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SILVA, Suelane Renata de Andrade. Representagdes Sociais sobre alimentagio
saudavel no comportamento alimentar de pessoas idosas. 2023. Tese (Doutorado).
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

RESUMO

Introducdo: o envelhecimento populacional é uma realidade mundial. Em funcao de
um aumento sustentado da expectativa de vida no Brasil houve um aumento da carga de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), principais causas de morte no Brasil, que
apresentam associagcdo com um estilo de vida inadequado, entre eles, a alimentagéo
desequilibrada. Em razao disso, é crescente 0 nimero de publicacdes na literatura sobre
0 estudo do comportamento e dos padrdes alimentares saudaveis e ndo saudaveis da
populacdo, considerados desfechos uteis para subsidiar a criacdo de diretrizes
nutricionais. Objetivos: analisar as representagdes sociais sobre os alimentos saudaveis
para pessoas idosas e seu impacto no comportamento alimentar. Método: trata-se de
uma pesquisa exploratéria, com abordagem mista, fundamentada na Teoria das
Representacdes Sociais com pessoas idosas, selecionadas por amostragem ndo
probabilistica, atendidas na Rede Publica dos Servigos de Saude, no ambulatério do
Hospital estadual. Foram incluidas todas as pessoas idosas atendidas nas unidades com
sessenta anos ou mais, de ambos 0s sexos, que aceitaram participar. Foram excluidas
aquelas que se encontram em situacdo de fragilidade fisica ou emocional ou déficit
cognitivo. Os dados foram coletados ap6s a anuéncia do local de coleta e da aprovagédo
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB, sob parecer
5.626.687. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada fundamentada na Teoria das
Representacdes Sociais, contendo questBes subsidiadas neste referencial tedrico, nas
caracteristicas pessoais dos participantes, além de um instrumento para identificacdo
dos marcadores de consumo alimentar subsidiado no Inquérito Telefonico para
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas. Os dados foram
analisados utilizando a Técnica de Analise de Contetdo. Foram identificadas as
unidades de registro para a categorizacao e a contagem da frequéncia. Organizou-se um
corpus para Analise Textual, previamente transcrito e organizado, processado com o
auxilio do software IRaMuTeQ, versdo 0.7 alfa 2 (Interface de R pourles Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para a realizacdo das inferéncias.
Assim, utilizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), para a anélise
lexicografica do material textual utilizando as unidades de registro e 0s segmentos de
texto, em fungdo da frequéncia das formas reduzidas (palavras lematizadas). Foi
considerada uma frequéncia >3 e 2>3,84 (p<0,005) para fins de andlise. Ademais,
utilizou-se a anélise de similitude por meio do software IRaMuTeQ para o estudo da
organizacdo dos elementos para composic¢do da representacdo investigada. Resultados:
A amostra foi composta por 101 participantes com predominio de mulheres (n=87,
86,1%), entre 60 e 69 anos (n=75, 74,3%), com ensino médio completo, rendimento
financeiro principal assegurado por pensdo ou aposentadoria (n=60, 59,4%) de 2 a 4
salarios minimos. Ap6s o processamento do corpus pelo software IRaMuTeQ,
obtiveram-se: a) Estatisticas textuais, com 2503 formas distintas, em 15820 ocorréncias,
com frequéncia média individual de >3,538, 516 segmentos de textos, sendo 422
aproveitadas ou seja, 81,78% do total do corpus; b) a classificagdo hierarquica
descendente, com agrupamento em cinco classes seméanticas - Alimentacdo saudavel
(classe 1-19,7%-), Alimentacdo ndo saudavel — (Classe 2-19,7%), Posicionamento
frente & alimentagdo (Classe 5 - 22,5%,), Dificuldades frente a alimentacdo saudavel
(Classe 4 - 17,1%,), Impacto da informagédo na adesdo alimentar (Classe 3— 21,1%).



Considerac0es finais: os resultados apontam que os principais fatores que contribuem
para um comportamento alimentar para adotar habitos alimentares saudaveis ou nao
saudaveis em pessoas idosas estdo relacionados ao acesso a informacdo e as
dificuldades para adesdao, mesmo havendo o conhecimento sobre a composicdo e a
importancia da alimentacao saudavel na qualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-chave: Representacdes Sociais; Alimentacdo saudavel; Pessoa Idosa.



SILVA, Suelane Renata de Andrade. Social representations of healthy eating in the
eating behavior of elderly. 2023. Thesis (Doctorate). Health Sciences Center, Federal
University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

ABSTRACT

Population aging is a global reality. Due to a sustained increase in life expectancy in
Brazil, there has been an increase in the burden of chronic non-communicable diseases
(NCDs), the main causes of death in Brazil, which are associated with an inadequate
lifestyle, including inadequate nutrition. Because of this, there is growing interest in the
literature on the study of behavior and healthy and unhealthy eating patterns of the
population, considered useful outcomes to support the creation of nutritional guidelines.
Obijective: to analyze social representations about healthy foods for elderly people and
their impact on eating behavior. Methods: This is an exploratory research, with a mixed
approach, based on the Theory of Social Representations, in the city of Recife. The
target group for investigation was elderly people, selected by non-probabilistic
sampling, treated in the Public Health Services Network, in the outpatient clinic of the
state hospital. All elderly people cared for in the units aged sixty or over, of both sexes,
who agreed to participate were included. Elderly people who are in a situation of
physical or emotional frailty or cognitive impairment were excluded. Data were
collected after consent from the collection site and approval by the Ethics and Research
Committee of the UFPB Health Sciences Center. A semi-structured interview was used
based on the Theory of Social Representations, containing questions based on the
theoretical framework of social representations; and in the second part: the personal
characteristics of the participants, in addition to an instrument for identifying food
consumption markers. The data was analyzed using the Content Analysis Technique.
The recording units were identified for categorization and frequency counting. A corpus
was organized for Textual Analysis, previously transcribed and organized, processed
with the aid of the IRaMuTeQ software, version 0.7 alpha 2 (Interface de R pourles
Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) to make inferences.
Thus, the Descending Hierarchical Classification (CHD) was used for the lexicographic
analysis of the textual material using the registration units and text segments, depending
on the frequency of reduced forms (lemmatized words). A frequency >3 and 2>3.84
(p<0.005) was considered for analysis purposes. Furthermore, similarity analysis was
used using the IRaMuTeQ software to study the organization of the elements to
compose the investigated representation. Results: The sample was composed of 101
elderly people, predominantly women (n=87, 86.1%), between 60 and 69 years old
(n=75, 74.3%), with complete secondary education, main financial income provided by
pension or retirement (n=60, 59.4%) of 2 to 4 minimum wages. After processing the
corpus by the IRaMuTeQ software, the following were obtained: a) textual statistics,
with 2503 different forms, in 15820 occurrences, with an average individual frequency
of >3.538, 516 text segments, 422 of which were used, i.e., 81.78 % of the total corpus;;
b) descending hierarchical classification, with grouping into five semantic classes -
Healthy eating (class 1-19.7%-), Unhealthy eating — (Class 2-19.7%), Positioning
regarding food (Class 5 - 22 .5%,), Difficulties regarding healthy eating (Class 4 -
17.1%,), Impact of information on dietary adherence (Class 3 — 21.1%). Final
considerations: the results indicate that the main factors that contribute to an eating
behavior identified as unhealthy in relation to the food choice of adopting healthy or
unhealthy eating habits in elderly people is related to access to information and



difficulties in adherence, even if there is knowledge about the composition and
importance of healthy eating in the quality of life of elderly people.

Keywords: Social Representations; Healthy eating; Aged.



SILVA, Suelane Renata de Andrade. Representaciones sociales de alimentacion
saludable en la conducta alimentaria de personas mayores. 2023. Tesis (Doctorado).
Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es una realidad global. Debido al aumento sostenido
de la esperanza de vida en Brasil, ha habido un aumento de la carga de enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT), las principales causas de muerte en Brasil, que estan
asociadas con un estilo de vida inadecuado, incluida una nutricion inadecuada. Debido a
esto, existe un creciente interés en la literatura sobre el estudio del comportamiento y
los patrones de alimentacion saludable y no saludable de la poblacién, considerados
resultados Utiles para apoyar la creacion de guias nutricionales. Objetivo: analizar las
representaciones sociales sobre alimentos saludables para personas mayores y su
impacto en la conducta alimentaria. Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria,
con enfoque mixto, basada en la Teoria de las Representaciones Sociales, en la ciudad
de Recife. ElI grupo objetivo de la investigacion fueron las personas mayores,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico, atendidas en la Red de Servicios
Pablicos de Salud, en el ambulatorio del hospital estatal. Se incluyeron todos los
ancianos atendidos en las unidades de sesenta y mas afios, de ambos sexos, que
aceptaron participar. Se excluyeron las personas mayores que se encuentren en situacion
de fragilidad fisica, emocional o deterioro cognitivo. Los datos fueron recolectados
después del consentimiento del sitio de recoleccion y la aprobacion del Comité de Etica
e Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la UFPB. Se utilizd una entrevista
semiestructurada basada en la Teoria de las Representaciones Sociales, que contiene
preguntas basadas en el marco teérico de las representaciones sociales; y en la segunda
parte: las caracteristicas personales de los participantes, ademas de un instrumento para
identificar marcadores de consumo de alimentos. Los datos fueron analizados mediante
la Técnica de Analisis de Contenido. Las unidades de registro fueron identificadas para
categorizacion y conteo de frecuencia. Se organizé un corpus para Analisis Textual,
previamente transcrito y organizado, procesado con ayuda del software IRaMuTeQ,
version 0.7 alpha 2 (Interface de R pourles Analyse Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) para realizar inferencias. Asi, se utilizd la Clasificacion Jerarquica
Descendente (CHD) para el analisis lexicografico del material textual utilizando las
unidades de registro y segmentos de texto, dependiendo de la frecuencia de formas
reducidas (palabras lematizadas). Para el analisis se considerd una frecuencia >3 y 2
>3,84 (p<0,005). Ademas, se utilizd el analisis de similitud utilizando el software
IRaMuTeQ para estudiar la organizacion de los elementos que componen la
representacion investigada. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 101 personas
mayores, predominantemente mujeres (n=87, 86,1%), entre 60 y 69 afios (n=75,
74,3%), con educacion secundaria completa, principal ingreso financiero proveniente de
pension o jubilacion. (n=60, 59,4%) de 2 a 4 salarios minimos. Luego del
procesamiento del corpus mediante el software IRaMuTeQ, se obtuvo: a) estadisticas
textuales, con 2503 formas diferentes, en 15820 ocurrencias, con una frecuencia
individual promedio >3.538, 516 segmentos de texto, de los cuales se utilizaron 422, es
decir, 81,78 % del corpus total;; b) clasificacion jerarquica descendente, con agrupacion
en cinco clases semanticas - Alimentacién saludable (clase 1-19,7%-), Alimentacion no
saludable — (Clase 2-19,7%), Posicionamiento respecto a la comida (Clase 5 - 22,5%),
Dificultades sobre alimentacién saludable (Clase 4 - 17,1%), Impacto de la informacion
sobre la adherencia dietética (Clase 3 - 21,1%). Consideraciones finales: los resultados



indican que los principales factores que contribuyen a una conducta alimentaria
identificada como no saludable en relacion con la eleccion de alimentos, la adopcién de
hébitos alimentarios saludables o no saludables en personas mayores estd relacionado
con el acceso a la informacion y las dificultades en la adherencia, incluso si existe
conocimiento sobre la composicion e importancia de la alimentacion saludable en la
calidad de vida de las personas mayores.

Palabras clave: Representaciones Sociales; Alimentacion saludable; Anciano.
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APRESENTACAO

Filha de pais idosos, durante meu processo de crescimento, meu pai perdeu
precocemente a luta contra o cancer quando eu tinha treze anos. Sendo o meu pai
jornalista e minha mée que ndo teve a oportunidade de estudar, a leitura sempre foi
estimulada aos oito filhos. Ao tempo em que durante o Ensino Médio, meu interesse era
sempre ler sobre alimentacdo, prevencdo de doencas e qualidade de vida, minha mée,
hipertensa, fumante e obesa, infartou. Nunca tive duvidas, ingressei no Curso de
Graduacdo em Nutricdo, na Universidade Federal de Pernambuco. Em seguida, na
Residéncia em Nutricdo, inclusive, a primeira Residente de Nutricdo do Instituto
Fernando Figueira — IMIP, a época 90% das clinicas eram pediatricas, que me
trouxeram enorme carinho e conhecimento, mas eu sabia que n&o era aquilo que queria.

Adentrei em um grande desafio, trabalhar em Home Care. Estava mais
confortavel em atuar com pessoas idosas e apds cinco anos, decidi que gqueria conhecer
mais sobre o envelhecimento. Inicialmente, aqueles professores que me formaram, nédo
tinham interesse em se aventurar na populacgdo idosa. Adiei o processo, até o surgimento
do Mestrado em Gerontologia. Todo meu interesse surgiu por uma motivacgao de cunho
pessoal. Queria fazer a diferenca na vida das pessoas. Apds o Mestrado, eu queria mais,
queria o Doutorado. Uma amiga me mandou o edital de selecdo na UFPB, com 15 dias
para inscricdo. Precisava escolher um orientador. Investiguei, fui para as linhas de
pesquisas e grupos de pesquisa dos professores listados e escolhi: Antbnia Leda
Oliveira Silva. E ela me aceitou.

E notdrio o interesse pessoal crescente na tematica no cenario cientifico, no
campo do envelhecimento humano, que ocupa uma agenda prioritaria nas agendas de
politicas publicas, sobretudo com a manutencdo da autonomia e independéncia da
pessoa idosa, em fungdo da preocupacdo com o crescimento das doengas cronicas
muitas vezes incapacitantes, mais comuns nesse segmento populacional.

No periodo desses quatro anos, no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba, fui incluida por minha orientadora no Grupo
Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representagdes Sociais
(GIEPERS), com abordagens relevantes exploradas e discutidas, tive a oportunidade de
ser apresentada aos estudos relacionados a Teoria das Representacfes Sociais no

envelhecimento, que me proporcionou uma visdo mais ampla sobre os aspectos



psicoldgicos e sociais sobre fatores que podem causar repercussdes na salde da
populacdo idosa.

Posteriormente, no doutorado surgiu a oportunidade de compreender que o0s
estudos sobre representagfes sociais poderiam realizar uma ponte com 0 processo
comportamental frente a alimentacdo da pessoa idosa. Um grande e novo desafio foi
proposto, em primeiro lugar, por ser uma teoria, ndo habitual na area de Nutricdo; em
segundo lugar, um estudo qualitativo, nunca antes participado e em terceiro lugar,
compreender todo o percurso metodoldgico com a finalidade de atingir o objetivo de
apreender as representacGes sociais da alimentacdo saudavel no comportamento
alimentar e poder contribuir com a adesdo as praticas de autocuidado mais eficazes.

A realizacdo da pesquisa utilizando as representacbes sociais sobre a
alimentacdo saudavel para as pessoas idosas possibilitou a exploracdo dos aspectos
sociais, psicologicos, demogréaficos, nutricionais, individuais e coletivos. Assim sendo,
esta experiéncia possibilitou a autoconstrucdo de novos saberes, e a compreensdo de
dimensdes que despertaram novos olhares sobre a alimentacdo para o envelhecimento.

Para tanto, este estudo encontra-se estruturado em cinco partes: a primeira,
compreende a introducéo, conceituando o objeto de estudo e abordando problematicas
relevantes, justificativa, questionamentos e objetivos; na segunda parte, se apresenta a
fundamentacao teorica, com reflex6es sobre o comportamento alimentar no contexto
do envelhecimento; bem como a teoria das representaces sociais, salientando as
dimensbes e processos e sua importancia na apreensdo do comportamento alimentar
segundo pessoas idosas; a terceira parte aborda o percurso metodolégico, em que trata
do tipo e local do estudo, participantes do estudo, instrumento, procedimento de coleta e
técnicas de analise dos dados; na quarta parte, se apresenta os resultados e discusséo,
com os resultados e discussdo dos dados; a quinta parte trata das consideragdes finais
em que se apresentada uma reflexdo final sobre os resultados da pesquisa e

recomendagdes para novos estudos.



SUMARIO

L. INTRODUGAD. ...ttt 21
2. FUNDAMENTACAO TEORICA. ......oiieieseeeeeeeeeee ettt 24
2.1. O COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO CONTEXTO DO
ENVELHECIMENTO ... eeeeeeeeeteeeetetet e eeet ettt ens e eees s s e et en s s seesenen e, 24
2.2. TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS........cooviveieeeieeeeeeeerennias 27
3. PERCURSO METODOLOGICO......coooeeeeeeeeeeeeeeee e, 31
3.1. TIPO DO ESTUDO. ...ttt eeeeeeeteeer ettt ee ettt en s s en e nenon 31
3.2. LOCAL DO ESTUDO. ...oovtieeeeeeeeeeeeteeeeeeeetee et ene et en e s ee e nenon 31
3.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO. ....ovieeeeieteeeteeeeeee et 32
3.4. ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO......oouieteeteeeeeeeeeeeetereee e eeenenen 32
3.5. INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS............ 33
3.6. ANALISE DOS DADOS. ..., 34
4, RESULTADO E DISCUSSAO. ..ottt es e eee et enesneees 35
4.1. PARTICIPANTES DA PESQUISA. ...t 35
4.2. REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL
CONSTRUIDAS POR PESSOAS IDOSAS. .....ooveteeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeeeeee s 36

4.2.1. Conhecimentos/informacdes, imagens e posicionamentos/atitudes frente a
alimentacéo saudavel no comportamento alimentar, segundo pessoas idosas. ...36

4.2.2. Imagem ou campo representacional sobre alimentacdo saudavel para as

PESSOAS HAOSAS. ...e.veervrerreireeteeteeeesteerteereesteete s e e steeeeassesbaesbesseesreeeeeseesbaetesneesreas 63
4.2.3. Posicionamentos das pessoas idosas frente a alimentacéo saudavel. ........ 65
5. CONSIDERAGCOES FINAIS. .....ooiveiieeeiceseeteeesee e enie s eseses s enes s senesse s 70
REFERENCIAS. ..ottt 75
APENDICES. ..ottt 85
APENDICE A - TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO........85
APENDICE B - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS.........cccooovvvverrerenn. 87
APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADORI. ...ttt ettt e e e e e e e e st e e e seeeannaeeaneeens 92
APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO FINANCEIRO DO
PESQUISADOR. ...ttt ettt sttt sttt ene s 93
ANEXOS. ..ot ettt sttt e ans 94
ANEXO A — ARTIGO DE REVISAOQ........coiiieiieeeeeiesieeeeeserssen s s 94

Social Representations of the Body and Bodily Care Practices of Older Adults20..
105

ANEXO B - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM). ......cooiiviiiicnn 112
ANEXO C— CARTA DE ANUENCIA. ......ooooeiecececeeeee e 115
ANEXO D - CERTIDAO DE APROVACAO DO GRUPO DE PESQUISA. ....... 116
ANEXO E- CER'[IDAO DE HOMOLOGACAO DO COLEGIADO DA

POS-GRADUAGAD. ..ottt 117

ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA — CENTRO DE CIENCIAS DA



SAUDE - UFPB



21
1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. Nas ultimas décadas,
diversas regides do mundo passaram por um processo de transicdo demogréafica no qual
populagdes, tipicamente jovens e adultas, tornaram-se gradualmente envelhecidas.
(Alves, 2016). A populacdo de idosos no Brasil cresceu de 20.590.597 (10,8%) do
Censo de 2010 para 32.113.490 milhdes no de 2022, sendo a maioria mulheres. Esse
acréscimo de pessoas a partir de sessenta anos foi de 56% em relacéo ao censo de 2010,
resultado do aumento sustentado da expectativa de vida que chegou a 72 anos em 2022
para os homens e 79 anos para as mulheres, o que posiciona o Brasil como uma “nagao
envelhecida” com 15,6% de pessoas idosas, de acordo Organizagdo Mundial de Saude,
que assim classifica na¢fes que ultrapassam 14% de idosos (IBGE, 2023).

O crescimento acelerado desse segmento populacional acarretou o aumento da
carga de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). As DCNT foram responsaveis
por 74% das mortes ocorridas mundialmente em 2019 e 54,7% das mortes no Brasil.
(WHO, 2022; Brasil, 2022). Além disso, para 0 mesmo ano, cerca de 56% de homens e
70% de mulheres brasileiras, a partir de 60 anos, apresentavam o diagnostico ao menos
de uma DCNT (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). Embora sejam as principais causas de
morte no Brasil, as doencas crdnicas apresentam forte associacdo com um estilo de vida
inadequado: tabagismo, o consumo de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade, a
inatividade fisica, o estresse, e a alimentacdo inadequada (Vigitel, 2021).

O padrédo alimentar consiste no conjunto ou grupos de alimentos que s&o
consumidos por uma determinada populagéo (Carvalho et al., 2016; WHO, 1998). Uma
investigacdo sobre padrdo alimentar com 1.451 pessoas idosas (> 60 anos) residentes na
cidade de Pelotas, derivadas do estudo SABE (Estudo Salde, Bem estar e
Envelhecimento) identificou dois padrdes de comportamentos alimentares na populacao
idosa brasileira: alimentacdo saudavel (consumo de alimentos integrais, frutas,
legumes/verduras e leite) e ndo saudavel/ocidental (excessos de doces, frituras,
alimentos congelados, embutidos e “fast food”) (Gomes et al., 2020).

A escolha alimentar é influenciada por determinantes individuais (conhecimento
do individuo sobre alimentacdo e nutrigdo, suas percepcdes sobre alimentacdo saudavel,
idade e situagdo de salde); e coletivos (varidveis socioecondmicas como renda e
escolaridade e fatores sociais e culturais). Além desses determinantes, alteracfes

anatdmicas e funcionais entre os idosos em decorréncia do processo natural de
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envelhecimento também devem ser considerados, uma vez que repercutem na condi¢ao

de saude do individuo e na escolha alimentar (Garcia, 1997; Polain, 2004).

Na septuagésima quinta sessdo da Assembleia Geral das Nagdes Unidas foi
declarado o periodo entre 2021 e 2030 como “Década do Envelhecimento Saudavel”.
Essa acdo global destaca a urgéncia na concentragdo mundial em dedicacdo ao
envelhecimento saudavel, encorajado pelas lacunas exteriorizadas pela pandemia de
COVID-19, no que se refere as multiplas barreiras as politicas, servicos e sistemas de
saude enfrentados pelos idosos, sobretudo em paises de baixa ou média renda, onde vive
maior parte desse segmento populacional. Trata-se da principal estratégia para alcancar
e apoiar agdes para enfrentar os desafios do envelhecimento da populacdo e o
fortalecimento de medidas para melhorar a vida das pessoas idosas (WHO, 2020).

O envelhecimento saudavel, porém, ndo significa que as pessoas precisam estar
livres de doencas. Na presenca de doenca, envelhecer de forma saudavel reflete o foco
em viver bem, otimizar a habilidade funcional, e garantir um cuidado coordenado com o
manejo e a prevengéo das doengas cronicas, assim como o fortalecimento dos cuidados
em longo prazo como desafios emergentes aos sistemas de salde durante a Década do
Envelhecimento Saudavel (Vigitel, 2021; Morsch, 2021). Nesse sentido, dentre 0s
fatores que contribuem para o envelhecimento saudavel estdo os comportamentos de
salde, dentre eles, o alimentar.

Em razdo disso, é crescente o interesse da literatura sobre o estudo do
comportamento e dos padrdes alimentares saudaveis e ndo saudaveis da populacao,
desfechos Uteis para subsidiar a criacdo de diretrizes nutricionais. Ainda assim, sdo
escassos estudos avaliando o padrdo alimentar de idosos no Brasil. Além disso, pouco
se conhece sobre os determinantes diferentes dos fatores sociodemograficos e
econémicos envolvidos (Gomes et al., 2020).

