuo a identificar possiveis riscos de forma precoce e evitar prejuizos
(TRAMONTINO et al., 2009).

Desse modo, a ESF pode ser grande aliada para desenvolver agdes de
aconselhamento nutricional, de forma individual ou em grupo, especialmente na

populacdo idosa. Nesse intuito, medidas de educacao nutricional e estilo de vida saudavel
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devem ser orientados pelos profissionais de salde e estarem presentes na vida deste grupo
etario visando a promocao da saude e melhoria na qualidade de vida, prevenindo o
desenvolvimento de doengas (COELHO et al., 2017)

Embora muitos idosos tenham nocdo de alimentacdo como reflexo de escolhas
entre 0 que comer, o entendimento do que eventualmente podem leva em consideragédo
as recomendac0es feitas pelos profissionais nas consultas de rotina. Ao desconsiderar o
modelo de vigilancia da satde, ditando a recomendacdo ideal de alimentacdo, sem a
preocupacdo com o contexto social no qual o idoso esta inserido, pouco se consegue. A
alimentacéo vista apenas do ponto de vista curativo ndo obtém sucesso no que tange as
mudangas necessarias.

Face a este entendimento, compreende-se que 0s servigos precisam ainda de maior
investimento e preparacao para atender pessoas idosas, com maior incentivo a adogao de
praticas cotidianas saudaveis (FLORES et al.,, 2016). Os profissionais poderdo
demonstrar conhecimento técnico e, a0 mesmo tempo, considerar possibilidades para que
0 idoso possa superar as dificuldades vivenciadas, de forma individual e subjetiva,
entendendo a importancia de manter habitos alimentares melhores de forma permanente
(MENEZES et al., 2010).

Em suma, deve-se destacar para o idoso e sua familia que a alimentacao necessita
ser entendida ndo s6 como fonte de energia para o corpo conseguir realizar suas atividades
diarias, mas também como possibilidade de afeto, reunido e expressdo social ao refletir
uma construgéo coletiva, permeada por comportamentos que proporcionam a todos prazer

e saude.

4.2 Apresentacdo do Produto

A construcdo de um instrumento de educagdo em saude no formato de cordel,
servird como incentivo para facilitar a adesdo dos idosos a préaticas alimentares mais
saudaveis e equilibradas, com orientagdes ltdicas que se adaptam no seu cotidiano e
realidade financeira. A partir dos resultados obtidos nas duas primeiras etapas da
pesquisa, a revisdo integrativa e questionario e entrevistas aplicados aos idoso, surgiu o

Produto “Literatura de Cordel - Educagdo em Satude Alimentar de Idosos Comunitarios”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da Reviséo integrativa permitiram observar referéncias ao contexto
social no qual o idoso esta inserido e a relacdo desse fator com a alimentacdo. Além disso,
os padrdes de alimentagdo estabelecidos como pratica cotidiana e as barreiras alimentares
enfrentadas por idosos também foram identificadas na literatura, enaltecendo o papel dos
profissionais dos servicos de salude como fundamental para a superacdo de tais
obstaculos.

Os dados da pesquisa com os idosos auxiliaram na compreensdo de como estes
representam a alimentacdo. Esta, por sua vez, foi descrita como sendo pautada em trés
nucleos de sentido, que se complementam. As ideias acerca dos habitos alimentares de
pessoas idosas denotam aquilo que faz parte da sua alimentagédo cotidiana, bem como as
suas preferéncias. H& intima relacéo entre o que se gosta e 0 que se pode consumir numa
perspectiva de saude e financeira, perpassando o que é orientado pela equipe de salde.

E também o momento de alimentag&o que propicia reunides familiares e memarias
afetivas, estreitando os lacos e permitindo o didlogo. Assim, as representaces parecem
ir além e descrever a necessidade do convivio social, que permanece inalterado quando
se chega a terceira idade, por vezes sendo até intensificada devido ao contexto de
aposentadoria e adaptacdo a um novo momento de vida no qual a rotina é diferente por
Varios motivos.

O terceiro aspecto percebido traz a tona os beneficios que uma alimentagédo
saudavel pode proporcionar, atuando como um cuidado com a salde. Enxergam a
importancia do senso comum para o conhecimento adquirido acerca de habitos mais
saudaveis, embora ndo descartem a importancia do universo reificado para a tomada de
atitudes mais prudentes no que tange a alimentacéo.

Diante do exposto, destaca-se a importancia do profissional de saide na atengdo
béasica, especialmente o nutricionista, para garantir uma melhor organizagéo do cuidado
nutricional, com adaptacdes favoraveis as necessidades fisiologicas do geronte,
entendendo o contexto social que esta inserido e sua historia de vida. O desenvolvimento
de acdes de educacgéo alimentar e nutricional para pessoas idosas pode garantir o aporte
adequado de nutrientes, estimulo ao convivio social e, igualmente, melhoria na qualidade
de vida.