Observa-se que a opcdo por determinados alimentos envolve dimensdes
socioafetivas responsaveis pela tomada de decisdo sobre a alimentacdo humana, em
especial, de pessoas idosas, a partir de comportamentos alimentares, em detrimento as
medidas prescritivas, como definidores de padrbes, saudaveis ou ndo. Um padrdo
alimentar equilibrado proporciona melhor condigéo de saude e contribui diretamente na
prevencdo e controle das principais doencas que acometem os idosos, influenciando
diretamente sua qualidade de vida (Polain, 2004; WHO, 2020; Vigitel, 2023).

Sendo assim, optou-se pela Teoria das Representagdes Sociais para identificar as

dimensbes sociocognitivas associadas ao comportamento alimentar saudavel,
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salientando as imagens, posicionamento/atitude e o conhecimento sobre o padrdo

alimentar saudavel na adocdo por uma pratica alimentar saudavel ou ndo. Nesse
caminho, destacam-se o0s elementos simbolicos, a influéncia dos meios de comunicacgéo
na construcdo de tendéncias alimentares na era do consumo, 0 autocuidado e a
preocupacdo com a saude, que direcionam um padrdo de comportamento alimentar,
alinhado com a promogdo de alimentagdo mais saudavel entre as pessoas idosas.

Ressalta-se que o comportamento alimentar esté diretamente relacionado a satde
dos individuos e tem sido amplamente discutido na literatura cientifica quando aborda
questdes relacionadas a politicas publicas de alimentacdo e frente as intervengdes no
impacto no estilo de vida das populacdes (Melo et al., 2023). Com o acelerado
crescimento da populacdo idosa, torna-se imprescindivel a adequagdo de politicas
publicas voltadas para esse segmento populacional.

Frente a essa problematica, observa-se a necessidade de se conhecer as
representacdes sociais sobre alimentacdo saudavel para pessoas idosas, com énfase nas
dimensdes (as imagens, posicionamento/atitude e o conhecimento) frente a adesdo de
praticas alimentares saudaveis, definindo assim, o objeto de estudo.

Para tanto, este estudo procura responder a seguinte questdo: qual o impacto das
representacfes sociais sobre a alimentacdo saudavel no comportamento alimentar de
pessoas idosas? Para responder tal questionamento, este estudo tem 0s seguintes
objetivos:

Geral:

- Analisar o impacto das representacdes sociais sobre a alimentacdo saudavel
para pessoas idosas no comportamento alimentar.

Especificos:

- Conhecer as representacfes sociais sobre alimentacdo saudavel para pessoas
idosas;

- Verificar o impacto das representacfes sociais sobre alimentacdo saudavel na
adesdo ao comportamento alimentar de pessoas idosas;

Para tanto, a tese encontra-se em quatro capitulos: o primeiro, apresenta uma
revisao da literatura sobre o comportamento alimentar no contexto do envelhecimento e
a teoria das representacdes sociais; o0 segundo capitulo, apresenta o percurso
metodoldgico; o terceiro capitulo, destaca os resultados do estudo; e o quarto capitulo

contempla a discusséo e consideracdes finais.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

21. O COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO CONTEXTO DO
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. Nas Ultimas décadas,
diversas regides do mundo passaram por um processo de transicdo demogréfica,
modificando a composicdo de jovens e adultos para populacGes gradualmente
envelhecidas (Alves et al., 2016). A populacdo mundial com mais de 60 anos cresce a
uma taxa de 3% ao ano. As projecOes para 2020 apontavam 1.409.748 de pessoas com
60 anos ou mais, representando 18% de idosos no mundo (Laboratdrio de Demografia e
Estudos Populacionais, 2021).

O Brasil apresenta 15,7% de idosos, sendo considerado uma “nagdo
envelhecida”, conforme a Organizacdo Mundial de Saude por ultrapassar 14% de
pessoas com 60 anos ou mais na populacdo total. De acordo com a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua, a populacdo de idosos no Brasil é cada vez mais
representativa com 32.860 milhGes em 2019, em sua maioria mulheres com 18.404
milhdes (56% dos idosos), enquanto 0s homens idosos representavam 14.456 milhdes
(44% do grupo) (IBGE, 2019).

Esse envelhecimento provocou uma mudanca no perfil de adoecimento
populacional: reducdo das mortes por doencas infectoparasitarias e forte crescimento
das mortes por doencas cronicas, mais prevalentes na populacdo idosa. Além disso,
evidenciou-se o impacto de seus fatores de risco modificaveis, como o tabagismo, o
sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, 0 estresse e a alimenta¢do inadequada
(Vigitel, 2021), sobretudo no Brasil, cujas transicdes demografica e epidemioldgica
ocorrerem de forma rapida e em um contexto de acentuada desigualdade social, pobreza
e fragilidade dos servigos de saude.

Sendo assim, uma das prioridades na agenda da atengdo a pessoa idosa consiste
no monitoramento das condi¢Bes de vida e saude, objetivando a manutencdo de um
envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que o perfil de adoecimento aumenta com a
idade, assim como o uso mais intensivo dos servicos de saude. Esse panorama justifica
a necessidade do conhecimento dos fatores de risco que incidem sobre a prevaléncia das

doencas cronicas associadas a idade. Nessa perspectiva, o estado nutricional se constitui
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como um importante indicador das condi¢cBes de salde e qualidade de vida na

populagéo idosa (OMS, 2005; Alvarenga, 2010; Campolina et al., 2013).

A obesidade e a desnutricdo sdo dois problemas que coexistem nos tempos
atuais. Tanto o baixo peso quanto 0 excesso representam riscos ao estado nutricional,
pois ambos impactam na morbimortalidade. Por um lado, a desnutrigdo encontra-se
associada ao incremento do comprometimento imunolégico, perda da autonomia,
fragilidade, risco de quedas, infec¢des e maior nimero de internagdes. Por outro, a
obesidade consolida-se como um agravo nutricional associado a alta incidéncia de
doencas cronicas (Confortin et al., 2016; Vigitel, 2021).

A pessoa idosa se torna mais vulnerdvel as mudancas nas condi¢des de salde,
como o estado nutricional, e ao processo de adoecimento em funcdo da senescéncia,
bem como aos aspectos fisioldgicos, psicologicos, socioeconémicos e culturais em que
estd inserida, além do comportamento e da ingestdo alimentar. O comportamento
alimentar de um individuo resulta das interacdes entre o seu estado fisioldgico,
psicologico e ambiental (Albergaria et al., 2018; Ferreira et al., 2018)

No que se refere aos fatores fisioldgicos, as pessoas idosas apresentam declinios
como: diminuicdo da capacidade funcional, das atividades de vida diaria, disturbios de
degluticdo, saude oral prejudicada, alteracdes no metabolismo celular e no
funcionamento dos principais sistemas fisiologicos. Além disso, ha redugdo da
sensibilidade olfativa e gustativa, com menor percep¢do dos gostos doce, salgado e
azedo, acentuada quando combinada com o uso de farmacos e a reducdo da salivacéo.
Esses fatores contribuem para a restricdo alimentar, o aparecimento de caréncias
nutricionais, a perda de apetite e a alteracdo dos habitos alimentares (Moreira, 2014;
Tavares et al., 2015, Vigitel, 2016).

Apesar de o sujeito ter a necessidade biologica de se alimentar, questbes
biopsicossociais e histdrico-culturais nas quais os individuos estdo inseridos impactam
na percepcdo gustativa de um alimento e nas preferéncias alimentares. O paladar pode
ser aperfeicoado por lembrancas e modelos de identificagdo que séo construidos desde a
infancia quando a alimentagdo da crianca passa a ser igual a da familia e ao longo da
vida. O comportamento alimentar ¢ uma interacdo entre o alimento e quem o0 consome,
ressaltando que transtornos de humor, como depresséo e ansiedade, solid&o, isolamento
e imagem corporal, também alteram o apetite e a ingestdo alimentar (Lacerda et al.,
2018).
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Sendo assim, 0 comportamento alimentar € um somatorio de cognicdes e afetos
que comandam as atitudes alimentares que envolvem “como”, “com quem”, “onde”,
“quando” e “por que” comemos, refletindo interacGes entre o estado fisioldgico,
psicoldgico e ambiente externo. Embora a alimentagdo adequada seja uma proposta da
Politica Nacional de Atenc¢do a Salde da Pessoa Idosa, os indicadores de saide mostram
que as pessoas idosas brasileiras, além de conviverem com a inseguranga alimentar,
apresentam comportamento de consumo de alimentos ndo saudaveis. E crucial para
acrescentar vida aos anos, 0 manejo e o fortalecimento dos cuidados nutricionais a
longo prazo como importantes desafios para a saide das pessoas idosas (WHO, 2020).

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), no final da década de 90, com o olhar
voltado para a melhoria da qualidade de vida das pessoas a medida que envelheciam,
introduziu o conceito de “envelhecimento ativo™ a fim de abordar questoes relacionadas
tanto a satde quanto a outros fatores que envolvem seu contexto. Estas acdes envolvem
modos de vida saudaveis em todas as etapas da vida, incluindo o acesso a alimentos
saudaveis (Ministério da Saude, 2007).

Nesse sentido, com a septuagésima quinta sessdo da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, que urgéncia o periodo entre 2021 e 2030 como “Década do
Envelhecimento Saudavel”, reafirma-se a urgéncia de enfrentar as mdltiplas barreiras,
politicas, servicos e sistemas de saude vivenciada pelos idosos como agdo global a
dedicacdo ao envelhecimento saudavel. Sobretudo em paises de baixa ou média renda,
que contabilizam maior parte desse segmento populacional (WHO, 2020), a fragilizacdo
no acesso as agles de promocao da alimentacdo adequada e saudavel vivenciada esta
diretamente relacionada a saude das pessoas idosas, como € o caso do Brasil.

Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada em préaticas alimentares com
significacdo social e cultural dos alimentos, e como fonte de prazer, visto que a
alimentacdo se dad em funcdo do consumo de alimentos. Neste sentido, é fundamental
resgatar as praticas e valores alimentares culturalmente referenciados, bem como
estimular a criacdo de ambientes saudaveis, a producdo e o consumo de alimentos
saudaveis regionais (como legumes, verduras e frutas), com o desenvolvimento de
habilidades pessoais para o autocuidado, sempre levando em consideracdo 0s aspectos
comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares (Brasil, 2006; 2014).

2.2. TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
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A Teoria das Representagcdes Sociais (TRS) emergiu das proposicdes de

Durkheim sobre as representacdes coletivas por Serge Moscovici em 1961, na Franca
(Santos, 2019). Inicialmente, Emile Durkheim trouxe como contribuicio para o campo
da sociologia o estudo dos fatos sociais. Estes aspectos da vida social modelam as a¢des
dos individuos, tais como o estado da economia ou a influéncia da religido (Giddens,
2017). S&o as formas de agir, pensar ou sentir externamente dos individuos que exercem
coercitividade sobre as pessoas, fazendo com que individuos, enquanto unidades
sociais, sigam padrées socialmente impostos (Giddens, 2017).

Assim, as representacGes sociais compreendem a construcdo de sentidos sobre
um objeto social, que envolve a cultura e outros dois niveis: o interativo e a
comunicagéo. Isso porque quando novas ideias sdo propostas e circuladas na sociedade,
ha a interacdo com outros sistemas sociais, assim como a analise de como isso ocorre de
forma que a disseminacdo é por meio da comunicacdo. Entdo, para as representacdes
sociais, que posteriormente se consolidou como teoria, enquanto campo da psicologia
social, a mente humana também precisa ser estudada, confluindo para uma interseccao
entre a sociologia e a psicologia (Oliveira, 2012). A TRS se propfe a investigar a
construcao e uso do conhecimento na vida dos membros de um grupo, fundamentado na
ideia de que as pessoas imageticamente tentam atribuir sentido a objetos desconhecidos
(Moscovici, 2012).

Nesse sentido, o grupo procura transformar o desconhecido em algo familiar
(Moscovici, 2012). Para tanto, Moscovici reconhece que, nesse processo, ha uma
reestruturacdo cognitiva capaz de explicar ou justificar a identidade dos individuos nas
suas razOes para inserir-se num grupo ou dele ndo fazer parte. Dessa forma, o
conhecimento construido a partir da experiéncia humana e assimilados nas interacdes
sociais sdo discutidos no e pelo grupo.

Para tanto, as representacOes sociais, segundo Moscovici (2012), ocorrem
mediante trés dimensdes: informacdo/conhecimento; atitude/posicionamento e
imagens/campo de representacdo. A primeira dimensdo compreende a informagéo, que
reflete a organizacdo dos conhecimentos de um grupo acerca de um determinado objeto
social. A segunda, a imagem dimensional ou dominio representacional, refere-se a ideia
de uma imagem, ou seja, um modelo, um aspecto preciso do objeto social. Essa
dimensdo é um contetdo limitado, associado ao objeto da representacdo, incluindo o
significado atribuido ao objeto a partir do que foi formado. Por fim, a terceira dimensao

é a atitude, que se refere a organizacédo geral dos sujeitos sociais em relacdo aos objetos
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sociais, ou seja, seu posicionamento em relacdo ao objeto representacional. Sendo

assim, as representacdes sociais sdo um conjunto de imagens, informagdes e atitudes em
relacdo a determinados objetos que adquirem significado a partir de referéncias
individuais (Jodelet, 2016), constituindo-se em ferramentas para determinar o
comportamento, além de definir a fonte dos estimulos emergentes e o significado em
adoté-los (Moscovici, 2012).

Para tanto, as representacdes sociais sdo formadas a partir de dois processos
cognitivos: objetivacdo e ancoragem, enquanto duas faces indissociaveis em que a
face figurativa compreende o processo de objetivacdo e a ancoragem forma-se da face
simbdlica. Isso significa que cada figura corresponde a um sentido e cada sentido a uma
figura. Os referidos processos encontram-se envolvidos na atividade representativa que
tem por funcdo destacar uma figura e, ao mesmo tempo, atribuir-lne um sentido,
integrando-0 ao nosso universo. Mas tém, sobretudo, a funcdo de duplicar um sentido
por uma figura e, portanto, objetivar, e uma figura por um sentido, logo, consolidar os
materiais que entram na composicao de determinada representagdo (Moscovici, 2012).

O processo de ancoragem consiste em integrar cognitivamente o objeto
representado a um sistema de pensamento social preexistente. Esse processo inclui a
organizacdo e a classificagdo do que é considerado natural e representado,
transformando o desconhecido em algo familiar de forma dindmica, em conjunto com o
processo de objetivacdo (ou seja, permitindo que o objeto seja percebido). As imagens
geradas pela objetivacdo sdo assimiladas e sedimentam-se em um registro simbolico,
nomeando aquilo que antes ndo tinha nome. A ancoragem permite ao individuo integrar
objetos representacionais em seu sistema de valores, nomeando-o0s e categorizando-0s
de acordo com a conexdo existente entre 0 objeto e sua insercdo social. Assim, quando
um novo objeto se torna parte do sistema de categorias ja existente, com alguns ajustes,
ele é considerado ancorado (Moscovici, 2012).

No processo de objetivacédo, ocorre 0 momento em que o abstrato se transforma
em concreto. Trata-se da organizacdo das percepgOes e dos julgamentos dos individuos
em uma realidade socialmente construida, que cristaliza ideias, tornando-as objetivas. E
a face figurativa da materializacdo do conhecimento, na medida em que o objeto é
projetado para as apreensdes dos individuos (Moscovici, 2012).

Esse processo traz ao mundo do conhecido o que até entdo ndo existia e se
desenvolve em trés fases (Jodelet, 1989): a primeira é a sele¢éo e contextualizacdo das

informacdes sobre o objeto, que passa por uma selecdo baseada em critérios culturais,
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em que as experiéncias e conhecimentos do grupo permitem uma construcdo seletiva da

realidade. A segunda fase € a formacéo de um nucleo figurativo, na qual os elementos
sdo organizados em um padrdo de relacBes estruturadas. O individuo recorre as
informacdes e dados que ja possui para compreender o novo. A terceira fase é a
naturalizacdo dos elementos do nucleo figurativo, em que as informacgdes alcangadas e
suas respectivas relacbes sdo naturalizadas, a partir de sua materialidade. Logo, 0
abstrato torna-se concreto, quase tangivel, e o conceito, cristalizado, passa a ser
considerado parte da propria realidade.

Assim, objetivacdo e ancoragem encontram-se condensadas e definem a forma
pela qual as novas informacdes séo percebidas, transformadas, integradas e moduladas
em uma rede de significagdes, construida a partir das relagdes sociais, responsaveis pela
interpretacdo do objeto. Todo esse processo envolve juizo de valores na classificacéo e
categorizagdo do novo numa cadeia de significacdes, em que “o antigo e o atual sdo
confrontados” (Jovchelovitc, 2009). Esse processo de ancoragem ocorre por meio da
categorizacdo, generalizacdo ou elaboragdo de conceitos e € impulsionado pelo
pensamento, que interfere nas atitudes (Moscovici, 2012).

Nesse sentido, no tocante ao comportamento alimentar de idosos, é importante
conhecer como o alimento é percebido e como pode ser definido por atitudes e
costumes previamente adquiridos, como tradi¢des, valores e praticas transmitidos de
geracdo em geracdo. Isso torna seu estilo de vida e sua alimentacdo cada vez mais
enraizados e dificeis de serem modificados, uma vez que o comportamento alimentar
abrange todas as formas de convivio com o alimento, constituindo ac¢fes que vao desde
as escolhas alimentares até a aquisicdo, o preparo e o ato de comer (Restrepo et al.,
2006; Philippi, 2008).

A escolha alimentar € influenciada tanto por determinantes individuais
(conhecimento do individuo sobre alimentacdo e nutricdo, suas percepcdes sobre
alimentacdo saudavel, idade, memoria familiar, época, experiéncia diaria e situacdo de
salde), como coletivos (fatores socioecondmicos como renda e escolaridade, fatores
sociais e culturais) (Garcia, 1997; Polain, 2004). Entre os idosos, além desses fatores,
alteracbes anatdbmicas e funcionais que ocorrem em decorréncia do processo de
envelhecimento e a presenca de DCNT também repercutem diretamente na condicéo de
salde do individuo e no processo de escolha alimentar.

E nesse sentido que as representagdes sociais sobre as praticas alimentares véo

manifestar, de forma conflitante, as oscilacbes do comportamento alimentar. Por um
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lado, guiado pela preocupacdo com a saude, por outro, atrelado a diversos valores
habitualmente associados aos alimentos. Essa estrutura dindmica observada na analise
das representacOes sociais suscita reflexdes acerca da estabilidade das informacdes
sistematicamente obtidas em relacdo ao consumo alimentar (Garcia, 2004). Por essa
razdo, o referencial tedrico das representacGes sociais permite ampliar a compreensdo
do fenbmeno investigado, favorecendo maior familiaridade com a relagdo das pessoas
com os alimentos e suas formas de vida.

Ribas e colaboradores (2011) buscando compreender as representacfes sociais
dos alimentos sob a Otica de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, visto que, apesar de
as pessoas com DM reunirem informagdes acerca da importancia da alimentacéo
saudavel para um bom controle da doenca, a dificuldade em relacdo ao seguimento do
plano alimentar ainda constitui-se em um desafio. Os resultados apontaram que as
categorias “prato cheio”, “besteiradas/lambiscar”, “alimentos para diabetes ndo tém
sabor”, “essas dietas tiram tudo de nds” e “como, até matar a fome” estdo ancoradas na
categoria central “alimentos para diabetes ndo sustentam”

Em relacdo as representacdes sociais do consumo de alimentos saudaveis em um
grupo de Whatsapp denominado grupo por uma vida com mais vida, as seguintes
representacOes sociais de alimentacdo saudavel foram apresentadas: qualidade de vida,
saudabilidade, vegetarianismo, semivegetarianismo, crudivorismo, preparacdo adequada
dos alimentos, alimentacdo equilibrada, proximidade com a natureza e habitos mais
saudaveis. Pode-se dizer que essas representacdes sociais configuraram o principal
sistema de valores e de préaticas de alimentagdo saudavel para o grupo estudado (Souza
et al., 2020).

No tocante ao envelhecimento, identificou-se estudos que associaram o
envelhecimento saudavel a saude para pessoas idosas segundo profissionais da atencdo
basica; ambos estdo inseridos em grupos de educacdo em saude: “adotar
comportamentos saudaveis”, em que associam alimentacdo adequada e saudavel

importante para satde da pessoa idosa (Valer, 2015; Maciel, 2019).

3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. TIPO DO ESTUDO
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Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem mista, fundamentada na

Teoria das Representacfes Sociais, vinculada ao Laboratério de Satde, Envelhecimento
e Sociedade (LASES), do Programa de P04s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba-PPGENF/UFPB e ao Grupo Internacional de Estudos e
Pesquisa sobre Envelhecimento e Representacdes Sociais (GIEPERS/CNPQ).

3.2. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Recife, capital do Estado
Pernambuco - Brasil, com pessoas idosas atendidas no ambulatério localizado no
espaco intra-hospitalar do Servico de Saude para a Prestacdo de Assisténcia aos
Servidores do Estado de Pernambuco. A escolha ocorreu em razdo da crescente
demanda de atendimentos de pessoas idosas, contemplando os aposentados da rede e
seus dependentes vinculados a administracdo direta ou indireta do Estado.

Pernambuco foi o primeiro Estado do Brasil a criar um instrumento proprio de
assisténcia medica para o servidor publico estadual, dentro das diretrizes determinadas
pela Lei 9.717, de 27/11/98, do Poder Executivo Federal, que dispde sobre regras gerais
para a organizacao e o funcionamento dos regimes proprios de Previdéncia Social dos
servidores publicos da Unido, dos Estados e dos Municipios. O Sistema de Assisténcia a
Salde dos Servidores do Estado de Pernambuco foi criado pela Lei Complementar n°.
30, de 02/01/2001 e seu regulamento foi aprovado por meio do Decreto n°. 29.299, de
12/06/2006.

Logo, a prestacdo de servigos de assisténcia a salde aos servidores publicos
estadual e aos seus dependentes, no ambito do Estado de Pernambuco, contempla acdes
de medicina preventiva e curativa, ambulatorial e hospitalar, por meio de entidades,
profissionais e hospitais credenciados e de sua rede propria (hospital &ncora e treze
Unidades Regionais).

3.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo 101 pessoas idosas, de ambos 0s sexos atendidos no
ambulatorio do servico, no periodo de setembro a dezembro de 2022. Foram
consideradas idosas as pessoas com idade > 60 anos de acordo com a Lei n°® 8842/94,

que trata sobre a Politica Nacional do Idoso.
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Os participantes foram selecionados por conveniéncia apos a identificagdo da

idade por meio da agenda eletronica de atendimentos do servigo, assegurado pela
Prestacdo de Servico a que se destina a instituicdo e a confirmacdo da data de
nascimento para atestar idade > 60 anos. Apos a identificagdo, os mesmos foram
convidados a participar do estudo e procedeu-se a pesquisa, atribuindo-lhes um codigo
(P), de “participante”. Seus nomes foram substituidos por nimeros cardinais, em ordem
crescente, a partir de “um” para assegurar o anonimato. Inicialmente, o objetivo do
projeto de pesquisa foi apresentado e posteriormente iniciado a coleta de dados dos
participantes da investigacéo.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidas todas as pessoas idosas
atendidas nas unidades a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos, assegurados pela
Prestacdo de Servico de Saude, que aceitarem participar. E foram excluidas as pessoas
idosas que se encontravam em situacdo de fragilidade fisica ou emocional impeditivas
de responder aos questionamentos, como agudizacdo sintomatoldgica de quadros
patoldgicos e/ou de comorbidades. Além de Alzheimer previamente diagnosticado ou
déficit cognitivo, avaliado pelo miniexame do estado mental (Folstein, Mchug; 1975)
(ANEXO A).

3.4. ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Para a realizacdo desse estudo, o projeto intitulado o Impacto das
RepresentacBes Sociais da Alimentacdo Saudavel no Comportamento Alimentar de
Pessoas ldosas foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), por meio da
Plataforma Brasil, tendo sido aprovado pelo Protocolo n° 5.626.687 e CAAE:
61565522.8.0000.5188, de acordo com o parecer em anexo (ANEXO F). Foram
percorridas as seguintes etapas: 1) A anuéncia da Diretoria Geral do Hospital de
Prestacdo de servigos ao servidor publico estadual para o desenvolvimento do estudo
(ANEXO C); 2) Apresentagdo no Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas em
Envelhecimento e Representacfes Sociais (GIEPERS), com o recebimento da certiddo
da aprovacdo do estudo pelo grupo (ANEXO D) e em seguida, a homologacdo da
aprovacao do projeto de pesquisa pelo colegiado do Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem da UFPB (ANEXO E). Os voluntéarios, que aceitaram participar da

pesquisa apos o esclarecimento dos objetivos do estudo assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) de acordo com a Resolucdo n°

466/12 e a Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Satude (CNS/MS), referente a
ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, foram informados que a
qualquer momento poderiam desistir de participar em qualquer etapa da pesquisa sem
sofrer qualquer tipo de dano (Brasil, 2013; Brasil, 2016). O pesquisador principal
também assinou um termo de responsabilidade (APENDICE B)

Os dados foram transcritos, digitados, arquivados e mantidos sob sigilo, por no
minimo cinco anos, aos cuidados do pesquisador e orientador. O anonimato foi
garantido mediante codificacdo com algarismos cardinais em ordem crescente, visando
resguarda-los. Os resultados serdo publicados em revistas de alto impacto para
contribuicdo para a comunidade cientifica no que se refere a ampliacdo da compreensao
do conhecimento acerca da tematica relacionada as representacdes sociais da

alimentacdo no comportamento alimentar das pessoas idosas.

3.5. INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista semiestruturada, realizada
em uma sala reservadas no local de coleta de dados (no ambulatério), garantindo a
privacidade dos participantes, sem interrupcdes, com duracdo de 30 a 45 minutos por
participante, apds apresentacdo dos objetivos da pesquisa e convite para participacao e
concordancia com a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE
(APENDICE A).

3.6. ANALISE DOS DADOS

Para a caracterizacdo da amostra populacional estudada, as varidveis
socioecondmicas e demograficas foram tabulados e processados estatisticamente por
meio do Programa Statistical Package For Social Sciences SPSS versdo 25,
empregando as ferramentas de estatistica descritiva. As varidveis continuas foram
testadas quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com
distribuicdo ndo normal foram descritas na forma de mediana e os respectivos intervalos
interquartilicos. As varidveis com distribuicdo normal, com as medidas de médias,
desvios-padrdo e valores minimos e maximos. As variaveis categoricas foram descritas

na forma de frequéncias absolutas e relativas e apresentadas em tabelas.
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Os dados coletados a partir das entrevistas foram organizados em um corpus e

submetidos a andlise informatizada, com o auxilio do software IRaMuTeQ, versao 0.7
alfa 2 (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires).

O referido corpus foi submetido a Analise Textual, transcrito e organizado,
processado com o auxilio do software IRaMuTeQ, versdo 0.7 alfa 2 (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) (Salviati, 2017),
utilizando-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que permite a analise
multivariada lexicografica do material textual utilizando vocabuléario e segmentos de
texto, seguida da classificacdo e agrupamento em classes semanticas, de acordo com o
significado semantico das palavras, para assim, classificar os segmentos de texto (ST)
em funcdo de seus respectivos vocabulos, considerando o conjunto destes, repartido, em
funcédo da frequéncia das formas reduzidas (palavras lematizadas). Foi considerada uma
frequéncia >3 e ¥2>3,84 (p<0,005) para fins de analise.

Além da CHD, utilizou-se a analise de similitude para o estudo da organizacao
dos elementos que definiram a representacdo do objeto de estudo. O software
IRaMuTeQ viabilizou a apresentacdo de uma analise de similitude, apresentada a partir
de um grafico destacando as ligacGes (conexdes) entre as palavras do corpus textual,
representadas na arvore de concorréncia.

Os dados apreendidos foram apresentados e interpretados subsidiados na Teoria
das Representacbes Sociais (Moscovici, 2012), a partir de uma analise dimensional,
destacando-se: conhecimentos, imagens e posicionamentos frente ao objeto de

representacdo, apresentados a seguir.

RESULTADO E DISCUSSAO

4.1. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 101 pessoas idosas, com predominio de mulheres (n=87,
86,1%), entre 60 e 69 anos (n=75, 74,3%), vivendo sem companheiro (a), com ensino
médio completo, rendimento financeiro mensal e individual de 2 a 4 salarios minimos
assegurados principalmente por pensdo ou aposentadoria (n=60, 59,4%), contribuindo
totalmente na renda familiar (n=65, 64,4%), embora coabite com uma pessoa na

residéncia, que geralmente ndo é um companheiro (a) (Tabela 1).



35

Tabela 1. Caracterizacdo socioeconémica e demogréfica de pessoas idosas da amostra

investigada. Recife - PE, 2023

Variaveis % 1Cys0, p
Sexo

Masculino 14 13,9 7,1-20,6 <0,001
Feminino 87 86,1 79,4-929

Faixa etaria

60 a 69 anos 75 74,3 65,7 -82,8 <0,001
70 a 79 anos 25 24,8 16,3 -33,2

80 a 89 anos 1 1,0 0,0-29

Situacéo conjugal

Solteiro 32 31,7 22,6 —40,8 0,021
Casado e unido estavel 34 33,7 244 -429

Divorciado e separado 19 18,8 11,2-26,4

Vilvo 16 15,8 8,7-23,0

Escolaridade

Fundamental Incompleto 2 2,0 0,0-4,7 <0,001
Fundamental Completo 2 2,0 0,0-4,7

Ensino Médio Incompleto 8 7,9 2,7-13,2

Ensino Médio Completo 35 34,7 25,4 -439

Técnico Completo 4 4,0 02-78

Superior Incompleto 9 8,9 3,4-145

Superior Completo 28 21,7 19,0-36,5
Pds-Graduagdo Completa 13 12,9 6,3—-19,4

Origem dos recursos financeiros

Auséncia de rendimento préprio 2 2,0 0,0-4,7 <0,001
Pensionista e aposentado 14 13,9 7,1-20,6

Salario ou atividade informal 60 59,4 49,8 -69,0

Pensionista 25 24,8 16,3-33,2

Contribuicao na renda familiar

Totalmente 65 64,4 55,0 -73,7 <0,001
Parcialmente 31 30,7 21,7 -39,7

Nao contributivo 5 5,0 0,7-9,2

Rendimento individual mensal

De 1 a 2 salarios minimos 25 24.8 16,3-33,2 0,005
De 2 a 4 salarios minimos 49 48,5 38,8 -58,3

Mais de 4 salarios minimos 27 26,7 18,1 -35,4

Rendimento familiar mensal

De 1 a 2 salarios minimos 22 21,8 13,7 -29,8 0,045
De 2 a 4 salarios minimos 38 37,6 28,3-471

Mais de 4 salarios minimos 41 40,6 31,0-50,2

Arranjo familiar

Sozinho (a) 8 7.9 2,7-13,2 <0,001
1 pessoa 56 55,4 45,8 - 65,1

2 pessoas 21 20,8 12,9-28,7

3 0U mais pessoas 16 15,8 8,7-23,0

Teste qui-quadrado de aderéncia.

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.
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4.2. REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

CONSTRUIDAS POR PESSOAS IDOSAS.

Os resultados revelam o que as pessoas idosas pensam sobre alimentacédo
saudavel, abordando as dimensbes das representacfes sociais: informagdes ou
conhecimentos; atitudes ou posicionamentos das pessoas idosas e as imagens ou campos

de representacdo associadas a alimentagdo saudavel por estas.

4.2.1. Conhecimentos/informacGes, imagens e posicionamentos/atitudes
frente a alimentacdo saudavel no comportamento alimentar, segundo pessoas

idosas

Em relacdo as estatisticas textuais, o corpus referente ao objeto de estudo
“alimentagdo saudavel” a partir de um total de 100 textos-entrevistas ou unidades de
contexto iniciais (UCI), foi dividido em 516 segmentos de textos ou unidades de
contexto elementar (UCE), das quais 422 foram aproveitadas, ou seja, 81,78% do total
do corpus, sendo considerado satisfatorio, em fun¢do do indice se apresentar > 75%.

Em seguida, foi realizada a classificacdo e agrupamento em classes semanticas
de acordo com o significado semantico das palavras, considerando uma frequéncia >3 e
x2>3,84 e p<0,005. Para tanto, os segmentos de texto (ST) foram classificados em
funcdo de suas respectivas unidades de analises ou vocabulos, e o0 conjunto destes,
repartido, em funcdo da frequéncia das formas reduzidas (palavras lematizadas).

Sendo assim, emergiram 2503 formas distintas, em 15820 ocorréncias, 2078
formas ativas, com média de 30,65 palavras por segmento de texto, com frequéncia
média individual de >3,538.

O corpus apresentou o aproveitamento (81,78%), distribuido em cinco classes
semanticas em que se observa nas particdes, que resultam em classes e/ou categorias,
observadas no dendrograma, a partir de uma analise descendente segundo ocorréncias
das palavras, para formacao das classes e suas associag0es entre estas, conforme Figura
1.
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Figura 1. Dendrograma das classes obtidas do processamento dos conteddos das

entrevistas sobre a alimentagdo saudavel no comportamento alimentar segundo pessoas

idosas
chd?
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Dendrogramme CHD1 - phylogram

Fonte: Saida do software IRaMuTeQ, 2024. Recife, PE.

Observa-se a distribuicdo dos segmentos de textos associados a cada classe a
partir do processamento dos dados, apontando os segmentos de textos que formam cada
classe, segundo as diferentes cores dispostas no dendrograma.

Verifica-se na classe um — conhecimentos sobre alimentacdo saudavel para
pessoas idosas - formada por 83% dos 422 segmentos de textos e um aproveitamento
de 19,7%, dos segmentos de textos, que as pessoas idosas falam sobre alimentacdo

saudavel.
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Observa-se na classe dois — alimentagdo ndo saudéavel, formada por 83

segmentos de textos e um aproveitamento de 19,7%, que as pessoas idosas falam sobre
alimentacdo ndo saudavel,

A classe trés - Impacto da informacéo na adesdo alimentar, composta por 95
segmentos de textos, com 21,1% de aproveitamento dos contelidos, em que as pessoas
idosas falam sobre o acesso a informacg&o/orientacdo no tocante a uma alimentagdo
saudavel, mediante abordagem realizada por profissionais capacitados na &rea ou por
outros meios. Além disso, associam o impacto dessa informacéo na adesdo/nao adesdo a
um comportamento alimentar saudavel ou ndo saudavel.

Quanto a classe quatro - Dificuldades frente a alimentacao saudavel, formada
por 72 segmentos de textos e 17,1% de aproveitamento, as pessoas idosas reconheceram
as dificuldades em aderir a uma alimentacdo saudavel.

No tocante a classe cinco - Posicionamento frente a alimentacéo, em que se
observa na sua formacéo a presencga de 89 segmentos de textos formada por 22,5% dos
segmentos de textos, em que as pessoas idosas se posicionaram frente ao consumo de
uma alimentacdo, integrando um padrao considerado nao saudavel.

A leitura sobre as classes ocorreu da esquerda para a direita em gque se observa
na organizagdo do corpus a presenca das cinco classes ou categorias lexicais seméanticas
subdividido em dois subcorpus.

Observa-se, na primeira parti¢do, o primeiro subcorpus, formado pela classe um,
teve um aproveitamento de 19,7% dos segmentos de texto (ST) e o foco do discurso
aborda a alimentacdo saudavel, o objeto de estudo, em uma dimensao estrutural (como é
composta e como esta socialmente representada). No segundo subcorpus, houve uma
segunda particdo ou iteracdo, obtendo-se, de um lado, as classes dois e cinco, com
aproveitamentos respectivos de 19,7 e 22,5% dos ST e essas classes estdo relacionadas a
alimentacdo ndo saudavel, em seus aspectos estruturais e comportamentais; e do outro,
as classes quatro e trés, com aproveitamento dos segmentos de texto (ST) de 17,1% e
21,1%, respectivamente, sobre entraves e/ou facilitadores relacionados a adesdo das
pessoas idosas a alimentacdo sauddvel da Classificacdo Hierarquica Descendente

contemplando a distribuigéo das classes, apresentada no Quadro 1.



Quadro 1. Distribuicdo das classes segundo representacfes sociais da alimentacdo saudavel
idosas, Recife, PE, 2024,

39

no comportamento alimentar segundo pessoas

CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 5 CLASSE 4 CLASSE 3
Alimentacdo saudavel Alimentacéo ndo saudavel Posicionamentos frente & Dificuldades frente & Impacto da informagéo na
19,7% 19,7% alimentacéo alimentacao saudavel adeséo alimentar
22,5% 17,1% 21,1%
Palavra f 02 Palavra F 02 Palavra F o2 Palavra f 02 Palavra f 02
Fruta 51 | 121,41 Alimentagéo ndo saudavel 59 | 1498 Pensar 25 61,39 Dificuldade 48 | 133,76 Recebi orientagdo 58 192,39
Almogo 29 | 115,58 Gordura 19 | 65,35 Néo é saudavel 25 55,18 Dificuldade 29 | 99,69 Nutricionista 41 118,88
financeira
Arroz 29 | 115,58 Doce 17 | 56,72 N&o se preocupa 25 52,35 Manter 42 | 83,92 Impacto 55 99,55
Feijao 30 | 85,63 Bolo 19 | 50,02 Idade 74 49,52 Existir 25 | 76,32 Modificar 23 71,21
Jantar 22 | 83,49 Refrigerante 16 | 41,36 Pessoa 86 43,34 Impacto 44 | 67,21 Trazer 39 36,05
Ovo 22 | 7853 Agucar 16 | 38,33 N&o pensam 14 36,36 Falta tempo 12 | 48,23 Positivo 15 30,65
Manha 23 | 78,37 Grande quantidade 14 | 33,66 Achar 13 19,66 Falta Conhecimento | 10 | 38,33 Mudar 14 30,78
Carne 24 | 744 Muito agucar 8 27,89 Alimentacdo é saudavel | 13 19,66 Saude 47 | 36,79 Ler 7 26,63
Suco 17 | 66.54 Importante 28 | 27,69 Bem 6 17,38 Caro 11 | 34,8 Nao recebi orientagdo | 15 22,22
Sopa 17 | 66,54 Sal 6 24,86 Essencial 16,3 Qualidade de vida 20 | 30,78 Néo 10 25,12
Queijo 17 | 66,54 Principalmente 15 | 23,51 Comer tudo 11 16,1 Importante 26 | 29,6 N&o mudei 6 22,77
Verdura 32 | 65,81 Massa 12 | 21,62 Querer 14 14,23 Néo faz 7 23,96 Melhorar satde 6 17,87
Café da 17 | 61,36 Enlatado 5 20,67 Bom 4 13,9 Mudar hébitos 6 23,71 Para satde 17,76
manha
Banana 14 | 59,14 Pizza 8 20,12 Morrer 4 13,9 N&o querer 6 23,71 Orientagéo 9 16,23
Legume 25 | 58,89 Muita gordura 7 19,65 Envelhecimento 4 13,9 Relagao 7 20,29 Comegar 9 16,23
Pé&o 22 | 52,79 Fritura 9 18,24 Consciéncia 20 13,89 Falta forca de 4 19,63 Procurar 4 15,11
vontade
Comida 12 | 17,87 Alimentos 6 19,34 Ja 4 15,11
saudaveis
Sexo masculino | p=0,08617 4 16,49 Alimentar bem 4 15,11
Idade 68 anos p=0,12516
Idade 71 anos p=0,06073 Idade 76 anos p=0,05975 Idade 63 anos p=0,14872 Idade 76 anos p=0,05975
Idade 72 anos P=0,00648 Técnico completo p=0,14334




Idade 75 anos

p=0,12516
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Na classe um - Alimentacdo saudavel - formada pelas unidades de anélise em

que os participantes indicam como importantes para a salde e componentes de uma
alimentacdo saudavel “... fruta, almoco, arroz, feijdo, jantar, ovo, manhd, carne, suco,

2

sopa, queijo, verdura, café da manhd, banana, legume, pdo e café,...”, visto que
apresentaram maiores valores qui-quadrado, com significAncia em relacdo ao sexo
masculino (p=0,08617) e as idades de 68(p=0,12516), 71(p=0,06073), 72(p=0,006483)
e 75(p=0,12516) anos.

Nesta classe, as unidades de analise sobre alimentacéo saudavel “fruta, almogo,
arroz, feijao, jantar” com maiores frequéncias e associagdes nesta classe, remetem ao
conhecimento das pessoas idosas sobre a pratica alimentar saudavel, tendo sido “as
frutas” o grupo alimentar mais citado pelos participantes, como sendo um conhecimento
consensual de que as frutas fazem parte de uma alimentacdo saudavel. Destacou-se
também o reconhecimento da realizacao das refei¢des principais (almoco e jantar) como
componentes essenciais para a pratica de uma alimentacdo saudavel. Além da
valorizagdo da refei¢do principal “almogo”, e de sua composigdo como prato tradicional
da populacdo brasileira (feijdo e arroz), sobretudo do Nordeste, essas unidades de
registro (arroz, feijdo) reiteraram a associacdo do conhecimento dessas pessoas idosas
aos saberes populares, aos habitos alimentares tradicionais e aos costumes das regides
nordestinas do Brasil.

Os participantes do estudo descreveram o alimento saudavel destacando a sua
importancia na salde, conforme os segmentos de texto em que as pessoas idosas

descreveram o conhecimento sobre os alimentos saudaveis na préatica alimentar:

“(..) alimentacdo saudavel sdo frutas, legumes, verduras, leguminosas,
carne, ovos, queijo, de preferéncia branco (...) alimentos sem sal, sem
aclcar, sem frituras e sem gordura (...) pouco pao (...) evitar refrigerantes e
sucos industrializados (...) alimentos integrais, sucos, leite (..) mais
proteinas, figado, galinha (...) tudo que isso é bom e saudavel. (...) no café da
manhd, fruta. (...) uma comida leve pela manh&, banana, um copo de suco
(...) cereais, aveia, papa de aveia, café (...)nos lanches, frutas (...) no almoco,
normal, feijdo, gréo de bico, arroz, macarrdo, gréo, milho, ervilha, saladas
cruas e cozida, legumes cozidos (...) proteina animal (...) carne magra (...) no
jantar, raizes: macaxeira, batata doce, cuscuz, tapioca (..) sopa (...)
alimentacdo saudavel para uma pessoa idosa deve ter todos os tipos de
alimentos, mas nao fazem parte dos habitos alimentares (...) minha
alimentacdo é saudavel (...)” (P: 08:11;13;24;29;33;35;38;70).

Nesse trecho, pode-se observar 0 conhecimento das pessoas idosas sobre 0s itens

que contemplam uma alimentacdo saudavel, de acordo com as unidades de anélise mais
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significativas dessa classe. Além disso, os participantes elencaram as principais

caracteristicas associadas a alimentacdo saudavel em que descrevem caracteristicas

sobre os beneficios da alimentacdo saudavel para pessoas idosas:

(...) alimentacdo saudavel é uma alimentacdo que vai favorecer a melhora
dos 6rgéos, do funcionamento intestinal, da qualidade de vida. (...) ajuda na
salde, no bem estar (...) é prazerosa nem todo mundo vai pensar assim,
porgue as vezes a pessoa pensa na alimentacdo que lhe faca mais satisfacéo
alimentar, néo na qualidade da alimentacao (...) alimentacdo saudavel é tudo
0 que a gente ndo gosta (risadas) (...) alimentacdo saudavel é uma
alimentacdo equilibrada (...) balanceada (...) é bonita (...) é bacana fazer (...)
ajuda a manter o peso, ter mais energia, fazer atividade fisica (...) mas as
outras pessoas ndo se importam com alimentacdo saudével (...) ndo gosto de
fazer (...)” (P8; P11; P29; P33; P35; P38; P70).

No tocante as dimensdes do conhecimento, observa-se, nessa classe, que 0s
participantes, em unanimidade, demonstraram conhecimento da importancia da
alimentacdo saudavel. Eles apresentaram diversas informacdes, tanto generalizadas
quanto especificas, sobre os beneficios ou pontos positivos em se realizar uma
alimentacédo saudavel, que confluiram para vantagens relacionadas a saude. O campo ou
imagem representacional originado sobre o conhecimento sobre a alimentacéo saudavel,
compartilhada consensualmente pelas pessoas idosas entrevistadas neste estudo, foi
construido pelas unidades de analise que elencam na imaginacdo a materializacdo dos
alimentos ou os componentes das refeigdes, como “fruta, almoco, arroz, feijao, jantar”.
Esses elementos estdo vinculados ao significado de realizacao das refei¢fes principais e
se encontram ancorados na dimensdo nutricional, em que considera as medidas
prescritivas, em consonancia com um estilo de vida saudavel para proporcionar a
oportunidade de um envelhecimento saudavel.

No entanto, pode-se observar dimensdes socioculturais, ao falarem sobre as
frutas enfatizadas na alimentacdo saudavel, enquanto um alimento essencial dos lanches
e da primeira refeicdo do dia, o café da manha. Dessa forma, esse resultado ratifica a
importancia da realizagdo das principais refeicdes — café da manhd, almoco e jantar —
como importantes para a pratica de uma alimentacdo saudavel. Além disso, corrobora
com a recomendacdo de que quando houver a realizacdo de lanches, que os mesmos
sejam compostos por frutas, conforme recomendacfes para uma alimentacdo saudavel
do Guia Alimentar para a populacéo brasileira (Brasil, 2014). Cabe mencionar que, além

do consumo de frutas pelas pessoas idosas que participaram desse estudo, 0 consumo
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dos vegetais foi identificado, conforme termos verduras (o265,81), e legumes

(0?58,89).

Para a compreensdo do pensamento dos participantes extraidos dos discursos,
faz-se necessario a elucidacao da informacao considerada cientifica sobre o0s conceitos e
composicdo da alimentacdo saudavel. Sendo assim, do ponto de vista conceitual, 0s
padrGes alimentares podem ser considerados saudavel e ndo saudavel; o saudavel é
caracterizado por maior ingestdo de frutas, como apontado pelos participantes desse
estudo como sendo um alimento saudavel, aléem dos vegetais por sua relacdo com
menores riscos para o desenvolvimento das enfermidades crbnicas como cancer,
diabetes, doencas cardiovasculares e doenca de Alzheimer; os ndo saudaveis s&o
caracterizados pelo padrdo reconhecido no Ocidente, com maior ingestdo de acucar,
gordura, alimentos processados e graos refinados que estdo associados ao aumento na
prevaléncia de doencas cronicas (Dourado et al., 2018).

Dessa forma, é importante destacar que caracterizar a alimentacao saudavel e sua
composicdo é uma temética extremamente ampla e discutida. Assim, outro conceito
sobre alimentacdo saudavel, descrito por Pedro Escudeiro (1937), caracteriza esse termo
como sendo a alimentacdo que atenda a todas as necessidades do corpo, de acordo com
quatro leis: a lei da “quantidade” — compreende a quantidade de alimentos deve ser
suficiente para cobrir as necessidades energéticas do organismo, “qualidade” — onde a
alimentacdo deve incluir todos os nutrientes necessarios com a inclusdo de todos os
grupos alimentares, “harmonia” — dos alimentos devendo a quantidade de alimentos ser
harmonicas respeitando a proporcionalidade, e “adequac¢do” — em que a alimentacéo
deve ser individualizada e respeitar as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais
(Kanematsu et al., 2016).