A elaboracéo de um instrumento para educacgdo em saude do tipo Cordel reitera a

necessidade de fortalecer a capacidade de aprendizado de idosos comunitarios através de
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linguagem simples e atraente, com inclusdo de discussdo sobre o controle da satde por
meio de habitos mais saudaveis e acessiveis social e financeiramente. Tais premissas
pressupdem o compromisso de transformacgédo social, o fortalecimento da educagdo em
salide e, por consequéncia, a efetivacdo das politicas voltadas para este publico. E, assim,
incentivar a participacao do geronte na participacao ativa em atividades de socializacao,

como a construcdo de hortas comunitarias como atividade laboral e do préprio consumo.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome:

1. Idade: 2.Sexo: 1.( ) Masculino 2.( ) Feminino

3. Escolaridade:

1.( ) Ensino Fundamental Incompleto 2.( ) Ensino Fundamental Completo
3.( ) Ensino Médio Incompleto 4.( ) Ensino Médio Completo

5.( ) Ensino Superior Incompleto 6.( ) Ensino Superior Completo

7.( ) Nunca estudou

4. Profissao: 5. Ocupagao:

6. Vocé trabalha? 1.( ) Ndo 2.( )Sim.Onde?

7.Vocé é aposentado (a)? 1.( ) Ndo 2.( )Sim.

8. Estado Civil:
1.( ) Casado(a) 2.( ) Solteiro(a) 3.( ) Unido Estavel 4.( ) Viuvo

9. Raga:
1.( )Branca 2.( )Parda 3.( )Preta 4.( )Amarela 5.( ) Indigena

10. Religiao:
1.( ) Catdlica 2.( ) Espirita 3.( ) Evangélica 4.( )Judaica 5.( ) N&dotem
6.( ) Outra

11. Renda Familiar (em salarios minimos):
1.( ) Menos de 1 salario minimo 2.( ) Entre 1 e 2 salarios minimos 3.( ) 3 ou mais salarios minimos

12. Vocé tem filhos? 1.( ) Nao 2.( ) Sim. Quantos?

13. Com quem vocé mora?
1.( ) Marido(esposa)/companheiro(a) 2.( ) Filhos
3.( ) Outros 4.( )Sozinho(a)

14. Tem alguma doenga cronica? 1.( ) Nao 2.( ) Sim. Qual(is)

15. Faz uso de alguma medica¢dao? 1.( ) Ndo 2.( ) Sim. Qual(is)

16. Vocé é Hipertenso? 1.( )Ndo 2.( )Sim.Ha quanto tempo?

17. Vocé é Diabético? 1.( )Ndo 2.( ) Sim.Ha quanto tempo?

18. Esta atualmente doente? 1.( ) Ndo 2.( )Sim. De qué?
3.Ha quanto tempo vocé esta doente?

19. Modo de se alimentar
1.( ) nado é capaz de se alimentar sozinho 2.( ) alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3.( ) alimenta-se sozinho sem dificuldade
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20. Quem prepara os alimentos?
1.( )oproprioidoso(a) 2.( )familiares 3.( ) compra os alimentos preparados

21. Quantas refei¢oes faz por dia?
1. ( ) 1refeicdo 2.( )atétrés 3. ( ) mais de trés refei¢coes

22. Quais refeigoes faz por dia?
1. ( ) café da manha 2.( ) café da manh3, almoco 3. ( ) café da manh3, almocgo e jantar
4. ( )almocgo, jantar 5. ( ) café da manh3, almocgo, jantar e lanche

23. Consome frutas todos os dias?
1.sim() 2.ndo()

24. consome verdura todos os dias?
1.sim() 2.ndo()

25. Toma quantos copos de agua por dia?
1.( ) menosde3copos 2.( )de3a8copos 3.( )maisde 8 copos

26. O que mais gosta de comer:

27. Com que frequéncia vocé consome este alimento?
1.( )todososdias 2.( )1vezporsemana 3.( )raramente

28. Com que frequéncia vocé vai a unidade de saude?
1. ( )sempre 2.( ) de vez em quando 3.( ) raramente

2 TESTE DE ASSOCIAGAO LIVRE DE PALAVRAS

Escreva 4 palavras que vem a sua cabec¢a quando vocé pensa ou escuta falar sobre:

1.
ALIMENTACAO 5
3
3.
4.
ENTREVISTA

e Fale sobre o que representa Alimentagao para vocé.
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APENDICE B
Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa visa de compreender o significado da alimentagdo saudavel para
idosos e suas praticas alimentares ¢ esta sendo desenvolvida por Valeska Henrique Dias
Tenorio, do Curso de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientagdo da Prof®. Susanne Pinheiro Costa e Silva.

Os objetivos do estudo sdo: ldentificar publicacbes que tratem do sentido da
alimentagdo para a pessoa idosa; compreender as representacdes da alimentacdo para
idosos comunitérios; construir um instrumento com orientagdes direcionadas a adocéo de
uma dieta saudavel a partir de alimentos acessiveis para o geronte.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder a entrevista que sera realizada em
tempo médio de 10 minutos, como também sua autoriza¢ao para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis para sua saude.
Sua participacao no estudo € voluntaria podendo o participante desistir de participar se
assim decidir. Esclarecemos que sua participacao no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificagao
na assisténcia que vem recebendo na Institui¢do (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo
que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacao
em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressao
dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora no
telefone: 9108-9692 ou para o Comité de Etica em Pesquisa: Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar /
Campus I/ Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB Tel. (83) 3216 7791 e-mail:
comitedeetica@ccs.ufpb.br