O fato de que as pessoas idosas relataram ter bons habitos alimentares, citando
itens que realmente sdo classificados como saudaveis, ndo significa que apresentam
conhecimentos que envolvam, mesmo que empiricamente, as leis da alimentacdo. Isso
ocorre porque provavelmente ndo as conhecem ou ndo souberam expressar conceitos
adequados sobre a alimentagdo saudavel. Por exemplo, a identificagdo de “fruta” como
pertencente a uma alimentacdo saudavel precisa estar atrelada a uma quantidade e a
variabilidade, o que demonstra conhecimento parcial sobre alimentacdo saudavel.

Segundo os inquéritos realizados no Brasil sobre a qualidade dos alimentos

consumidos, o do Vigitel (2023), baseado nas recomendacdes da Organizacdo Mundial
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da Satde (OMS), considerou adequado e saudavel o consumo de pelo menos 400

gramas de frutas e hortalicas, equivalente ao consumo de cinco por¢oes desses alimentos
ao dia com a frequéncia de pelo menos cinco vezes por semana. Esse inquérito ainda
demonstrou que o consumo de frutas e hortalicas foi de 43,5% e que aumentou
conforme o sexo feminino e o0 aumento da idade. Outro inquérito, realizado pela
Pesquisa Nacional de Saude (2013), investigou os habitos de consumo alimentar atraves
de marcadores de padrdes saudaveis e ndo saudaveis. Foi considerado como um
marcador para um padrdo saudavel o consumo recomendado de frutas, legumes e
verduras, além do consumo regular de feijdo. O percentual de pessoas que consumiram
cinco porcoes diarias de frutas e hortalicas foi de 37,3%. Este percentual foi de 28,2%,
na Regido Nordeste, e maior entre as mulheres (39,4%), em média, que consumiam mais
estes alimentos que os homens (34,8%).

Dessa forma, observa-se que, ao longo de 10 anos, houve aumento no consumo
de alimentos saudaveis, de acordo com as frequéncias de consumo regular de frutas e
hortalicas de 44,7% e 60,2% de feijdo entre pessoas idosas (Brasil, 2023). Esses
alimentos sdo considerados saudaveis por serem ricos em vitaminas, minerais e fibras.

A alimentacdo saudavel também pode ser representada pela Piramide dos
Alimentos, que permite visualizar os alimentos e sua escolha nas refeigdes, com o
objetivo de promover mudancas dos habitos alimentares, no que se refere ao caminho
para a alimentacdo saudavel (Kanematsu et al., 2016). Ou ainda pelos dez passos para
uma Alimentacdo Adequada e Saudavel, que sintetizam as recomendaces do Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira (Brasil, 2018). Nesse estudo nenhum participante
citou qualquer dessas representagdes (dez passos ou piramide alimentar) como “guia”
que norteia uma alimentacdo saudavel.

Sobre esse dispositivo de orientacdo (Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira), desde sua primeira versdo, recomenda como ideal comer diariamente pelo
menos trés por¢des de legumes e verduras como parte das refeicGes e trés porgdes ou
mais de frutas nas sobremesas e lanches; consumir, no maximo, uma por¢éo por dia de
6leos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Além disso, ficar atento aos rétulos dos
alimentos e escolher aqueles com contenham menores quantidades de gorduras trans;
evitar refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentagédo (Brasil, 2014). Dentre

os participantes do estudo, em nenhum momento houve citagcdo que relacionasse



45
quantidade de alimentos ou porcGes, nem saudaveis e nem nao saudaveis.

Ainda nessa classe, outro conhecimento importante sobre a alimentacdo saudavel
foi o reconhecimento da importancia do consumo de proteinas, sobretudo em se tratando
de pessoas com idades a partir de sessenta anos, quando referidos os alimentos ovo
(0?78,53), carne (0?74,4) e queijo (0%66,54). Como a nutricdo desempenha um papel
central na prevencdo e controle de problemas de salde, o grupo das proteinas apresenta
importante papel no processo de envelhecimento saudavel, uma vez que as pessoas
idosas sd0 mais propensas a desnutricdo e a resisténcia anabdlica no tecido muscular,
ambas quando relacionadas a niveis insuficientes da ingestdo desse nutriente (Souza et
al., 2024).

De acordo com outro estudo, as definices das familias sobre alimentacédo
saudavel envolviam o equilibrio na ingestdo de frutas, verduras e legumes com 0s
carboidratos e proteinas das preparacdes tradicionais como arroz, feijao e carnes, sendo
que entendiam que esses habitos caracterizam uma boa saude (Silveira, 2019). Apesar
disso, alguns alimentos considerados ruins para saide sdo incluidos em contextos
relacionais significativos (como refeicBes de final de semana) e no enfrentamento ao
cotidiano de limitacGes (de tempo, dinheiro) e nas proprias prescri¢des sociais da vida
saudavel, dificeis de compatibilizar no dia-a-dia. Nesse ponto de vista, é evidente a
dicotomizacdo entre satisfazer aos desejos e liberar-se quanto a comida e, por outro lado,
a restringir-se e manter uma alimentacao alinhada aos seus ideais de saude (Silveira,
2019).

Os componentes relacionados a cultura regional do nordeste brasileiro, como o
arroz e o feijdo, estiveram fortemente presentes nessa investigagdo. Polain e Proenga
(2003), em um estudo sobre as praticas alimentares, onde apresentam a alimentacéo
humana sob a abordagem da Sociologia e da Antropologia, definem diferentes
dimensdes do espaco social alimentar, incluindo a ideia de estrutura da refeicdo e do
nimero de vezes em que ha ingestdo alimentar durante o dia. Os autores distinguem
duas unidades empiricas e semanticas, definidas pelos proprios sujeitos da pesquisa: as
refeicbes (café da manhd, almoco e jantar), como sendo as refeicBes fortemente
instituidas e sobre as regras sociais claramente definidas, as quais pesam a composi¢éo
dessas refeicbes. E a ingestdo alimentar fora das refeicbes, menos instituidas,
representadas pelos lanches e pelo “beliscar” que costuma apresentar uma conotagao

negativa.
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A alimentagdo didria se decompde em “refeicdo” e “fora da refeicdo” no decorrer

do dia. Torna-se possivel distinguir a dimensdo temporal, caracterizada pelo momento
do dia (horério) e a dimensdo estrutural, que compreende, para cada refeicdo a sua
combinacdo, como por exemplo: arroz/feijao/prato principal mais complemento/
salada/sobremesa (Poulain; Proenca, 2003)

De acordo com estudos, evidencia-se que os padres alimentares podem ser
influenciados ndo somente pela idade, mas também por fatores como sexo, estado
socioeconémico, civil, arranjo familiar, estilo de vida e condic¢des clinicas, como
presenca de doencas e mastigacdo (Dourado et al., 2018). Nessa direcdo, esse estudo
demonstra que a associacao da alimentagdo esteve relacionada ao sexo masculino e as
idades mais avancadas. Possivelmente essa associacdo apresentou relacdo com o fato do
homem ser cuidado pela companheira, mais até que a si mesma, sobretudo quando
apresenta problemas de salde.

A classe dois - Alimentacao ndo saudavel - formada pelas unidades de registro
“alimenta¢do ndo saudavel, gordura, doce, bolo, refrigerante, aglcar, grande quantidade,
muito acgucar, importante, sal, principalmente, massa, enlatado, pizza, muita gordura,
fritura, comida gordurosa e embutido” apresentaram maiores valores qui-quadrado, com
significancia com a idade de 76 anos (p=0,05975).

As unidades de registro sobre “alimentacdo nao saudavel, gordura e doce” com
maiores frequéncias e associacGes nesta classe, remeteram tanto a apresentacdo da
pratica alimentar ndo saudavel, como ao conhecimento consensual de que as gorduras e
os doces fazem parte de uma alimentagdo ndo saudavel, uma vez que foram 0s grupos
alimentares mais citados. Destacou-se 0 conhecimento dos principais vildes associados a
uma ma alimentacdo, além do excesso de ambos citados durante as entrevistas e
associados a alimentagdo nao saudavel, como os itens “muita gordura” e “muito doce”.

Identificou-se nessa classe, 0 CONHECIMENTO sobre a alimentagdo nao
saudavel das pessoas idosas que participaram das entrevistas, ancorando-se na dimensao
nutricional onde alimentagdo ndo saudavel apresentou-se com um conhecimento
consensual de que as gorduras e os doces fazem parte de uma alimentacdo nao saudavel,
como grupos alimentares mais citados. Destacou-se o0 conhecimento dos principais
vildes associados a uma méa alimentacdo, além do excesso de ambos citados como
associados a alimentacdo nao saudavel, como os itens muita gordura e muito doce. Além

disso, se destacam o0s excessos alimentares de uma forma geral e os produtos
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industrializados (embutidos e enlatados). Observa-se dominio no conhecimento

associado aos componentes de uma alimentacdo nao saudavel, de acordo com saberes,
0s habitos alimentares e costumes das pessoas idosas.
Os segmentos de texto em que 0s idosos descreveram o conhecimento sobre 0s

alimentos ndo saudaveis na pratica alimentar ndo saudavel:

(...) alimentagéo ndo saudavel é comer de tudo e em grande quantidade (...)
sdo os alimentos ricos em gordura, sal, acucar, frituras (...) alimentos
industrializados, embutidos (...) doces, bombons, massas em excesso (...) péo,
bolo, biscoito,, macarréo, pastel (...) carne suina (...) cerveja, refrigerante,
molhos gordurosos (...) minha alimentacdo n&o e saudavel (...) (P13; P16;
P20; P48; P91; P96).

Observa-se nesse trecho que as pessoas idosas descreveram os alimentos que

associam como componentes de uma alimentagdo ndo saudavel para as pessoas idosas.

(...) alimentacdo ndo saudavel é aquela alimentagdo que ndo vai trazer
beneficios (...) prejudica a saude (...) muito ruim para a pessoa idosa (...)
compromete o sistema vascular e a pressdo arterial (...) o sal provoca
hipertensao e o aclcar provoca diabetes (...) sdo os alimentos que fazem mal
ao organismo (..) aumenta triglicerideo e o colesterol, principalmente

quando consumidos em excesso (...) essa alimentacdo ndo balanceada
prejudica intestino (...) (P13; P16; P20; P48; P91; P96).

Nota-se nesse trecho que as pessoas idosas descreveram as caracteristicas que
associam beneficios da alimentacdo saudavel para as pessoas idosas.

Em relacdo as dimensdes relacionadas a RS, os participantes demonstraram
conhecimento sobre as implicacfes da pratica de uma alimentacdo ndo saudavel,
referindo diversas informac6es generalizadas ou especificas, sobre os principais pontos
negativos em se realizar uma alimentacdo ndo saudavel que conduzem a desvantagens
relacionadas a saude.

O campo de representacdo ou imagens originado sobre o conhecimento acerca
da alimentacdo ndo saudavel, compartilhada consensualmente pelas pessoas idosas
entrevistadas nesse estudo, que elenca na imaginacgéo, a materializagcdo dos alimentos ou
ndo saudaveis, como sendo “gordura e doce”, alimentos industrializados, ricos em
calorias (acgUcares e gorduras) e os excessos alimentares durante as refeicdes. Esses
elementos estdo ancorados na dimensdo nutricional, em que considera as medidas
prescritivas relacionadas as proibicdes, em diregdo oposta a um estilo de vida saudavel

que culmina em prejuizos para um envelhecimento saudavel.
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Enquanto que para as pessoas que referiram apresentar uma alimentacéo

saudavel, tendo nas refei¢des principais a sua representacdo, a alimentagcdo ndo saudavel
também se apresentava interposta, quando relatado que alguns alimentos indicados
como “guloseimas”, eram consumidos pelas pessoas idosas tanto durante a semana
como nos finais de semana por agregarem experiéncia de prazer, satisfacdo e alegria
imediatos, em detrimento aos prejuizos a saude, vistos, muitas vezes como possibilidade
rara e eventualmente futura.

O conhecimento sobre a alimentacdo ndo saudavel das pessoas idosas que
participaram das entrevistas ancora-se na dimensdo nutricional, com o acréscimo de
componentes socioculturais, onde o termo “alimentagdo ndo saudavel” encontra-se
representado pelos alimentos industrializados, contrapondo-se a qualidade alimentar em
funcdo do consumo de acUcares, massas, frituras, gorduras, alimentos ricos em sal,
acucares, gorduras (trans) e representado ainda pelos excessos na ingestdo desses
mesmos alimentos. Simboliza o desacordo com pelo menos trés das leis da alimentagéo
adequada e saudavel: a “lei da qualidade” — uma vez que doces e gorduras ndo incluem
todos 0s nutrientes necessarios, que sé é possivel quando todos os grupos alimentares
estdo presentes; a “quantidade” — visto que a quantidade de alimentos excessiva é mais
que o suficiente para cobrir as necessidades energéticas do organismo; e a “harmonia” —
ja que as quantidades dos alimentos sdo desproporcionais, sobressaindo-se gorduras,
massas, doces e alimentos industrializados (Kanematsu et al., 2016).

A alimentacdo ndo saudavel, que nominou essa classe, centrando essa
inadequagdo alimentar em alimentos com ma qualidade nutricional, s&o componentes do
comportamento alimentar cada vez mais preocupantes para as populagdes. As praticas
inadequadas de ingestdo de alimentos sdo relacionadas ao aumento da incidéncia e da
prevaléncia de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e certos tipos de
cancer, o que impulsionam programas e politicas pablicas para orientar para a promocao
da saude, devido a carga de doencas ndo transmissiveis. Para tanto, as instituicoes
precisam conhecer as praticas alimentares da populacdo para promover agdes que
considerem os fatores sociais, culturais e econdmicos envolvidos para tracar
intervencdes nutricionais efetivas (Kanematsu et al., 2016).

O comportamento alimentar ndo saudavel foi uma aprendizagem individual e
coletiva de toda a vida, que culminou na construcdo de conceitos a partir das

informagdes extraidas no universo das relacfes e da comunicacdo. As representacoes
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sociais se constroem frequentemente na esfera consensual, do senso comum, pois se

constitui na conversagdo informal da vida cotidiana no decorrer das informagoes
veiculadas entre 0s sujeitos permeadas nos meios de comunicacéo (Moscovici, 2015).

Neste estudo, encontrou-se a construcéo da alimentacdo das pessoas idosas sobre
0 comportamento alimentar preferencial de uma alimentacdo ndo saudavel, com
opinides positivas sobre o assunto no sentido de satisfacdo pessoal e prazer, mesmo
reconhecendo que traga repercussdes negativas a saude, como excesso de peso,
dificuldade no controle de doencas e aparecimento de novas doencas como
consequéncia. Esses aspectos foram relatados, inclusive, por pessoas que deveriam optar
por um estilo de vida mais saudavel para um gerenciamento mais adequado do
autocuidado a saude, seja de forma preventiva, como para o controle de doencas ou para
0 adiamento das incapacidades e comprometimento da independéncia e autonomia
decorrentes das doencas cronicas no envelhecimento.

Apenas uma participante, de forma associativa, usou 0s termos “pilares da

alimenta¢do nao saudavel”, para descrever grupos de alimentos ndo saudaveis:

(...) a alimentacdo ndo saudavel tem cinco pilares com os piores alimentos
do mundo: o dleo vegetal, a gordura trans, o acucar, o leite de vaca e as
farinhas brancas que precisamos evitar (...) (P44).

Nesse ponto de vista, os estudos que demonstram a relacdo sobre o papel
negativo da adocdo de uma alimentacdo ndo saudavel, principalmente de produtos
industrializados no aumento da incidéncia de doencas cronicas, sdo crescentes, 0 que
culminou com a elaboragdo do Guia alimentar da Populacéo Brasileira, que classifica os
alimentos em quatro categorias, de acordo com o tipo de processamento utilizado em
sua producdo. A primeira retine os alimentos que devem compor a base da alimentacao:
in natura (aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais, como folhas e frutos
ou ovos e leite e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteragéo
ap0s deixarem a natureza) ou minimamente processados (alimentos in natura que, antes
de sua aquisicdo, foram submetidos a alteracbes minimas. Exemplos incluem graos
secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos
lavados, cortes de carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado).

Esses alimentos sdo a base para uma alimentacdo nutricionalmente balanceada,
saborosa, culturalmente apropriada e promotora de uma alimentagdo socialmente e

ambientalmente sustentavel (Brasil, 2014).
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A segunda categoria corresponde aos 6leos, gorduras, sal e acucar, produtos

extraidos de alimentos in natura ou diretamente da natureza e usados para temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias. Esses produtos devem ser utilizados
em pequenas quantidades para diversificar os alimentos in natura ou minimamente
processados, tornd-los mais saborosos sem ocasionar desbalanceamento nutricional. A
terceira sdo os alimentos processados, produtos fabricados essencialmente com a adicéo
de sal ou aglcar a um alimento in natura ou minimamente processado, como legumes
em conserva, frutas em calda, queijos e paes.

Os produtos desse grupo devem ter seu consumo limitado na forma de
ingredientes de preparagBes culinarias ou como parte de refeicGes baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados, visto que 0 processamento altera de
modo desfavoravel a composicdo nutricional dos alimentos. Esse processamento
industrial habitualmente objetiva aumentar a duracdo de alimentos, ocorrendo adicéo de
sal ou acucar, em geral em quantidades muito superiores as usadas em preparacdes
culinérias. Além da perda de &gua por concentracdo, transforma o alimento original
como leite, frutas, peixe e trigo em um alimento de elevada densidade calorica, como 0s
queijos, frutas em calda, peixes em conserva de 6leo e pées, cujo consumo excessivo
esta associado a doencas do coracao, obesidade e outras doencgas crénicas.

E a quarta categoria, os alimentos ultraprocessados, que sdo nutricionalmente
desbalanceados, compreendem os produtos cuja fabricacdo envolve diversas etapas e
técnicas de processamento e ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente
industrial, como por exemplo, os refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de
pacote” e “macarrdo instantaneo”. Cabe destacar que, por causa da formula¢do com
subprodutos industriais sintetizadas em laboratorio a partir de alimentos como proteinas
de soja, do leite, extratos de carnes, 6leos, gorduras, carboidratos, proteinas ou outras
fontes organicas como petroleo e carvdo usadas como aditivos alimentares afetam de
modo desfavoravel a cultura, a vida social e o meio ambiente. Além disso, a
apresentacdo atrativa do produto (embalagem), aliado as propagandas difundidas na
midia, com alegac¢des de vantagens diante dos produtos regulares tendem a estimular o
consumo excessivo, em substituicdo aos alimentos in natura ou minimamente
processados (Brasil, 2014).

As indicag¢des nos roétulos dos produtos com as informagdes “menos calorias”,

“integral”, “rico em fibras,” “adicionado de vitaminas e minerais”, aumentam as
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chances de que sejam vistos como saudaveis pelas pessoas, mesmo sem ser, posto que

ao mesmo tempo também sejam produtos com “alto teor em aclcares”, “alto em
gorduras”, “ricos em sal” ou “acrescido de aditivos alimentares” para sua conservacao.

Assim, se compreende que as pessoas idosas elaboraram o (des) conhecimento
sobre a alimentagdo com base na praticidade do cotidiano, informagdes veiculadas e
amplamente divulgadas nos meios de comunicagéo, nas relagfes sociais e entre 0s pares.
A representacdo social sobre alimentacdo ndo saudavel pelas pessoas idosas deste estudo
surge da comunicacdo e se cria entre elas, trazendo o que se desconhece sobre 0s
alimentos para tornar-se conhecido e capaz de interferir no seu comportamento.

A midia e a sociedade se apropriaram do mal desconhecido, cujo
comportamento alimentar se revela conforme as experiéncias vividas e divulgadas pelos
pesquisadores, gestores, midias, propagandas, internet, governantes e/ou profissionais
em saude. No campo representacional, as palavras “gorduras e doces” conduzem ao
processo de ancoragem da alimentacdo ndo saudavel, pois remetem a ideia de que o
caminho e/ou a presenca desses constituintes direcionam um posicionamento
relacionado ao mundo globalizado, realizadas pela industria alimentar e, por vezes,
encorajados por profissionais de salde e nutricionistas, que corroboram com a indicacdo
de alimentos industrializados em vez dos naturais na pratica clinica, transformando o
objeto desconhecido em familiar.

A representacdo social sobre a alimentacdo nao saudavel traz a nocdo de que 0s
problemas existentes podem ser superados sem a mudanca no comportamento alimentar
e integrados no mundo real, elucidando a falta de consciéncia real sobre a importancia
da alimentacdo sauddvel. Mesmo o envelhecimento e a chance maior do aparecimento
das doencas parecem ndo ser suficientes para a aceitacdo e compreensao da importancia
de pelo menos de “um caminho” para a pratica de uma alimentacdo saudavel,
principalmente para as pessoas mais velhas, que apresentam maior resisténcia para a
mudanca dos habitos de toda uma vida.

A classe cinco - Posicionamento frente a alimentacdo, composta pelas formas
“pensar, ndo é saudavel, ndo se preocupa, idade, pessoa, ndo pensam, alimentacéo
saudavel é, bem, essencial, comer tudo, querer, bom, morrer, envelhecimento saudavel,
consciéncia” apresentaram maiores valores quiquadrado, com associacdo com a idade
de 63 anos (p=0,14872) e com a escolaridade em nivel técnico completo (p=0,14334).

As formas relacionadas ao posicionamento frente a alimentacdo “pensar, ndo €
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saudavel, ndo se preocupa” com maiores frequéncias e associacOes nesta classe,

remetem tanto a identificagdo do predominio do padrdo alimentar ndo saudavel por
parte das pessoas entrevistadas, como do pensamento destas sobre o sentimento e o
comportamento de todo esse segmento populacional, diante da alimentacdo néo
saudavel. Foi identificado o pensamento sobre a prética de uma alimentacdo nao
saudavel, justificado pela falta de preocupacdo com a alimentacdo e salde, mesmo
diante do conhecimento da importancia da alimentacdo saudavel em proporcionar o
envelhecimento saudavel, a qualidade de vida, saude e bem estar.

Verifica-se que, além da falta de preocupacdo “querer comer de tudo”,
relacionado a autonomia para a variabilidade na escolha alimentar, independente de ser
ou ndo ser saudavel e o “comer tudo”, referindo-se a quantidade de alimentos ingeridos.
Ha a necessidade da ingestdo de alimentos associados as preferéncias, a satisfacdo
pessoal, merecimento, negacdo aos problemas de salde existentes ou iminentes e o
sentimento de liberdade na escolha de alimentos com auséncia de regras. Percebem-se
como associacdo aos habitos alimentares ndo saudaveis, 0s costumes aprendidos e ja
enraizados no cotidiano das pessoas idosas.

Os segmentos de texto em que 0s idosos descreveram 0S componentes
relacionados ao posicionamento sobre o comportamento alimentar ndo saudavel na

pratica alimentar:

(...) a maioria das outras pessoas da minha idade ndo pensam sobre
alimentacgdo saudavel (...) ndo dao importancia. (...) querem comer de tudo.
(...) preferem o que ndo é saudavel (...) acham as comidas ndo saudaveis
mais gostosas e comem em grande quantidade: (...) doces, massas, frituras,
gorduras, enlatados, embutidos, em grande quantidade. (...) ninguém come
com moderacdo. (...) ultimamente, as pessoas estdo tendo mais consciéncia,
mas uma maioria principalmente homens comem errado (...) considero
minha alimentagcdo mais ou menos saudavel: pouca gordura, carne magra,
figado, sem manteiga, sem comida condimentada, sem maionese, com azeite
e acafrdo, pouco doce, bolo. (...) sou hipertensa e tenho medo de morrer, mas
ndo faco dieta. (...) uma alimenta¢do para pessoas na minha idade deve ser
saudavel, regrada, para viver mais, com mais salude, melhor qualidade de
vida para prevenir doencas (...) evitar diabetes (...) essa alimenta¢do deve
ser com pouca gordura, pouco aglcar e pouca massa. (..) minha
alimentacdo é saudavel porque tenho pressdo alta, entdo aprendi a cozinhar
com pouca gordura e pouco sal, pouco doce, mais frutas, verduras, gréos,
saladas, carnes magras, sem carne gorda. (...) como de tudo com moderacao
(...) ndo é a qualidade é a quantidade (...) (P9, P18).

No tocante as dimensdes das RS para o comportamento alimentar, 0s

participantes demonstraram apreensdo sobre o conhecimento relacionado aos conceitos,
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composicdes e importancia da alimentacdo saudavel e a ndo saudavel. As informacoes

referidas contemplaram vantagens em praticar uma alimentacdo saudavel para
proporcionar beneficios para a saude e as desvantagens em aderir a um padrao alimentar
ndo saudavel, como ja referidas nas classes 1 e 2.

O campo de representa¢do ou imagens originado sobre o conhecimento sobre a
alimentacdo saudavel e ndo saudavel foram ancorados na dimenséo nutricional como ja
referidas nas classes 1 e 2. No entanto, quando adicionados 0s elementos que
constituiram as imagens representacionais construidas por meio das formas “pensar, nao
¢ saudavel, ndo se preocupa” apresentadas nessa classe, e que denunciam o
posicionamento frente a alimentagdo, outras dimens@es se sobrepuseram a nutricional.
Através de uma analise minuciosa dos segmentos de texto desta classe, as falas se
constituiram por outros sentidos e se ancoraram nas dimensdes sociais, culturais,
socioafetivas e ambientais objetivadas pela falta de preocupacdo com a saude, no
sentido de que ndo h& uma crenca real e prética sobre a importancia de se adotar a
alimentacdo saudavel, o que colaborou para um posicionamento para préaticas
alimentares ndo saudaveis.

A classe quatro — Dificuldades frente a alimentacao saudavel - formada pelos
termos “dificuldade, dificuldade financeira, manter, existir, impacto, falta tempo, falta
conhecimento, salde, caro, qualidade de vida, saudaveis, importante, ndo faz, mudar
habitos, ndo querer, relagdo, falta for¢a de vontade, alimentos” apresentaram maiores
valores qui-quadrado, no entanto ndo apresentaram associacdo com nenhuma das
varidveis sociodemograficas elencadas.

Os termos relacionados as dificuldades frente a alimentacdo saudavel
“dificuldade, dificuldade financeira, manter” com maiores frequéncias e associagdes
nesta classe, refletiram as dificuldades enfrentadas para a pratica de um comportamento
alimentar saudavel. Destacou-se a principal dificuldade como sendo a financeira e, em
segundo lugar, a de manter a pratica alimentar saudavel. A manutencdo da préatica
alimentar saudavel, por sua vez, apresentou diversos motivos, que perpassam a
dificuldade financeira, visto que no questionamento sobre as dificuldades, quando a
financeira inexistia, outros motivos foram apontados. Além disso, ndo houve associacdo
dessa classe com o rendimento individual dos participantes.

Os segmentos de texto em que as pessoas idosas descreveram as dificuldades

financeiras para um comportamento alimentar saudavel:
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(...) existem dificuldades para manter uma alimentacdo saudavel (...) as
pessoas tém vicios alimentares que independem da renda salarial (...) porque
as pessoas apresentam habitos alimentares inadequados a vida toda e
quando necessita mudar, ndo querem (...) ansiedade (...) falta de controle,
falta de disciplina, dificuldade financeira, falta de preocupacao com a salde,
mesmo quando tém condic¢des financeiras (...) habitos alimentares errados,
socializacéo, ansiedade, falta educacgdo nutricional, falta decisdo e a questéo
social (...) s6 da vontade de comer os alimentos que ndo sdo saudaveis (...)
falta de conhecimento (...) falta autocuidado e falta entendimento, (...) falta
de informacéo falta de orientacdo, falta de consciéncia (...) falta de tempo
para preparar, entdo acaba comendo o que é mais rapido, que na maioria
das vezes ndo é saudavel (...) para mim, precisa ter uma pessoa vigiando (...)
outra dificuldade é quando ha auséncia de doenca, auséncia de dores e
quando ha autoestima elevada, a pessoa néo faz (...) (P4, P5, P12, P14 P21,
P24, P27, P33, P40, P44, PA7, P51, P54, P58, P59).

(...) ndo existem dificuldades em manter uma alimenta¢do saudavel para
mim, mas as pessoas ndo querem fazer, falta forca de vontade, (...) falta
compreensdo (...) as pessoas querem comer de tudo e dizem que ndo se
satisfazem com as comidas saudaveis (...) outras pessoas tém doencas
cronicas descompensadas e ndo fazem (...) (P2, P22, P34, P45, P53, P62,
P90).

De acordo com as dificuldades encontradas para a realizacdo de uma
alimentacdo saudavel, mesmo diante das informacBes que assegurem o conhecimento
sobre alimentacdo saudavel pelas pessoas idosas entrevistadas neste estudo. Os sentidos
construidos pelos termos “dificuldade, dificuldade financeira, manter”, vinculados ao
investimento financeiro, estdo repletos de significados pessoais que se encontram
presentes as dimensfes pessoais, sentimentais, comportamentais e psicolégicas, que
impedem a adocdo a pratica de uma alimentacdo saudével, embora a dificuldade
financeira se sobressai porque 0s alimentos saudaveis sao caros.

Nesse sentido, Freitas (2019), investigando as representacfes sociais de idosos
(as) de diferentes classes sociais sobre os fatores que interpdem ao consumo alimentar
saudavel no processo de envelhecimento com qualidade de vida na cidade do Recife,
encontrou que 40% dos idosos reconhecem que existem fatores que interferem para uma
alimentacdo saudavel. O autor ainda menciona que os fatores econdmicos, sociais e
culturais sdo os que refletem diretamente no consumo e nas praticas alimentares, mas
que para a alimentacdo saudavel, particularmente a condicdo financeira (dinheiro, preco
dos alimentos, salario, renda) foi a mais mencionada, sobretudo mediante os baixos
salarios.

Ainda assim, neste estudo, as pessoas idosas reconhecem a importancia de uma

alimentacdo saudavel, contudo, o destaque para ndo té-la séo os fatores econdmicos que
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parecem exercer influéncia decisiva em idosos pertencentes a classe salarial que nao

recebem mais que dois salarios minimos. Diferente das pessoas idosas nesta pesquisa,
cujo publico preponderante recebia mais que dois salarios  minimos,
surpreendentemente, a renda ndo apresentou associacdo com as dificuldades frente a
alimentacédo saudavel.

No que se refere ao custo com a compra de alimentos, o0 comprometimento na
renda é cerca de 40 a 50 por cento do total das familias. Se empregada as caracteristicas
saudaveis ao alimento, o impacto seria ainda maior, sobretudo aos mais pobres. No
Nordeste, as pessoas idosas da classe D e E chegam a gastar mais de 40% de sua renda
em alimentacdo, maior que a média nacional e regional (IPEA, 2017). Os participantes
da presente pesquisa foram questionados sobre outras dificuldades, além da financeira,
ja que o publico entrevistado se tratou de pessoas idosas com condicdo financeira
privilegiada, no sentido de que sdo laborativamente ativas, gozando de estabilidade
trabalhista e possivelmente enquadradas nas escalas salariais maximas dos planos de
progressao de carreiras, associado, muitas vezes, a uma segunda renda.

As outras dificuldades apontadas foram a escassez de tempo para o planejamento
alimentar, a falta de conhecimento e de forca de vontade para manter uma alimentacéo
saudavel. Além disso, o posicionamento de ndo fazer e de ndo mudar para habitos
alimentares mais saudaveis, mesmo diante da relacdo de importancia entre os alimentos
saudaveis com a saude e com a qualidade de vida. Freitas (2019), nessa mesma direcao,
evidenciou, nas pessoas idosas, “a falta de tempo (o corre-corre do dia-a-dia) como
Obices para alimentacdo saudavel o que elevou o consumo de gorduras, salgadinhos,
refrigerantes, sal, entre outros”.

Uma questdo social importante a considerar em relacdo a falta de tempo para se
dedicar ao cuidado com a alimentacdo, que os idosos referiram, sdo as implica¢bes do
ritmo de trabalho sobre o consumo de alimentos ndo saudaveis, principalmente, quando
se considera que a maioria dos idosos continua trabalhando para complementar a renda
familiar, consumindo nas refeices comidas de facil preparo devido ao curto tempo
(Kawae et al., 2015). N&o obstante, essa condicdo e reflexo das mudancgas econémicas e
sociais das ultimas décadas, que propiciaram a praticidade e a economia de tempo.
Esses valores, pelos quais a industria alimenticia e os servicos de alimentacdo garantem
a venda de alimentos industrializados, refeicGes prontas rapidas e/ou congeladas,

principalmente nos grandes centros urbanos, tambeém elevaram os gastos com refei¢cdes
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“fora de casa” caracteristicas da vida moderna (Associa¢do das Empresas de Refeicao e

Alimentacdo Convénio para o Trabalhador, 2017).

Outro aspecto importante a ser citado, é a falta de conhecimento sobre
alimentacdo saudavel e de outros termos da ciéncia da nutricdo e da saude, e a falta do
entendimento do que é uma alimentacdo saudavel, do que se deve comer e a
conscientizacdo sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel, associado a uma
multiplicidade de fatores influenciam significativamente para as tomadas de decisdo
para os habitos alimentares ao longo da vida para mudangas no comportamento
alimentar dos seres humanos (Araujo, 2019).

Um grupo social tem autenticidade no seu processo alimentar, baseado na
autonomia e diversidade demonstrada de acordo com a articulacdo e expressdo frente
aos alimentos: “a maneira que se come: o qué, onde, como e com que frequéncia se
come, e como se sente em relacdo a comida”. O modelo biologicista da dimensao
voltada as qualidades nutricionais dos alimentos encontra entraves e desestabiliza o
sentido particular de cada pessoa e a identidade social”, enquanto a alimentagdo como
um ato social das relacdes humanas e representa uma carga simbolica de afetividade, na
maioria das vezes construidas desde a infancia. A lembranca e o carinho associado a
comida e sua representacdo ligada a reunido familiar a mesa, festividades e comidas
regionais estimula a atitude das pessoas em reviver o passado (Faria et al., 2018). Além
disso, a comida principalmente a ndo saudavel pode ser aquela que conforta ou
presenteia a vida das pessoas em singelas atitudes ou comemoragdes, e que também se
associa ao automerecimento (Amon, 2014).

Sendo assim, habitos adquiridos desde a infancia, mantidos durante toda a vida e
0s contelidos socioafetivos que cercam a comida contribuem para que esta ndo perca sua
funcéo social entre os individuos e, a0 mesmo tempo, dificultam a manutencdo de um
planejamento alimentar saudavel, sobretudo quando condi¢cdes de salde graves se
encontram inseridas no contexto de uma necessidade pessoal.

Embora a crianga nas¢ga em um contexto alimentar consolidado, se socializando
por meio dos habitos familiares, segundo 0s recursos socioecondmicos, ambientais,
crencas e valores culturais de sua comunidade, € na infancia que muitos dos habitos de
vida se formam e que, a0 mesmo tempo, sdo passiveis de mudancgas que repercutem em
escolhas saudaveis na vida adulta (Scaglioni et al., 2018). Assim, os habitos alimentares

desde os primeiros anos de vida e os aprendizados alimentares adquiridos no ambiente
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familiar influirdo, em longo prazo, para a construgcdo do comportamento alimentar da

pessoa idosa.

A classe trés — Impacto da informacéo na adesd@o alimentar - formada pelas
unidades de andlise “recebi orientacdo, nutricionista, impacto, modificar, trazer,
positivo, mudar, ler, ndo recebi orientacdo, ndo, ndo mudei, melhorar salde, para salde,
orientacdo, comecar, procurar, ja, alimentar bem” apresentaram maiores valores qui-
quadrado, com associa¢do com a idade 76 (p=0,05975).

As unidades de analise sobre o impacto da informacdo na adesdo alimentar,
relacionadas a “recebi orientacdo, nutricionista, impacto”, com maiores frequéncias e
associacOes nesta classe, se relacionaram ao acesso a informacdo referente a
alimentacdo saudavel e aos impactos que pudessem trazer a salde, visando assegurar
um comportamento frente aos alimentos de forma a modificar ou ndo os habitos
alimentares prévios a um conhecimento formal, mediante orientacbes de um
profissional capacitado.

Os segmentos de texto em que as pessoas idosas descreveram sobre 0 acesso a
informacao ou conhecimento formal sobre alimentacdo saudavel para engajar (ou ndo) a

um comportamento alimentar saudavel apresentaram as seguintes caracteristicas:

(...) antes, ndo queria nem saber o que era saudavel ou ndo saudavel.
embora uma alimentacdo saudavel pudesse trazer mais saude, longevidade,
perda de peso e prevencdo de doencas. (..) recebi orientacdo sobre
alimentagdo saudavel, (...) mudei, (...) quando enfartei, (...) fiquei diabético,
(...) hipertenso. faco todas as orientacdes recomendadas pela nutricionista
(...) (P 10, P24, 29).

Percebe-se que essas pessoas idosas receberam orientacdes nutricionais formais

e modificaram a alimentacdo para caracteristicas saudaveis.

(...) ja recebi orientagdo sobre alimentagdo saudavel em um periodo de
minha vida, consegui fazer, mas ultimamente néo faco (...) (P1).

Observa-se que esse participante recebeu orientagdes formais e modificaram a
alimentacdo para caracteristicas saudaveis por um intervalo de tempo e depois

retomaram aos habitos pregressos.

(...) sabendo que alimentacao saudavel pode melhorar a salde e trazer mais
qualidade de vida, busquei conhecimento (...) recebi orientacdo sobre
alimentagdo saudavel com nutricionista. (..) ndo gostei, ndo foi
individualizada (...) sempre vai ter disponivel o que ndo ¢é saudavel (...) ndo
mudei minha alimentacéo (...) (P 12, P78).
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Nota-se que os participantes em questdo receberam orientacGes formais sobre

alimentacdo saudavel e ndo modificaram a alimentacéo para caracteristicas saudaveis.

(...) ndo recebi orientacdo sobre alimentacdo saudavel. (...) Sou hipertensa,
tenho insbnia e doenca vascular” (..) participei de propagandas e
campanhas promovidas pelo hospital (...) leio muito sobre alimentacdo
saudavel (...) mudei por conta propria (...) (P13, P14, P22).

Identifica-se que essas pessoas idosas ndo receberam orientacdes formais sobre
alimentacdo saudavel e modificaram a alimentagdo para caracteristicas saudaveis por

conta propria.

(...) ndo recebi orientacdo sobre alimentacdo saudavel, tive aula sobre o
assunto, mas ndo modifiquei (...) (P27).

E ainda aqueles que nao receberam orientacdes formais, e ndo modificaram a
alimentacdo para caracteristicas saudaveis.

De acordo com a quinta e Ultima classe, nominada como o0 impacto da
informacdo na adesdo alimentar, perpassadas as classes que indicaram o conhecimento
sobre a alimentacdo saudavel e ndo saudavel para a pessoa idosa, 0 posicionamento
frente a escolha alimentar e as dificuldades enfrentadas para a adesdo alimentar,
observa-se que, mesmo diante do recebimento ou nédo de informacGes formais sobre a
alimentacdo saudavel, diversos foram os caminhos relacionados ao comportamento
alimentar mesmo apds ter tido um motivo de salde que, na maioria das vezes, conduziu
0 participante a buscar uma orientacdo profissional. Sendo assim, 0 campo ou imagem
representacional originado, partilhada em senso comum pelas pessoas idosas
entrevistadas nesse sentido, construidos pelas unidades de andlise “recebi orientagdo,
nutricionista, impacto”, vinculados ao interesse com o autocuidado se encontram
ancorados nas dimensdes pessoais, sentimentais, comportamentais e psicologicas.

Nesta classe, a adesdo ou ndo adesdo de uma pratica de uma alimentagéo
saudavel encontra-se relacionada ao impacto que o acesso a informacéo, sobretudo por
fontes formais pudessem interferir no comportamento alimentar das pessoas idosas.
Nesse sentido, a informacéo formal trata-se do momento ao qual a pessoa idosa obteve
novas informagdes sobre a temética, ao ponto de relacionar com o conhecimento
preexistente, construidos desde a infancia no ndcleo familiar, nas rela¢fes sociais

adquiridos pela experiéncia do cotidiano e absorvidas pelas propagandas midiaticas, e a
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forma com a qual internaliza essas informacgdes, apds as reflexdes geradas e

influenciadas pelas condi¢Bes sociais, salutares, psicoldgicos, ambientais, além dos
componentes nutricionais que conjuntamente direcionam um posicionamento em aderir
ou ndo aderir a um comportamento mais saudavel, ou pelo menos direcionar-se nesse
caminho.

As reflexBes acerca de uma alimentagdo saudéavel estdo ligadas a historia
alimentar construida desde a infancia com as praticas alimentares das familias. Sendo
assim, as histdrias familiares, os estimulos proporcionados na escola, as informagdes
veiculadas na midia, as condigdes de saude e as orientagdes dos cuidados basicos em
salde transmitidas pelos profissionais da salde, e pelos diversos contextos sociais desde
a infancia, abarcam o entendimento construido e a reconstrucdo do conhecimento sobre
a alimentacdo saudavel durante toda a vida das pessoas idosas se mostraram
entrelacados, ora em consonancia, ora em 0posi¢cao, com suas praticas alimentares
cotidianas (Silveira; Henn; Gongalves, 2019).

Freitas (2019) menciona, em seu estudo sobre alimentacdo saudavel, que 60%
dos idosos reconheceram que existiam desafios relacionados aos padres econémicos,
sociais e culturais que contribuem para a adesdo a alimentacdo saudavel. O principal
fator afirmado foi o “conhecimento que se sabe sobre alimentagdo saudavel
(recomendacdes médicas e outras fontes de informacgéo como cursos e midias) relatado
por 18,75% das pessoas idosas como fatores que contribuem para um comportamento
alimentar sauddvel”. Nesse sentido, o “conhecimento” reforca a ligacdo dessa classe a
classe 4, que representa as dificuldades relatadas sobre a adesdo a prética alimentar
saudavel por parte dos idosos em que a falta de conhecimento se concretizou como uma
dificuldade encontrada.

Apesar da referéncia da falta de informacdo, a indicacdo para a busca de
informacao/orientacdo sobre a alimentacdo deve ser iniciada, por qualquer profissional
de salde, visto que apresentam a tematica abordada nas disciplinas nos cursos de
formacdo. Em um estudo cujo objetivo foi analisar o conhecimento de universitarios da
area de salde sobre a alimentagdo saudavel, oito possibilidades de definigdes sobre o
tema foram descritas: 1 — os que fizeram relacdo com as Leis da Alimentacao, descrito
por Pedro Escudero; 2 — os que citavam a Pirdmide dos Alimentos; 3 — 0s que
relacionavam macronutrientes; 4 — os que relacionavam micronutrientes; 5 — 0s que

relacionavam frutas e hortalicas; 6 — os que citavam horario/intervalo/ nimero de
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refeigdes; 7 — os que relacionavam fibras; e 8 — 0s que citavam restrigdo ao consumo de

doces, frituras, gorduras e alimentos industrializados. Posteriormente, esses 0ito grupos
foram dicotomizados entre os que relataram possuir alimentacdo saudavel e os que
relataram ndo possuir alimentacdo saudavel (Kanematsu, 2016).

Embora o recebimento de orientacGes para habitos saudaveis esteja associado a
maior adesdo ao padrdo saudavel e menor ao padrdo ocidental (Gomes et al., 2020), a
prescricdo para uma alimentacdo saudavel impde desafios de ordem pratica e financeira
(Silveira, 2019). A dificuldade financeira também foi discutida na classe anterior, a
classe quatro, por se identificar como outra dificuldade encontrada para a realizagéo de
uma alimentacdo saudavel.

Do ponto de vista pratico, a mudanca para um comportamento alimentar
saudavel ndo ocorre unicamente pelo acesso a orientacdo nutricional, de forma imediata,
€ necessario percorrer um processo perpassando cinco estagios, onde séo identificados
os fatores comportamentais relacionados a ingestdo alimentar, para que se possa tracar
um planejamento a ser executado para conduzir a um processo de educacdo ou de
reeducacdo alimentar e nutricional. Nessa direcdo, a Analise do Comportamento, a
Terapia Cognitivo-Comportamental e o Modelo Transte6rico de forma naturalizada,
numa pratica discursiva do senso comum, visam a mudanca de habitos por meio da
adequacdo do comportamento alimentar. No entanto, a abordagem para a educagéo
nutricional mais utilizada estd pautada no Modelo Transteérico de Mudanca do
Comportamento (MT) (Brasil, 2018).

O Modelo Transtedrico permite avaliar o comportamento alimentar por meio de
quatro componentes: estagio de comportamento, estratégias de mudanca, equilibrio de
decisbes e autoeficacia. A partir dessa avaliacdo é possivel classificar os individuos
conforme suas percepcBes e graus de motivacdo distintos, para entdo realizar o
planejamento das acbes educativas conforme essa classificacdo. Os estagios de
mudanca do comportamento representam o momento em que ocorre a modificagdo do
comportamento e a motivacdo para tal, sendo cinco os estadgios de mudanca divididos
em dois grupos principais. O primeiro grupo: pré-acdo — contempla aqueles que ainda
ndo adotaram mudancas no comportamento, correspondendo aos estagios de pré-
contemplagdo, contemplacdo e decisdo ou preparacdo. O segundo grupo: acdo -
compreendido aqueles que j& realizaram mudancas consistentes e efetivas em seu

comportamento, correspondendo aos estagios de acdo e manutengdo (Prochaska;
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Velicer, 1997; Toral, 2007).

Em relagdo ao significado de cada estagio, a pre-contemplacéo, se refere ao o
individuo ndo possui a intencdo de modificar seu comportamento nos préximos 6
meses; a contemplacdo, aquele que considera mudar seu comportamento nos proximos
6 meses; a preparagdo, sdo aqueles que planejam uma mudanga ativamente para o
proximo més; acdo, quando os individuos j& realizaram a mudanca e apresentam
comprometimento com o novo comportamento hd menos de 6 meses; e, por ultimo, a
manutenc¢do, quando 0 compromisso com 0 novVo comportamento se mantém ha mais de
6 meses (Prochaska;Velicer, 1997; Toral, 2007).

Para as pessoas que se encontram nos estagios iniciais de comportamento
alimentar, ou seja, nos grupos de pré-acdo, em que mudancas em seus habitos ndo foram
realizadas, mais estratégias cognitivas para evoluir no processo de mudanca serdo
necessarias, como liberacdo social, reavaliacdo do ambiente, aumento da consciéncia,
autorreavaliacdo e alivio dramético. Para tanto, as atividades de educacéo alimentar e
nutricional (EAN) nesses individuos devem proporcionar o aumento da consciéncia
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel, o comportamento alimentar e
consequéncias correlatas, bem como a necessidade das mudancas, a identificacdo das
barreiras e 0 estabelecimento de metas para a acdo. Sendo assim, deve haver a
compreensdo de que a mudanca ndo sera rapida, nem desconsiderar pequenas evolugdes
conquistadas (Brasil, 2014).

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) tem papel fundamental nos
processos de transformacdes, mudancas, promocao e recuperacao de habitos alimentares
saudaveis, gerando conhecimentos sobre diferentes maneiras de se alimentar e buscar o
equilibrio através da adocdo de atitudes, costumes e técnicas alimentares (Brasil, 2018).
A informacdo tem relacdo com a organizacdo mais consistente sobre 0s sentimentos
descritos associados aos habitos alimentares dos conhecimentos sobre o objeto
representado (Peres et al., 2006), em que se observa entre as pessoas idosas uma falta de
preocupacdo com a saude e com o autocuidado, E, apesar das recomendacfes sobre a
importancia da adocdo de hébitos alimentares adequados como um dos fatores
essenciais para promocdo de um envelhecimento saudavel e prevencdo de doencas, a
populacédo idosa no Brasil parece trilhar o caminho inverso. A partir do momento em
que sabem que a alimentacdo saudavel é essencial e apresentam conhecimento sobre a

real importancia dessa pratica alimentar saudavel, persistem com a préatica alimentar ndo
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saudavel, resultando em baixa qualidade da dieta e alta prevaléncia de doencgas cronicas

como hipertensdo (56,6%, n=15.848.000) e diabetes (59,6%, n=16.6680.000) (IBGE,
2019).

Apesar do processo de mudanca comportamental ocorrer, diversas vezes de
forma lenta, um estudo realizado por Menezes e colaboradores (2010) com 202
idosos/as sobre a percep¢do que possuiam sobre alimentacdo saudavel identificou que a
maioria (69,8%) atribuiu a nocdo de alimentacdo saudavel as orientacbes e aos
conhecimentos nutricionais adquiridos ao longo de sua vida, reforcando a importancia
do conhecimento como fator para se ter habitos e préaticas alimentares saudaveis. Ainda
no mesmo estudo, alimentacdo saudavel significou prevencao ou tratamento de doenca,
largamente disseminado entre idosos/as que frequentam servicos de salde. Esses
servigos se configuram como um dos principais locais onde entram em contato com as
informacdes sobre alimentacdo saudavel, que sdo concebidas prioritariamente na ética
biomédica. Essa abordagem, no entanto, tende a excluir os aspectos relacionados ao
desejo, desconsiderando o significado social e cultural da alimentacé&o.

A partir da visdo dos entrevistados que tém o conhecimento mais elaborado
acerca dessa tematica, construido a partir do sujeito, no movimento da acdo reflexdo
formacéo de uma consciéncia da importancia de uma alimentacdo saudavel, a tendéncia
é de se posicionar-se em desenvolver préaticas alimentares saudaveis. No entanto, essa
propensdo pode ndo ser concretizada por uma multidimensionalidade de fatores, visto
que a alimentacdo representa uma acdo social. A falta de conhecimento tedrico,
cientifico ou sistematizado acerca do entendimento sobre alimentacdo saudavel, baseada
nas necessidades nutricionais diarias, de acordo com a faixa etéria e considerando os
grupos basicos de alimentos, é certamente um dos fatores que interferem na qualidade

da alimentacdo das pessoas idosas no dia a dia.

4.2.2. Imagem ou campo representacional sobre alimentacéo saudavel para

as pessoas idosas

Observa-se nessa dimensdo, sobre alimentacdo saudavel para as pessoas
idosas, por meio da analise de similitude, as unidades de analise com maiores
frequéncias e associagdes considerando o valor de p< 0,0001 e qui-quadrado maior que

16, a visualizagdo dos elementos de maior centralidade de acordo com as analises



63
anteriormente descritas na CHD que geraram nas representacdes sobre a alimentagédo

saudavel para a pessoa idosa, de acordo com a &rvore de concorréncias, na Figura 2.

Figura 2 — Arvore de concorréncias para analise de similitude da alimentacio saudavel
para a Pessoa ldosa, selecionados com maior frequéncia e associacao a partir da CHD, p
< 0,0001, o* > 16, n=100, Recife/PE, 2024.
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De acordo com a Figura 2, observa-se a relacdo de semelhanga entre os

elementos ou termos referentes a alimentacdo saudavel, condizentes com 0s mais
expressivos como “forms” de cada uma das classes, auxiliando na compreenséo da
estrutura do conteido do corpus textual. Observa-se uma forma central relevante e bem

definida, emanada pelo préprio objeto de estudo “alimentagdo saudavel”, centrada nas
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palavras “pessoa” e “idade”, caracterizando as pessoas idosas participantes do estudo a

partir do processo de objetivacdo e/ou imagens da alimentacdo saudavel. E possivel
identificar as unidades de andlise sobre: “alimentacdo ndo saudavel” (=59, o? 149,8),
“dificuldades” (f=48, o? 133,76) e “recebi orientacdo” (f=58, o? 192,39) e suas
relagbes mais significativas, por meio das ramificacOes. Pode-se observar que as
imagens sobre alimentagdo saudavel para as pessoas idosas apresentam dentre as
unidades de analise, dimensdes negativas, visto a alimentacdo ndo saudavel ter sido a
mais expressiva, em dire¢do oposta as recomendacdes em relacdo a alimentacédo para a
pessoa idosa, 0 também representa 0 posicionamento das pessoas idosas que nominou a
classe 5, contrapondo-se ao nucleo central ou objeto de estudo dessa investigacao.
Nesse sentido, a significancia representada pela alimentacdo inadequada denuncia a
dicotomia vivenciada pelas pessoas idosas, que reconhecem a importancia da
alimentacdo saudavel, mas nao conseguem implementar como gostariam, sobretudo por
associagdo com sentimentos de prazer, liberdade, merecimento e satisfagdo pessoal na
escolha do que “comer”, que faz com que seja recorrente a pratica da alimentacdo ndo
saudavel, diante das principais dificuldades vivenciadas no cotidiano. Ainda assim, a
condicdo de receber orientacGes sobre a alimentacdo saudavel representou dimensdes
positivas, por proporcionar a sensacdo de bem estar, autocuidado, qualidade de vida e a
longevidade, mesmo que muitas vezes essa busca na mudanca alimentar tenha sido

motivada pelo aparecimento de alguma doenca ou agravo.

4.2.3. Posicionamentos das pessoas idosas frente a alimentacéo saudavel

O posicionamento das pessoas idosas frente a alimentacdo saudavel encontra-se
presentes nas unidades de registro em que as pessoas apontam dimensdes favoraveis a
alimentacdo ndo saudavel, elucidadas na classe cinco.

Dois padrdes de alimentagdo vém sendo identificado nos estudos populacionais
em pessoas idosas: saudavel (alimentos integrais, frutas, legumes/verduras e leite) e ndo
saudavel ou ocidental (doces, frituras, alimentos congelados, embutidos e “fast food”)
(Gomes et al., 2020). Nessa classe, foi elucidado o posicionamento das pessoas idosas
como sendo para uma alimentacdo ndo saudavel. Um estudo sobre as representagdes
sociais da alimentacdo e a relacdo com a salde ou doenca, no contexto midiatico da

industrializacdo alimenticia na Argentina (2009-2014), demonstrou que 0s discursos
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médico, nutricional e midiatico enfatizam as propriedades bioldgicas dos alimentos, em

uma dimensao nutricional, classificando-os em saudéveis ou ndo saudaveis, a partir da
composicao dos nutrientes contidos nos alimentos (Demonte, 2017).

Outras dimensoes estdo envolvidas no processo de escolha alimentar, porque a
alimentacdo além de ser € um ato natural e bioldgico, é também social em que as
crencas e representacdes dos alimentos séo influenciados pela cultura em que as pessoas
estdo inseridas, produz sentido sobre o que e porque comer, agregando a cultura
alimentar dimensdes econémicas, afetivas, histdricas e psicoldgicas. Monaco e Bonetto
(2018) explicam que as classificacdes que definem o que é direito de comer ou ndo e as
opinides a respeito dos alimentos sdo estabelecidas pelas regras culturais. Assim como o
consumo de alimentos constitui um importante fator que contribui para a forma como os
individuos percebem a si mesmo e aos outros. Portanto, os dados de representacdo dédo
conta do que pensa o individuo, conforme demonstrado na classe 1 e 2, que as pessoas
idosas discorreram 0 que pensam sobre a alimentacdo saudavel e ndo saudavel,
respectivamente. Contudo, isso ndo necessariamente reflete o que elas fazem. Assim, as
classes 1 e 2 ndo devem ser consideradas como dados comportamentais (Poulain;
Proenca, 2003). Ainda assim, observa-se o predominio de um posicionamento de nédo
adesdo a alimentacdo saudavel, apenas nessa classe (a cinco), o que caracteriza um
comportamento alimentar com caracteristicas ndo saudaveis.

O comportamento alimentar foi construido por meio de uma aprendizagem
individual e coletiva que culminou na formacdo de conceitos a partir das informacGes
extraidas no universo das relacbes e da comunicacdo. As representacdes sociais se
constroem frequentemente na esfera consensual, do senso comum, pois se constitui na
conversacao informal da vida cotidiana no decorrer das informacdes veiculadas entre 0s
sujeitos e permeadas nos meios de comunicacdo (Moscovici, 2015).

O conceito sobre a alimentagdo ndo saudavel definido com base no pensamento
das pessoas foi organizado, indicando contetdos ancorados em informacgdes da memoria
desde a inféancia, da publicidade da midia e das informacgdes disseminadas em internet e
redes sociais, além das orientacOes recebidas nos sistemas de salde.

Neste sentido, é importante mencionar que 0s impactos negativos na saude
referidos pela populagdo investigada foram diversos: prejuizo a saude, horario incerto
para realizacdo das refeicOes, dietas loucas, aumento da glicose, do colesterol, dos

triglicerideos, aumento de peso e obesidade, gastrite, constipacdo intestinal, hipertenséo
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arterial, doenca circulatéria, gordura no figado, doencas cancerigenas, de acordo com 0s

segmentos de texto:

(...) alimentacdo saudavel para pessoas na minha idade deveria ser um
ensinamento desde a infancia (...) a alimentacdo ndo saudavel para nossa
idade traz complicacdes por causa das taxas: colesterol alto, glicose alta,
triglicerideos altos (...) gastrites, problemas adrenais, prisdo de ventre,
hipertensao, diabetes, infarto, problemas no intestino, doenga circulatéria,
gordura no figado e outras alteragdes e doengas que aparecem nessa faixa
etaria entdo a gente precisa fazer alimentacdo saudavel (...) minha
alimentacdo ndo é saudavel (..) tento, mas ndo consigo (..) misturo
saudavel e ndo saudavel (..) as pessoas da minha idade sabem que
alimentacdo ndo saudavel é ndo vai trazer beneficios, mas vai prejudicar a
salde (...) (P1, P2,P 10,P 17,P 20, P39, P42, P96).

Ao mesmo tempo, como tentativa de justificar a atitude de n&o aceitacdo da
pratica de uma alimentacdo saudavel no mundo e nas pessoas que assim se posicionam,
esta relacionada aos pontos positivos sobre a pratica de uma alimentacdo nédo saudavel
que também foram abordados pela mesma populacdo como sendo a praticidade e
facilidade para o consumo, o sabor associado aos alimentos e prepara¢des pertencentes a
dieta inadequada:

(...) alimentagdo ndo saudavel para pessoas da minha idade sdo alimentos
praticos, prontos para consumir, de padaria (...) o pao francés ao invés do
integral, comidas de festas, bolo. Mesmo diabéticos e hipertensos comem
porque é gostoso (...) fazer um feijdo sem molho, sem charque, ndo é comida
de ninguém (...) as outras pessoas da minha idade comem de tudo, ndo estédo
muito preocupadas com alimentacéo saudavel (...) tenho sessenta e nove anos
e gracas a Deus ndo tenho problema de sadde (...) alimentacdo ndo saudavel
sdo frituras, massas e bolos que aumentam as taxas e o colesterol e comidas
pesadas que prendam o intestino (...) a alimentacdo ndo saudavel faz mal,
mas é mais gostosa e a alimentacio saudavel evita o aumento das taxas, traz
leveza, bem estar e reduz problemas intestinais (...) alimentacdo ndo saudéavel
esta associada as doencas cancerigenas, cardiacas diabetes principalmente
os embutidos e enlatados, gordura, doces, merenda escolar, produtos
industrializados, suco de caixa, alimentos mais rapidos (...) as outras pessoas
idosas conscientes da minha idade pensam sobre a alimentacdo ndo saudavel
como sendo uma necessidade de evitar, mas falta muita informacéo (...) (P5
P6, P31, 85).

A falta de preocupacdo com a salde e com a alimentagdo leva a um
comportamento alimentar ndo saudavel por parte das pessoas idosas, fundamentada nas
trés dimensdes da representacdo em que a informacdo, o campo representacional e a
atitude se evidenciam, conforme a abordagem sociogenética em constructos conceituais
que justificam a adocdo de préticas alimentares inadequadas, embora seu envolvimento

esteja relacionado com o surgimento de doencas, descontrole das patologias
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preexistentes e prejuizos a qualidade de vida. No entanto, como o individuo ndo é um

ser isolado e compartilha o seu mundo interpretativo e conceitual com os outros de seu
grupo em consonancia com a realidade concreta vivenciada no contexto historico,
formando o saber daquilo que desconhece, 0 mesmo é capaz de interpretar, tomar
deciséo e se posicionar, aceitando-o ou rejeitando-o (Moscovici, 2015).

Destaca-se o fato de haver o predominio da prética alimentar ndo saudavel
associada ao inicio do envelhecimento (idade de 63 anos), o que supbe que a populacéo
ainda ndo absorveu a importancia de uma alimentacdo adequada e balanceada. E,
embora se associe esse fendOmeno a pessoas idosas que tiveram acesso a uma formacao
educacional, com predominéncia de mais de oito anos de estudo, parece ndo haver a
compreensdo que a alimentacdo e um estilo de vida saudavel podem reduzir as
desvantagens adicionadas aos anos de vida, sobretudo nas pessoas idosas.

Assim sendo, a partir dos exemplos citados (conhecimento prévio) se percebe o
campo da representacdo construido que gerou atitudes de ndo aceitacdo de uma
alimentacdo saudavel, ancorando-se. Na representacdo das pessoas idosas, o fato de ndo
apresentar doenca ou o prazer em comer de tudo, assim como 0 posicionamento em
adotar praticas saudaveis que ndo causam impacto no processo de envelhecimento,
compreendido e elucidado a partir das atitudes, objetiva e ancora a representacao social
da alimentacdo ndo saudavel.

Observa-se que esse posicionamento parece ser independente da idade e dos
maleficios que a alimentacdo inadequada possa ocasionar. A0 passo em que muitos
entrevistados se referiam as pessoas idosas como se ndo estivessem incluidas nesse
segmento populacional ou como se fossem “imunes” as doengas cronicas.

A abordagem sobre a alimentacdo ou habitos alimentares € uma tematica
extremamente complexa, em fung¢éo do crescente aumento no interesse sobre o assunto,
atribuindo-lhe importancia centrada em diversas dimensdes, como a nutricional,
simbdlica, social, historica, cultural, politica/ideologica, entre outras. Os habitos
alimentares se relacionam ao destino bioldgico, a sustentabilidade, além das posturas
éticas e morais face a todos os seres vivos. A alimentacdo vem se transformando nas
ultimas décadas de uma esfera relacionada as preferéncias individuais e privadas — do
“meu” gosto e do “meu” direito de escolha — a um comportamento com consequéncias
diretas na esfera publica (Melo et al., 2023).

Desse modo, os alimentos conferem diversas reacfes, que variam desde a
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mitigacdo da destruicdo de redes de fast food e sua representagdo como “ameaga aos

habitos alimentares tradicionais” aos direitos dos animais e as politicas publicas que
regulam a producéo e a disseminacdo da informacdo para o consumo de alimentos. Em
contrapartida, hd as denuncias acerca de “comer coisas que nao sabemos que estamos
ingerimos” por parte da industria de alimentos ¢ do desenvolvimento tecnoldgico.

Salienta-se serem poucos 0s registros sobre alimentacdo com alusdo a comida
abordando os habitos alimentares das sociedades nacionais contemporaneas sob uma
perspectiva mais ampla, diferente de uma viséo voltada para as dimensdes nutricional ou
econdémica com base nos dados agregados sobre a producdo, comercializagdo e a
distribuicdo dos alimentos, com énfases no custo, nos valores nutricionais e suas
implicacBes para a saude das populac@es e na sustentabilidade (Barbosa, 2007).

Assim sendo, observa-se serem pouco conhecidos os aspectos valorativos e
atitudinais dessas populacdes para a ingestdo alimentar, em comparacdo com 0s estudos
que associam as relagdes das variaveis sociodemograficas, antropométricas com o
consumo alimentar, indicativas dos alimentos que as pessoas ingerem, considerando
uma abordagem puramente quantitativa (Poulain; Proenca, 2003).

Sendo assim, 0 conceito de habitos implica a pressuposicdo da existéncia de um
padrdo repetitivo de praticas e de representacfes, que se reproduzem no interior da
sociedade. Essa pressuposta fragmentacdo dos habitos alimentares corresponderia a
desestruturacdo da alimentacdo orquestrada pelos interesses agroindustriais que almejam
uma “alimentag¢do continua”, ou seja, varias ingestas alimentares ao longo do dia que
necessariamente anulariam a pratica das refeicbes, com a perda de identidade das
diferentes culinarias, em face aos avangos e imposicdes da globalizacdo e alguns dos
seus subprodutos, como o fast food e a mcdonaldizacao.

Esse estudo apresentou limitacdes em funcdo do impacto social ocasionado pelo
isolamento social e das medidas restritivas associadas a pandemia por Covid-19. Além
de limitar as atividades académicas dos programas de Pds Graduacgéo Strictu Sensu que
apresentam a modalidade de ensino presencial, conduzindo a um processo de
aprendizagem prejudicado, pela falta de disponibilidade gratuita de dispositivo e de
acesso a internet por parte dos docentes e discentes, sobretudo em ambientes
intradomiciliares. Ainda proporcionou alteracdo no comportamento psicossocial, que
culminou com adoecimento das pessoas, com comprometimento da saude mental,

alteracdo do sono e aumento dos niveis de ansiedade, em funcdo do risco. Ademais, a
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coleta de dados s6 pode ser iniciada com o afrouxamento das medidas de restri¢do de

contato, o que motivou o prolongamento do curso de doutoramento.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer as representagdes sociais sobre alimentos para
pessoas idosas, no contexto do envelhecimento e seu impacto no comportamento
alimentar saudavel. Observa-se que as pessoas idosas compartilham conhecimentos
sobre os alimentos saudaveis, em que salientam sua importancia na salde e apontam
alimentos saudaveis, assinalando suas implicacdes no envelhecimento.

Observa-se um posicionamento (dimensdo atitudinal) frente ao comportamento
alimentar, representac@es sociais centradas em dois padrdes alimentares: o saudavel e o
ndo saudavel. A partir disso, é possivel se identificar as dimensbes (imagens,
conhecimentos e atitude/posicionamento, que emergem dos processos de ancoragem e
objetivacdo sobre alimentagdo saudavel e ndo saudavel segundo pessoas idosas.

Salienta-se representacGes sociais sobre o0s alimentos para pessoas idosas
definidas a partir de cinco classes: alimentacdo saudavel; alimentacdo ndo saudavel;
impacto da informag&o na adesédo ao tipo de alimento; dificuldades frente a alimentacéo
saudavel; e posicionamentos das pessoas idosas frente a alimentacdo, em que 0s
conteudos ndo tratam de diferentes representacdes sociais sobre alimentacdo, mas de
aspectos de uma mesma representacdo social.

Verifica-se nas falas das pessoas idosas representacbes sociais sobre a
alimentacdo saudavel, com conteddos em que se identifica um conhecimento sobre
alimentacdo, destacando sua importancia para pessoas idosas. Esses conteldos estdo
associados a capacidade de influenciar a tomada de posicionamentos favoraveis
(positivos) e desfavoraveis (negativos) e/ou neutros, frente a adesdo de uma alimentagéo
saudavel.

Salienta-se representacfes sociais sobre a alimentagdo saudavel que apontam
dimens@es positivas e negativas para as pessoas idosas, a partir de suas experiéncias
cotidianas estimuladas a partir de uma alimentacdo saudavel que perpassam dimensfes
bioldgicas, com contetido sociais e culturais.

Ainda é possivel se identificar a presenca de um conhecimento parcial sobre

uma alimentacdo saudavel em que destacam sua importancia no bem estar, qualidade
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de vida e na longevidade das pessoas idosas, ao referirem a necessidade de realizarem

uma alimentacdo saudavel, como um aspecto importante para salde, como uma
dimenséo a ser integrada no autocuidado, enquanto um estilo de vida a ser considerado
no envelhecimento saudavel. Ressalta ainda, a importancia da alimentacdo saudavel
para manutencdo do bem-estar fisico, mesmo em situacfes conflituosas, salientada
pela vontade de consumir alimentos considerados ndo saudaveis.

Para tanto, aponta-se dimensdes importantes nas falas das pessoas
entrevistadas, em que falam da alimentacdo ndo saudavel e suas implicacdes para um
envelhecimento saudavel e longevo. Logo, sdo comportamentos ambiguos, a partir de
conhecimentos polarizados de comportamento alimentar, em que as pessoas idosas se
posicionaram negativamente, ressaltando a ndo aderéncia ao comportamento alimentar
saudavel.

Tais situacdes sdo ressaltadas a partir de conteddos em que apontam
dificuldades associadas a adesdo e manutencdo de uma alimentacdo saudavel,
sobretudo, quando envolvem aspectos socioeconémicos, culturais, psicologicos,
ambientais e socioafetivos, somadas a falta de informacdes formais sobre o tema
segundo profissionais capacitados e uma literatura confiavel, acessivel e de facil
entendimento.

Ao falarem sobre a alimentacdo saudavel, os idosos elaboraram a representacao
ancorada na dimensdo nutricional objetivada pela preocupacédo com a saude em funcao
do avanco da idade, pelo envelhecimento saudavel, pela busca de qualidade de vida, e
pelo controle de doencas, o que colaborou para uma atitude favoravel de caminhar em
direcdo a adesdo de recomendacdes, sobretudo por profissionais capacitados nos
servigos de salde para um comportamento alimentar saudavel para a protecéo da sadude
e da vida.

Ressalta-se 0 conhecimento das pessoas idosas do estudo sobre as implicacdes
relacionadas ao comportamento alimentar ndo saudavel, ancorado nas dimensfes
sociais, culturais, socioafetivas e ambientais, objetivadas pela falta de preocupacéo
com a salde, o que colaborou para uma atitude desfavoravel de caminhar na
contramdo da adesdo de recomendacOes saudaveis para alimentacdo, dando lugar a
escolha de praticas alimentares ndo saudaveis construidas ao longo da vida e das

crengas elaboradas por meio das informagGes nas relagbes sociais e na midia, em que
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muitas vezes, trazem desinformacdo por propagandas enganosas e incentivam ao

consumo de produtos industrializados.

A teoria das representagdes sociais permitiu responder aos objetivos propostos,
a apreensdo da estrutura e dos processos responsaveis pela construcdo de
representacfes sociais sobre a alimentacdo saudavel, embora os integrantes do grupo
de estudo ndo tenha contemplado diferenciacdo de contetdos intragrupo e intergrupo,
associando-os as variaveis: sexo, condicdo socioeconémica e cultural, de forma
homogénea, caracterizando uma analise intergrupal.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados pelos servi¢os de saude para
intervencdes adequadas para melhorar a qualidade alimentar das pessoas idosas,
considerando a particularidade dos grupos sociais. Desta forma, o estudo colaborou
para fornecer embasamento aos Orgdos e setores da sociedade que lidam com esse
segmento populacional para elaboracdo de politicas e praticas, incluindo outros fatores
associados as praticas alimentares. Por se tratar de um estudo qualitativo, permite
considerar os resultados socialmente importantes, a serem considerados por salientar
fatores sociodemograficas e econdmicos envolvidos, além de dimensbes ambientais,
afetivas, psicoldgicas e culturais, para planejamentos de intervencdes importantes para
um envelhecimento ativo e saudavel, resguardando a autonomia e independéncia da
pessoa idosa.

Este estudo pode trazer contribuicbes nas tematicas ‘“‘alimentagdo”,
“envelhecimento humano”, ao explorar as representagdes sociais em contextos
cientificos a académico. Ele se destaca por ser o primeiro estudo a abordar essa
tematica nos contextos da pesquisa, ensino, e extensdo, considerando sua compreensao
como componente do Cuidado em Saude. Também é valido destacar que, o estudo esta
associado ao Instituto Paraibano do Envelhecimento, Orgdo suplementar da
Universidade Federal da Paraiba-UFPB, enquanto um ambiente académico onde se
oferece atividades de: ensino, pesquisa e extensdo para pessoas idosas, realizadas por
docentes, discentes, funcionarios e voluntarios, visando a promocdo de um
envelhecimento ativo, a producdo e difuséo de conhecimentos sobre envelhecimento.

Destaca-se ainda, a importancia deste estudo no tocante aos estudos dos
padrdes alimentares, por se tratar de uma tematica complexa, haja vista as diversidades
a serem estudadas, somadas aos diferentes olhares sobre os alimentos, capazes de

suscitar representagdes sociais distintas a determinados grupos sociais.
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Logo, as diferentes representacOes sociais podem suscitar representagdes

sociais que apontam associa¢fes conflituosas de sentimentos contraditérios entre o
prazer e preferéncia aos alimentos ndo saudaveis e a necessidade de conscientizacao
para adocdo de uma alimentacdo saudavel, necessaria para um cuidado e autocuidado
adequado.

Ainda assim, observa-se que as pessoas idosas caminham para um
comportamento alimentar saudavel, visto que o padrdo alimentar composto pelos
alimentos ndo saudaveis com teor de gordura, sal e agUcares elevados, vem reduzindo
e que a frequéncia de pelo menos um consumo alimentar dos alimentos considerados
saudaveis vem aumentando, mesmo que nao reflita a quantidade diaria recomendada.
Além disso, falta padronizagdo dos inquéritos alimentares para uma “separac¢do” do
que é saudavel e ndo saudavel.

Desse modo, torna-se necessaria a ado¢do de uma intervencdo mais incisiva a
populacéo idosa, no tocante a compreensdo da importancia da qualidade alimentar no
processo de envelhecimento humano; além da necessidade de reavaliar as rotinas de
educacdo nutricional nos servicos de salde para o delineamento de estratégias e
diretrizes nutricionais a serem abordadas com esse segmento populacional.

Salienta-se ainda a importancia desse estudo do ponto de vista social, frente as
informacdes sobre o tema de estudo, que contribuirdo para reflexdo sobre conteddos
compartilhados pelas pessoas idosas em momentos essenciais e, a0 mesmo tempo,
desafiadores, diante de suas condi¢Ges de saude e bem-estar. Tais achados sdo
importantes a serem considerados ao se pensar no envelhecimento ativo e na qualidade
de vida, a partir das representacfes sobre alimentacdo saudavel, oportunizando os
participantes desse estudo refletirem sobre seus comportamentos alimentares e sua
importancia frente as condi¢des de salde, ao envelhecimento e a qualidade de vida com
0 avanco da idade.

Espera-se que se estudo contribua nas politicas de saide da pessoa idosa, frente
ao comportamento a alimentacdo saudavel, o que possibilitara o planejamento do
processo de cuidado nutricional, diante do predominio de um padrdo alimentar
inadequado, para um redirecionamento para a reorientacdo alimentar a partir das
representacdes sociais; e na identificagdo dos principais fatores que possam fragilizar a
adesdo aos padrdes para um comportamento alimentar saudavel, em relagdo as préaticas

alimentares recomendadas, visando a melhoria da salde e da qualidade de vida,



propiciando uma longevidade saudavel.
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APENDICE A - TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO INTERNACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE
ENVELHECIMENTO E REPRESENTACOES SOCIAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo:Impacto das Representacdes sociais no comportamento alimentar em pessoas idosas.
Pesquisadora: Suelane Renata de Andrade Silva

Orientadora: Prof.2 Dra. Antdnia Leda Oliveira Silva

Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representagdes Sociais

Prezados Senhor(a),

Eu, Suelane Renata de Andrade Silva, do programa de pés-graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa/PB, na qualidade de aluna de doutorado, sob a
orientagdo da Prof'Dr* Antonia Léda Oliveira Silva, apresentamos a pesquisa “Impacto das
Representacdes sociais no comportamento alimentar em pessoas idosas” que apresenta o
seguintes objetivos: Geral: analisar as representac@es sociais sobre os alimentos para pessoas
idosas e seu impacto no comportamento alimentar e especificos: verificar as representagdes
sociais sobre os alimentos para pessoa idosas; identificar o comportamento e padrdo alimentar
de pessoas idosas; e evidenciar o impacto das representacdes sociais dos alimentos no
comportamento alimentar de idosos.

A finalidade deste estudo é explorar 0 tema comportamento alimentar em pessoas
idosas, temdtica de crescente interesse na literatura cientifica visto que a emergéncia no
envelhecimento saudavel apresenta a alimentacdo adequada como um dos pilares para o bem
estar. Principalmente com o acelerado crescimento da populagdo idosa torna-se imprescindivel a
adequacdo de politicas publicas de alimentacdo e intervengdes no estilo de vida destinada a este
segmento populacional. Sendo assim, a extensdo desse conhecimento para os profissionais da
salde, comunidade cientifica e sociedade, para subsidiar o direcionamento e orientacdo de
melhores préaticas em busca da adesdo aos padrdes alimentares saudaveis e tomadas de decisdo é
fundamental para subsidiar a criagdo de diretrizes nutricionais que influenciam diretamente a
salde e a qualidade de vida das pessoas idosas.

Solicitamos a sua colaboragdo para participar de uma entrevista que contém perguntas
relacionadas assuas caracteristicas pessoais, como: idade, sexo, escolaridade, etc, bem como,
serdo aferidas as medidas antropométricas.Salientamos que a entrevista serd em ambiente
seguro e privado, em respeito a seguranca de sua saude diante da pandemia.A sua tarefa esta em

responder aos questionamentos de forma voluntéria, espontanea e sincera, ndo sendo obrigado a
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responder questdes que ndo desejar, sem necessidade de explicar-se. Solicitamos ainda, o seu

consentimento para registro de &udio e a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacéo
dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece
riscos, previsiveis, para a sua salde. Ou, possivelmente, 0s questionamentos podem propiciar
desconforto ou o resgate a memdria de momentos agradaveis e/ou desagradaveis vivenciados.
Neste aspecto, asseguro-lhe que sera interrompido o andamento dos questionamentos com o
devido encaminhamento a uma assisténcia especializada, a partir do seu desejo, de acordo com a
resolucdo n° 466/12 e n° 510/2016 da CONEP/MS.
Faz-se oportuno esclarecer que a sua participagdo é voluntaria e ndo envolve
custos, e por sua vez ndo implicard em remuneracdo aos participantes. Os resultados deste
estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de salde, publicados em revista cientifica
nacional e/ou internacional, bem como apresentado na instituicdo onde o estudo sera realizado.
E assegurado o sigilo acerca de seus dados de identificagdo por ocasido da publicagio dos
resultados. Diante dos esclarecimentos apresentados, se o senhor (a), aceitar participar de forma
voluntéria da pesquisa, € importante reforcar que sua decisao é livre e que a qualquer momento
pode desistir sem nenhum tipo de prejuizo.
Em caso de dividas, o pesquisador responsavel pode ser consultado acerca da pesquisa,

bem como o Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB para esclarecimentos éticos.

CONSENTIMENTO

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento

para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que devo arquivar

uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de 2022.

Impressdo dactiloscopica

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante

Assinatura da Testemunha
- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa - Centro de Ciéncias da Sadde (CSS): Universidade Federal
da Paraiba — Campus I, Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares, sala 812, 1° andar — CEP 58051-
900CCS. Fone: 83 3216 -7891/3216-7791. E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

PARTE I - TECNICA DA ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

InstrucOes para responder as primeiras questdes

Este questionario é constituido por uma questdo em forma de palavra estimulo,
que visa obter expressdes associadas a mesma. Assim, o participante devera escrever até
cinco respostas que vém a sua cabeca. Ndo existem respostas certas ou erradas. O
importante é que responda rapidamente a questdo, marque com um X as duas mais
importante para o participante.

Tome como exemplo o seguinte estimulo: quando penso em <<férias>> lembro-
me de:

1 - Quando penso em <<ALIMENTACAO SAUDAVEL>>, lembro-me de:

2. Quando penso em <<ALIMENTACAO NAO SAUDAVEL>>, lembro-me de:
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PARTE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- O que o Sr (a) acha sobre alimentacdo saudavel? Considerando as pessoas da sua

idade, 0 que vocé acha que essas pessoas pensam sobre alimentacdo saudavel?

2- O Sr (a) considera sua alimentagdo saudavel? Fale sobre essa sua alimentacao
saudavel.

3 — Para o senhor, como seria uma alimentacao saudavel para pessoas da sua idade?

4 — Sabendo da alimentacdo saudavel, agora me fale o que vocé acha sobre alimentagéo
ndo saudavel? Considerando as pessoas da sua idade, o que vocé acha que essas pessoas
pensam sobre alimentacéo nao saudavel?

5 — Para o senhor, como seria uma alimentacdo ndo saudavel para pessoas da sua idade?
6- O Sr(a) acha importante ter uma alimentagdo saudavel? Explique!

7- O Sr(a) ja recebeu orientacdo sobre alimentacdo saudavel? Se a resposta for ndo, pula
paraa9)

8- O Sr(a) modificou sua alimentacdo ap0s receber orientacdo sobre alimentacao
saudavel?

9 - Existem dificuldades para manter uma alimentacdo saudavel, na sua opinidao? Qual
(is)?

10 - Qual o impacto da alimentacdo saudavel para sua satde? E das outras pessoas?

Parte 3: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: Sexo: ()M () F

1) Situacéo conjugal:
(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Divorciado(a)

(4) Separado(a)

(5) Vilvo(a)

(6) Unido Estavel

(99) NS/NR

2) Escolaridade:

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



(5) Técnico Incompleto

(6) Técnico Completo

(7) Superior Incompleto

(8) Superior Completo

(9) Pos-Graduacédo Incompleta
(10) Po6s-Graduacdo Completa
(11) Outro: especifique:
(99) NS/NR

3) Origem de recursos financeiros (individual)
(1) Auséncia de rendimento préprio;

(2) Pensionista e aposentado,

(3) Salério ou atividade informal,

(4) Pensionista;

(5) 2+4

(99) NS/NR

4) Contribuicéo na renda familiar.
1) Totalmente;

2) Parcialmente;

3) Néo contributivo.

(99) NS/NR

5) Rendimento mensal individual
(1) Sem renda

(2) Menos de 1 salario minimo

(3) De 1 a 2 salarios minimos;

(4) De 2-4 salarios minimos

(5) Mais de 4 salarios minimos
(99) NS/NR

6) Rendimento mensal familiar
(1) Sem renda

(2) Menos de 1 salario minimo
(3) De 1 a 2 sal&rios minimos;
(4) De 2-4 salarios minimos

(5) Mais de 4 salarios minimos
(99) NS/NR

7) Arranjo familiar

(1) Sozinho(a)

(2) Somente com o conjuge

(3) Coénjuge e filho(s)

(4) Conjuge, filho(s), Genro ou Nora

(5) Somente com filho(s)

(6) Arranjos trigeracionais (Idoso, Filhos e Netos)
(7) Arranjos Intrageracionais (somente com outros idosos)
(8) Somente com netos (sem filhos)

(9) Nao Familiares

(10) Qutros (especifique: )

88
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(99) NS/NR

8) Qual é a cor da sua pele?
(1) Branca (4) Preta
(2) Parda (5) Indigena

(3) Amarela (99) NS/NR

9) Qual é a sua religido?

(1) Nenhuma

(2) Catdlica

(3) Protestante ou Evangélica

(4) Espirita

(5) Judaica

(6) Outra (especifique: )
(99) NS/NR

ESTILO DE VIDA

10) O (a) Sr (a) fuma?
(1) Sim, diariamente

(2) Sim, ocasionamente
(3) Né&o (pule para a 12)

11) Quantos cigarros o (a)Sr (a) fuma por dia?
(1) 1-4

(2) 5-9

(3) 10-14

(4) 15-19

(5) 20-29

(6) 30-39

(7) 40 ou +

12) O (a) Sr (a) costuma pratica atividade fisica?
(1) Sim

(2) Néo

Se sim, qual: ( )

13) Quantos dias por semana o sr (a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
(1) 1 a 2 dias por semana

(2) 3 a4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana

(4) todos os dias (inclusive sdbado e domingo

14) O (a) Sr (a) costuma consumir bebidas alcodlica?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Qual? ( )

15) Com que frequéncia o sr (a) costuma ingerir alguma bebida alcodlica?
(1) 1 a 2 dias por semana



(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana

(4) todos os dias (inclusive sdbado e domingo
(5) menos de 1 dia por semana

(6) menos de 1 dia por més

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso aferido: Altura aferida:

Altura do joelho:

Homens=[64,19 - (0,04 x 1dade) + (2,02 x altura do joelho em c¢m)]

Mulheres=[84,88 - (0,24 x idade) + (1.83 x altura dojoelho em cm)].

Altura estimada:

16) IMC:

Diagnostico nutricional por IMC:
(1) Baixo peso (IMC < 22 kg/m?2);
(2) Eutrofia (IMC entre 22 ¢ 27kg/m2
(3) Sobrepeso (IMC=>27 kg/m2).

17) Circunferéncia Panturrilha:

17.1) Homens

(1) Massa muscular normal

(2) Massa muscular diminuida. se < 34 cm
17.2) Mulheres

(1) Massa muscular normal

(2) Massa muscular diminuida, se <33 cm

18) Circunferéncia de Cintura:

18.1) Homens

(1)Sem adiposidade abdominal

(2) Adiposidade abdominal, de alto risco se = 94

(3) Adiposidade abdominal, de muito alto risco se = 102
18.2) Mulheres

(1) Sem adiposidade abdominal

(2) Adiposidade abdominal, de alto risco se = 80s

(3) Adiposidade abdominal, de muito alto risco se = 88

90
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Eu, Suelane Renata de Andrade Silva (pesquisador responsavel/ pesquisador
colaborador) do estudo intitulado “Impacto das Representagdes sociais no
comportamento alimentar em pessoas idosas”, declaro que:

1. Tenho conhecimento e assumo 0 compromisso de cumprir 0s termos da Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

2.50 serd dado inicio ao estudo ap6s emissdo do parecer de aprovacao do
CEP/CCS/UFPB, respeitando assim, o0s preceitos éticos e legais exigidos pelas
Resolucdes vigentes em especial a 466/12 e a 510/16, do Conselho Nacional de Salde;

3.Apresentar dados para 0 CEP/CCS/UFPB ou para a CONEP a qualquer momento,
inclusive uma copia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos
participantes, caso sejam solicitados;

3. Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes, que
serdo obtidas e utilizadas durante todo o desenvolvimento desta pesquisa;

4. Todos os dados e materiais obtidos no desenvolvimento do estudo proposto serdo
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa, e ndo serao
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes e
apreciacao prévia do CEP;

5. Todos os documentos e dados obtidos durante a coleta de dados, serdo arquivados ao
final da pesquisa, de forma fisico e digital sob minha responsabilidade por cinco anos.
Apos este periodo serdo destruidos de forma adequada.

6. A publicizacdo dos resultados da pesquisa so seréa realizada para fins cientificos, com
apresentacdo em eventos relacionados a area da salde de interesse do tema, ou em
jornais cientificos, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos
participantes da pesquisa e 0 anonimato;

7. Comunicarei ao Comité de Etica em Pesquisa do CCS/ UFPB, resultados do estudo
por meio de relatérios parciais e relatorio final, como tambem quaisquer alteracdes,
suspensdo ou 0 encerramento da pesquisa por meio de emendas e notificagdes
apresentado com a devida justificativa.

8. Responsabilizo-me civil e criminalmente pela veracidade das informacdes declaradas
acima.

Pesquisador Responsavel Sueblore Rrelow de A 3ctbva—
Jodo Pessoa, 10 de Agosto de 2022. Suelane Renata de Andrade Silva
CPF: 024.990.314-84
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO FINANCEIRO DO PESQUISADOR

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Eu Suelane Renata de Andrade Silva (pesquisador responsavel/ pesquisador
colaborador) do estudo intitulado “Impacto das Representagdes sociais no
comportamento alimentar em pessoas idosas”, declaro que: tenho conhecimento dos
termos da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da

Salde e assumo o compromisso financeiro do estudo, or¢cado em R$ 2268,00

Jodo Pessoa, 10 de Agosto de 2022.

Suelone Ravlow de A scbva

Suelane Renata de Andrade Silva
CPF: 024.990.314-84

Pesquisador Responsavel
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ANEXOS

ANEXO A — ARTIGO DE REVISAO

REPRESENTACOES SOCIAIS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
PESSOA IDOSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

SOCIAL REPRESENTATIONS OF HEALTHY FOOD FOR THE
ELDERLY: AN INTEGRATIVE REVIEW

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA ALIMENTACION
SALUDABLE PARA LOS ANCIANOS: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: conhecer as evidéncias cientificas das representagbes sociais sobre a alimentacdo
saudavel no comportamento alimentar de idosos. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizando buscas em bibliotecas virtuais e bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde,
SCiELO, Web of Science, SCOPUS e PUBMED. Foram incluidos os estudos disponibilizados em
portugués, inglés ou espanhol com popula¢ado idosa (idade >60 anos), sem filtros para ano de publicagéo e
estar diretamente relacionado ao tema. Foram excluidas publica¢bes ndo disponiveis eletronicamente na
integra e que ndo atenderam a pergunta da pesquisa. Extrairam-se as informacBes referentes em
autor(es)/ano de publicagdo, tipo de estudo/ amostra, objetivo e os principais resultados. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi avaliada pelos instrumentos Critical Appraisal Skill Programme e Agency
for Health care and Research and Quality. Para o delineamento da selecdo dos artigos utilizou-se o
fluxograma do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses, além da
participacdo de dois pesquisadores de forma simultinea e independente. Resultados: Os principais
resultados “denunciam” a escassez de estudos que abordem as representagdes sociais da alimentagdo,
exclusivamente para pessoas idosas. Foram classificados trés grupos para descricdo das representacfes
sociais: as relacionadas ao alimento; as vinculadas a doenga que emanaram a preocupagdo com a
alimentacdo; e a alimentagdo representada socialmente como preocupagdo com a salde e bem estar.
Conclusdo: as representagdes sociais sobre a alimentagdo saudavel no comportamento alimentar de
idosos é um tema complexo, limitado e pouco discutido, no entanto, de forma indireta foi possivel

vislumbrar representagdes sociais relacionadas a tematica.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel; Representagcbes Sociais; ldoso; Comportamento

alimentar.
ABSTRACT

Objective: to know the scientific evidence of social representations about healthy eating in the

eating behavior of the elderly. Method: this is an integrative literature review, performing searches in
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portals and databases: Virtual Health Library, SCiELO, Web of Science, SCOPUS and PUBMED. Studies

available in Portuguese, English or Spanish with an elderly population (age >60 years), without filters for
year of publication and directly related to the topic were included. Publications not available
electronically in full and that did not answer the research question were excluded. Information regarding
author(s)/year of publication, type of study/sample, objective, and main results were extracted. The
methodological quality of the studies was assessed using the Critical Appraisal Skill Program and Agency
for Health Care and Research and Quality instruments. To delineate the selection of articles, the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses flowchart was used, in addition to the
participation of two researchers simultaneously and independently. Results: The main results “denounce”
the scarcity of studies that address the social representations of food, exclusively for the elderly. Three
groups were classified for the description of social representations: those related to food; those linked to
the disease that emanated the concern with food; and food represented socially as a concern for health and
well-being. Conclusion: the social representations about healthy eating in the elderly's eating behavior is
a complex, limited and little-discussed topic, however, indirectly, it was possible to glimpse social

representations related to the theme.

Keywords: Healthy eating; Social Representations; Elderly; Feeding behavior.

RESUMEN

Objetivo: conocer las evidencias cientificas de las representaciones sociales sobre la
alimentacion saludable en la conducta alimentaria de los ancianos. Método: se trata de una revision
integrativa de la literatura, realizando bisquedas en portales y bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud,
SciELO, Web of Science, SCOPUS y PUBMED. Se incluyeron estudios disponibles en portugués, inglés
o espaiiol con poblacion anciana (edad > 60 afios), sin filtros por afio de publicacion y directamente
relacionados con el tema. Se excluyeron las publicaciones que no estaban disponibles electrénicamente en
su totalidad y que no respondian a la pregunta de investigacion. Se extrajo informacién sobre
autor(es)/afio de publicacién, tipo de estudio/muestra, objetivo y principales resultados. La calidad
metodoldgica de los estudios se evalué utilizando los instrumentos Critical Appraisal Skill Program and
Agency for Health Care and Research and Quality. Para delinear la seleccién de articulos, se utilizé el
diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses, ademas de la
participacién de dos investigadores de forma simultanea e independiente. Resultados: Los principales
resultados “denuncian” la escasez de estudios que aborden las representaciones sociales de la
alimentacion, exclusivamente para los ancianos. Se clasificaron tres grupos para la descripcién de las
representaciones sociales: las relacionadas con la alimentacion; los vinculados a la enfermedad que
emanaba la preocupacion por la alimentacion; y la alimentacion representada socialmente como una
preocupacion por la salud y el bienestar. Conclusion: las representaciones sociales de la alimentacion
saludable en el comportamiento alimentario de los ancianos es un tema complejo, limitado y poco
discutido, sin embargo, indirectamente, fue posible vislumbrar representaciones sociales relacionadas con

el tema.
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Palabras Ilave: Alimentacion saludable; Representaciones Sociales; Anciano; Comportamiento

alimentario.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, iniciado nas Ultimas décadas, € uma realidade
mundial. Diversas regibes do mundo passaram por um processo de transicdo
demogréafica nas quais populacGes jovens e adultas, tornaram-se gradualmente
envelhecidas. Esse processo, cada vez mais natural, em funcdo da melhora na qualidade
de vida da populacdo e da reducdo da mortalidade e das taxas de fertilidade, ja
proporcionou mudancas visiveis na estrutura da piramide populacional'. Em 2022, o
numero de idosos quase dobrou em relacdo a populacdo de 0 a 14 anos em relacdo ao
censo de 2010, em funcdo do acréscimo de 46,6% pessoas a partir de 60 anos. Desta
forma, o indice de envelhecimento chegou a 80, o que significa que ha 80 idosos para
cada 100 criancas de 0 a 14 anos.

No Brasil, a populacdo de idosos contava com 32.113.490 milhdes em 2023,
sendo a maioria mulheres®. Com o crescimento acelerado desse segmento populacional
também aumenta a carga de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), principais
causas de morte no Brasil. Cerca de 80% dos idosos brasileiros apresentam ao menos
uma doenca cronica, cujas etiologias estdo fortemente associadas a um estilo de vida
inadequado: tabagismo, consumo de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade,
inatividade fisica, estresse, e alimentacéo ndo saudavel®.

O padrdo alimentar é determinado pelo consumo dos grupos de alimentos
consumidos por uma determinada populag&o®®. De acordo com a investigacdo do estudo
SABE (Estudo Saide, Bem estar e Envelhecimento), realizada com uma amostra de
1.451 pessoas com 60 anos ou mais, residentes na cidade de Pelotas, dois padrdes de
comportamentos alimentares foram identificados na populacdo idosa brasileira:
alimentacéo saudavel (consumo de alimentos integrais, frutas, legumes/verduras e leite)
e ndo saudavel/ocidental (excessos de doces, frituras, alimentos congelados, embutidos
e “fast food”)®.

A escolha alimentar ¢ influenciada por determinantes individuais (conhecimento
do individuo sobre alimentac&o e nutricdo, suas percepcdes sobre alimentacdo saudavel,
idade e situagdo de salde); e coletivos (varidveis socioecondmicas como renda e

escolaridade e fatores sociais e culturais). Além desses determinantes, alteracdes
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anatomicas e funcionais entre os idosos em decorréncia do processo natural de

envelhecimento também devem ser considerados, uma vez que repercutem na condicéo
de satde do individuo e na escolha alimentar’.

Para o fortalecimento de medidas para melhorar a vida das pessoas idosas e para
urgenciar o enfrentamento aos desafios do envelhecimento populacional, foi declarado
“Década do Envelhecimento saudavel”, periodo compreendido entre 2021 e 2030 pelas
NacBes Unidas®. Para garantir o envelhecimento saudavel, ndo significa que as pessoas
precisam estar livres de doengas, o foco é viver bem, otimizar a habilidade funcional, e
garantir um cuidado coordenado com o0 manejo e a prevengdo das doencas cronicas.
Nesse sentido, os comportamentos de saude contribuem para o envelhecimento
saudavel, dentre eles, o alimentar.

Em razdo disso, é crescente o interesse da literatura sobre o estudo do
comportamento e dos padrdes alimentares saudaveis e ndo saudaveis da populacéo,
desfechos Uteis para subsidiar a criacdo de diretrizes nutricionais. Embora sejam
escassos estudos avaliando o padrdo alimentar de idosos no Brasil, pouco se conhece
sobre os determinantes diferentes dos sociodemograficos e econdmicos envolvidos®.
Dessa forma, as dimens@es socioafetivas determinam as decisfes pela escolha alimentar
em especial, de pessoas idosas que conduzem comportamento alimentares, saudaveis ou
n&o, como definidores de padrdes que influenciardo diretamente na qualidade de vida.

Nesse sentido, ha a preocupacdo com o crescimento da populacdo idosa, com a
qualidade do envelhecimento, e principalmente com a condicdo alimentar, sendo
necessaria a busca pelo conhecimento de dimensdes subjetivas responsaveis pela adesdo
de préticas alimentares saudaveis, marginalizadas nos estudos quantitativos. Sendo
assim, esse estudo objetivou elencar as evidéncias cientificas sobre as representacdes

sociais da alimentacdo saudavel no comportamento alimentar em pessoas idosas.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa de literatura (RIL), fundamentada no
conhecimento cientifico, que permite a incorporacdo das evidéncias na préatica clinica,
por meio da revisdo, critica e sintese da literatura representativa, de maneira integrada,
fornecendo uma compreensdo mais abrangente do fenémeno investigado®.

Para sua construcao, seis etapas foram percorridas™®: 1) identificacdo do tema e

elaboragdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para



97
inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) definicdo das informacGes a serem extraidas dos

estudos selecionados e posterior categorizacdo; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento™.

Para a primeira etapa da RIL, identificou-se como tematica a problematizacéo
entre as representacdes sociais da alimentacdo saudavel em relacionada ao
comportamento alimentar de pessoas idosas. A estratégia PICO foi utilizada para
auxiliar na formulacdo da pergunta da pesquisa. Dessa forma, “P” correspondeu a
populacdo investigada (pessoas idosas), “I” de interesse (representacfes sociais e
alimentacédo saudavel), “C” de comparagédo (qualquer comparagdo) e “O” de outcomes
/desfecho (relacdo). Sendo assim, estruturou-se a seguinte questdo para o estudo: Qual é
a influéncia das representacdes sociais da alimentacdo saudavel no comportamento
alimentar de pessoas idosas?

Para a segunda etapa, foram estabelecidos os critérios para a elegibilidade dos
estudos. Foram incluidos: artigos sem delimitacdo de tempo; ter disponibilidade
eletrbnica na integra; abordar o tema da pesquisa; estar escrito nos idiomas portugués,
espanhol ou inglés. Foram excluidos: estudos do tipo editorial, resenha, relato de
experiéncia, reflexdo teorica, dissertacdo, tese, monografia, carta, resumo de anais e
eventos; artigos de revisao; aqueles que nao respondessem a questdo de pesquisa.

Para as buscas, ocorridas no més de marco de 2023, foram elencadas as
principais bases e portais de relevancia nacionais e internacionais para as ciéncias da
salde: o portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que recupera simultaneamente os
estudos nas bases: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de
Dados em Enfermagem); a Scielo (biblioteca eletronica Scientific Electronic Library
Online); a PubMed (National Library of Medicine and National Institutes of Health); a
SCOPUS ( Elsevier) e a Web of Science.

Para viabilizar a coleta de artigos nas bases de dados, foram empregados 0s
termos de busca controlados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) / Medical Subject Headings (MESH) em portugués: “representagdo social”,
“dieta saudavel”, “nutricdo do idoso”, “comportamento alimentar”, “idoso”; e em
inglés: “social representation”, “diet, healthy”, “aged nutrition”, “feeding behavior” e

“aged”. Para consecugdo do maximo de artigos, a combinacdo desses descritores aos
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operadores boleanos “AND” e “OR” foi aplicada. E com a finalidade de reduzir vieses

nas etapas subsequentes (selecdo, extracdo e andlise) desde a busca, houve a
participacao de dois pesquisadores de forma simultanea e independente.

Para o delineamento da selecdo dos artigos do corpus da revisdo integrativa foi
utilizado o fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Metaanalyses (PRISMA)™ nos resultados (Figura 1).

Na terceira etapa, foram extraidas da amostra final dos artigos, as informacoes,
categorizando-as em autor(es)/ano de publicacao, tipo de estudo/ amostra, objetivo, e 0s
principais resultados (Tabela 1). Na fase seguinte, os artigos pré-selecionados foram
criticamente avaliados por meio de dois instrumentos: 1- Critical Appraisal Skill
Programme (CASP)*? (adaptado) e 2- Agency for Healthcare and Research and Quality
(AHRQ)"®,

O CASP™ é um instrumento que classifica os artigos, considerando 10 itens: 1)
objetivo; 2) adequacdo do método; 3) apresentacdo dos procedimentos tedrico-
metodoldgicos; 4) critérios de selecdo da amostra, 5) detalhamento da amostra;

6) relacdo entre pesquisadores e pesquisados; 7) respeito aos aspectos éticos; 8) rigor na
analise dos dados; 9) propriedade para discutir os resultados; e 10) contribuicdes e
limitacGes da pesquisa. Ao final do instrumento, o estudo é classificado em nivel A (6-
10 pontos) — boa qualidade metodoldgica e viés reduzido — e B (< 5 pontos) —

12, Nessa

qualidade metodoldgica satisfatoria, mas com risco de viés considerave
revisdo, foram selecionados apenas os artigos classificados em nivel A. O AHRQ é uma
avaliacdo que classifica os estudos em 6 niveis, de acordo com o nivel de evidéncia®:
(1) revisao sistematica ou metanalise; (2) ensaios clinicos randomizados; (3) ensaios
clinicos sem randomizacdo; (4) estudos de coorte e de caso-controle; (5) revisdo
sistemética de estudos descritivos e qualitativos; e (6) unico estudo descritivo ou
qualitativo.

A quinta etapa foi delineada com a interpretacdo dos resultados para a discusséo
dos dados relevantes dos estudos. E o ultimo passo contemplou a apresentacdo da
revisdo e a sintese do conhecimento construido®. Para todo o percurso metodolégico,
foram assegurados 0s aspectos éticos e as citagdes de referéncias respeitando-se 0s

direitos autorais.

RESULTADOS
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Foram utilizadas sete bases de dados. O detalhamento das estratégias de buscas e

resultados correspondentes estdo descritas no Quadro 1.

Foram encontrados 262 artigos, entretanto, 256 ndo foram elegiveis, em
resultando em seis artigos para andlise final. Além desses, quatro artigos foram
selecionados através de busca reversa (Figura 1).

Os principais resultados apresentados nesta revisdo “denuncia” a escassez de
estudos na literatura que abordem as representacbes sociais da alimentacéo,
exclusivamente para pessoas idosas. Em virtude do quantitativo, incluiram-se nesses
resultados, estudos que também abordassem a populacdo adulta, quando era
concomitante com idosos, com intuito de contribuir com a exposic¢ao das representacdes
sociais voltados a alimentacdo, que direcionem pesquisadores, sobretudo com interesse
de elucidar quest@es relacionadas ao comportamento alimentar que se sobressaiam aos
principais determinantes sociodemograficos, principais alvos de investigacdes
relacionados ao consumo de alimentos.

No que se refere aos artigos selecionados, todos os artigos apresentaram
abordagem qualitativa, como referencial tedrico, a teoria das representacGes sociais.
Quase a totalidade foi redigido na lingua portuguesa (90%), e um na lingua inglesa.
Quanto aos anos de publicacdo, 40% foram publicados nos Gltimos cinco anos, 10 % de
6 a 10 anos e metade dos artigos foram publicados ha mais de 10 anos. Os locais de
estudo compreenderam o Brasil em 90% dos estudos e um em Portugal. Todos 0s
artigos apresentaram boa qualidade metodoldgica classificacdo de nivel A (pontuacdo
de seis a dez pontos) pelo CASP. Em relacdo a avaliagdo por meio do AHRQ, todos 0s
estudos foram classificados como nivel seis de evidéncia, visto que as evidéncias foram
derivadas de estudos qualitativos. As principais informacdes dos artigos desta revisdo

estdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 1- Bases de dados utilizadas para a busca e quantidade de artigos que compuseram a amostra do estudo. Jodo Pessoa, PB,

2023.

Combinacdes de palavras-chave Artigos Artigos que atenderam Artigos que
encontrados/ ao critério de inclusdo atenderam
bases ao  critério  de

excluséo
PORTAL Busca 1: (representacdo social) AND - 0 0
BVS (dieta saudavel) AND (nutricdo do idoso) AND
(LILACS/ (comportamento alimentar) AND (idoso) =0
BDENF/
MEDLINE)
Busca 2: (representacdo social) AND 6 LILACS = 5 (1 excluido por 2
(dieta sauddvel) OR (nutricdo do idoso) OR indisponibilidade)
(comportamento alimentar) AND (idoso)= 6
Busca 3: (representacdes sociais) AND 2 BDENF/ 1 (3 teses e repetidas/ 3 0
(nutricdo do idoso) AND (idoso) =7 4 LILACS/ 1 | artigo repetidos) =1
MEDLINE BDENF
Busca 4: (representacdo social) AND 20 artigos 0 (15 indisponiveis, 5 0
(comportamento alimentar) AND (idoso) = 20 /5 LILACS/1 | repetidos)
MEDLINE
Busca 2: (representacdo social) AND 2 2 (2 teses excluidas) 0
(dieta saudavel) AND (idoso) = 4 LILACS/ 2 =1 LILACS + 1 BDENF
BDENF/0
MEDLINE

TOTAL 36 (16 08 4
indisponiveis, 1
ndo ser c/idosos,

11 repetidos)
Web of "social representation” (Topico) and 1 0 0
Science "feeding behavior" (Tépico) and "aged" | (repetido na base
(Topico) em Colecdo principal da Web of | de dados)
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Science |

SCOPUS

“social representation” (article title,
abstract, keywords) and “diet, healthy” (article
title, abstract, keywords) or “elderly nutrition”
(article title, abstract, keywords) or “feeding
behavior” (article title, abstract, keywords) and
“aged” (article title, abstract, keywords)

“social representation” (article title,
abstract, keywords) and “feeding behavior”
(article title, abstract, keywords) and ‘“aged”
(article title, abstract, keywords)

Encontrados = 6

4 (1 repetido e 1 néo
tratada de pessoas idosas)

SCIELO

("SOCIAL REPRESENTATION") AND
('DIET, HEALTHY" OR "FEEDING
BEHAVIOR" OR "ELDERLY NUTRITION")
AND ("AGED")

2 (ambos
repetidos)

PUBMED

((("social representation"[All  Fields]
AND ("diet, healthy"[All Fields] OR "healthy
diet"[All Fields] OR “healthy eating"[All
Fields])) AND "elderly healthy"[All Fields]) OR
"feeding behavior"[All Fields])  AND
("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) =
215

TOTAL

262

20

12
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos do corpus da revisao

integrativa. Jodo Pessoa, PB, 2023.

Total de estudos identificados nas
bases de dados (n =262)

Duplicatas (n=11)

‘ Leitura de titulos e resumo (n=251)

Excluido apds a leitura de titulos e resumo

{n = 215) por ndo abordar o tema da
pesquisa

Critérios de exclusio (n=T)

Mio atende ao objetivo do estudo (n=10)

Mo disponivel (n=15)

1* checagem da concordincia dos
estudos selecionados

Leitura na integra (n = 20}

Critérios de exclusiio (n =5)
MNio responde ao objetivo do
estudo (n = &)

Artigos excluidos apds a leitura na
integra (n =3)

2* checagem da concordancia dos

estudos selecionados

Artigos selecionados (n =06)

Estratégia de “busca reversa "' (n =4)

Artigos selecionados amostra final (n =10)
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Quadro 2. Extracdo das principais representacfes sobre a alimentagédo nos artigos selecionados, Jodo Pessoa, PB, 2023

Titulo Revista Objetivo Méto Populacéo e Local Instrume Principais resultados

do artigo / Qualis do ntos

Represe Arreguy Compreen Pesqu Realizada em via Técnicas A Nutrigdo equilibrada apresentou-se
ntagdes sociais de | -Sena et al der as | isa qualitativa | publica em uma cidade da | de evocagdo livre como possivel nacleo central quando evocados
homens sobre Cienc representacoes alicercada na | Zona da Mata mineira com | das palavras e a 0s termos " pressdo alta" e "autocuidado". A
autocuidado e | Cuid Saude. 2021 | sociais de homens Teoria das | 118 homens (idade > 18 anos | entrevista alimentaco, associada a atividade fisica como
pressdo alta . Qualis sobre autocuidado e | RepresentacBes | e <60 anos). individual em | autocuidado, é responsavel pela prevencdo de

B2 pressdo alta. Sociais e no profundidade com doencas; e a pressdo alta é influenciada por:
conceito de gravagdo de audio alimentacdo desregrada, sedentarismo e estresse.
Déficit de guiada por questdes
autocuidado de norteadoras.
Orem. Realizada  analise
de contetdo
(adensamento
tedrico - coeficiente
de Pearson).

Estilos Marque Analisar Estud Participaram 70 Foi Observou-se  conhecimentos  sobre
de vida: | setal as representagOes | o exploratorioe | doentes e 70 familiares, de | realizada  analise | estilo de vida saudavel. Para os doentes, a
representacoes Rev sociais de estilos de | qualitativo dois hospitais portugueses, | estrutural, com o representacdo de ter uma "alimentagdo" (inclui
sociais Gaulcha Enferm. vida  construidas | sustentado na | sendo aidade minima 30 anos | uso de dois | as evocagOes positivas relativas a alimentacéo)
construidas  por Qualis por familiares e | teoria das | e aidade maxima 84 anos. questionarios saudavel gravita em torno do estilo de vida e
doentes com | A3 doentes com | representacdes elaborados  pelos | "ndo comer™ (inclui as evocagdes negativas
infarto do diagnostico de | sociais autores e a técnica relativas a alimentagao) prejudica a satde. Houve
miocéardio e infarto do de Associacdo | consensualidade nos dois grupos de que uma
familiares’’. miocéardio Livre de Palavras alimentacdo pouco cuidada representa um estilo

com a evocacdo do | de vida prejudicial para a saide e que a mudanca
termo “estilo de é fundamental.
vida".

Alimen Santelle Pesqu Participaram Aplicacdo Foram extraidas as ideias centrais de
tacdo etal. Identificar alguns | isa qualitativa, quarenta idosos com 60 anos | da Mini Avaliagcdo quatro perguntas e relacionado ao estado
institucionalizada Cad. fatores psicologicos | de carater | e mais (20 desnutridos ou em | Nutricional (MAN), | nutricional que obtiveram os seguintes pontos,
e suas | Saude Publica | e sociais envolvidos | exploratério, risco de desnutricdo e 20 sem | do questionario | cuja maioria das contribuicdes foi registrada
representacdes 2007 no comportamento | embasada  na | risco de desnutri¢do) de cinco | semi-estruturado, entre os individuos sem risco de desnutri¢do: 1)
sociais entre Qualis alimentar de | Teoria das | ILPI. com perguntas para | a apreciacdo da alimentacdo esta relacionada a
moradores de | A3 moradores de | Representagdes acessar fatores | atributos presentes no alimento, como a
instituicbes  de instituicGes de | Sociais, sob a culturais ligados a apresentacdo, o sabor, 0 tempero no ponto certo;
longa longa permanéncia | Otica da alimentagdo  para | 2) a alimentagcdo adequada estd relacionada a
permanéncia para para idosos, que | psicologia apreender a | uma melhor satde.3) Maior parte identifica que
idosos (ILPI) em podem  contribuir | social. percepcéo dos | houve mudangas na alimentagdo, para melhor,
Séo Paulo, Brasil para a instalagdo do | Relacionou-se idosos sobre a | pior, mas que se acostumaram e outros ndo
18 risco de | ao Risco relacdo alimentacdo | reconhecem mudanca.
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desnutricdo.

nutricional  de
acordo com a
Miniavaliacdo

e salde; identificar
fatores situacionais,
interferindo na

Nutricional rotina alimentar do
idoso na instituicdo.

Represe Amorim Analisar Pesqu Participaram 34 Técnicas As categorias das representacOes
ntacdes  sociais | etal as  representagBes | isa quali-quanti, | usuarios com DM2 de uma | de evocagdo livre sociais da alimentagdo séo: comer saudavel,
das pessoas com Psicolo | sociais da | utilizado a unidade basica de salde de | das palavras e a comer verduras e frutas, comer pouco, evitar
diabetes mellitus: | gia, saide & | alimentagdo das | teoria das | Belo Horizonte, Brasil, 97% | entrevista doces, ndo comer de tudo, ndo comer muito e néo
implicagbes no | doencas, 2018 pessoas com | representacdes com idade acima de 50 anos | individual em | seguir a dieta. Os valores adequados da HbAlc
controle Qualis diabetes  mellitus | sociais. Para | em uma unidade bésica de | profundidade com dos participantes que se julgam “normais” sdo
glicémico®. Al tipo 2 (DM2) | obterdos dados | saude de Belo Horizonte, | gravagdo de dudio adequados e estdo relacionados com as a¢des de

conforme quantitativos, Minas Gerais. guiada pela questdo | autocuidado, permitindo inferir sobre a eficécia a
representam a sua dosou-se a norteadora “quando | alimentagdo. Possivelmente o0s participantes
identidade e suas hemoglobina vocé pensa em | “normais” passaram pela ruptura biografica e
implicagBes no | glicosilada, alimentacéo do | pelo primeiro estdgio de adaptacéo cotidiana do
controle glicémico. diabético, o que DM2, caracterizado por periodos de equilibrio,
vem a sua mente? seguido de fases de instabilidade com recaidas e
Realizada andlise | periodos de equilibrio. E nessa fase que os
de conteldo de | participantes ‘“normais” re(aprenderam) a se
Bardin e usado | alimentar.
SPSS para avaliar o
controle glicémico.
Social Silveira Esse Trata- Participaram da Os dados Houve diferengas representacionais e
. estudo analisou as se de umestudo | pesquisa 40 idosos, com | foram coletados por | das praticas corporais entre homens e mulheres.
Representations | etal. ~ L : - . o o P
relagBes entre as descritivo, idades entre 60 e 84 anos | meio de entrevista As representacBes sociais do corpo do publico
of the Body and Psico-U | representagBes empirico, (M=69; DP=7), pareados por | bitematica em | masculino foram associadas a funcionalidade
Bodily Care SE 2021 sociais do_ corpo e | qualitativo, com | sexo. profundid_ade, (_:ujo biolégica e preocupagdo com a _saude,Aenquanto
as praticas de | desenho corpus foi analisado | as mulheres ressaltaram a importancia da
Practices of Qualis cuidado corporal de | transversal e de com auxilio do | aparéncia fisica nas relagdes sociais. Em relacéo
Older Adults? A2 pessoas idosas. pesquisa de software g‘is _préti(_:as de cuidado corporal, houve maior
' campo em IraMuTeQ. incidéncia de cuidados alimentares para o
Santa Catarina, publico masculino e de realizacdo de atividades
Brasil. fisicas para o publico feminino.

Compo Péres et Conhecer Trata- Foram entrevistadas Foi Houve dificuldade no seguimento da
rtamento al 0s  pensamentos, | se de umestudo | oito mulheres de 49 a 76 | utilizada entrevista | dieta prescrita, principalmente quando ndo ha
alimentar em Rev sentimentos e | descritivo anos, portadoras da doenca | semi-estruturada sintomas em fungdo dos diversos significados
mulheres Saude Publica comportamentos exploratdrio, de | em uma Unidade Basica de | paraa coleta dos associados: perda do prazer de comer e beber, da
portadoras de Qualis em relagdo a dieta natureza Saude do municipio de | dados e os | autonomia e da liberdade para se alimentar; tocar,
diabetes tipo 2. | Al de mulheres | qualitativa com | Ribeirdo Preto, SP, em janeiro | transcritos  foram | olhar e manipular os alimentos durante o seu

portadoras de | o  referencial | de 2003. submetidos a | preparo e nao poder ingeri-los, principalmente os

diabetes tipo 2.

tedrico a teoria
das

analise tematica de
contelido.

doces. Transgressdo e desejo alimentar estdo
igualmente presentes na vida das pessoas




105

representacdes entrevistadas. Seguir o padrdo  dietético

sociais. recomendado emana tristeza, aversdo, tendo
representacdo de que realizd-la traz prejuizos a
salde e que o ato de comer, muitas vezes, vem
acompanhado de medo, culpa e revolta.

Represe Ribas et Compreen Estud Foram entrevistados Para Os resultados apontaram que as
ntacdes  sociais | al der as | o descritivo de 14 participantes, com idades | analise dos dados categorias “prato cheio”, “besteiradas/lambiscar”,
dos alimentos sob Revista | representagdes abordagem entre 43 a 83 anos | utilizou-se técnica “alimentos para diabetes ndo tém sabor”, “essas
a Gtica de pessoas | Interamericana de | sociais dos | qualitativa cadastrados em um Centro de | de analise tematica | dietas tiram tudo de nos” e “como, até matar a
com diabetes | Psicologia, alimentos sob a | utilizando 0 | Pesquisa e Extenséo fome” estdo ancoradas na categoria central
mellitus®. Qualis otica de pessoas referencial universitaria  do  interior “alimentos para diabetes ndo sustentam”.

A3 com diabetes | tedrico paulista, Brasil.
mellitus tipo 2. metodoldgico
das
representacdes
sociais.

Represe Identificar Estud Participaram desta Para Observou-se que as relagBes sociais,
ntagdes  sociais Faria et | a representacbes | o descritivo de pesquisa nove idosos entre 61 | andlise dos dados aumento do consumo e 0s eventos a mesa,
sobre a comida | al sociais sobre a | abordagem e 80 anos de idade. utilizou-se técnica embora tenham passado por transformagfes ao
da infancia para comida da infancia | qualitativa. Foi de andlise tematica. | longo do tempo, as representacdes sociais sobre
idosos: um olhar Revista | para idosos na | utilizado 0 a comida da infancia presentes na memoria dos
sobre o passado e | ciancias Regido do Vale da | referencial idosos estavam relacionadas a afetividade e a
o presente®. Paraiba, Brasil tedrico relagdes socias, festividades e lembrangas a

Humanas, 2018

metodoldgico
das

relacionadas. A afetividade configurou-se de
vérias formas: prazer da ingestdo da comida, de

Qualis ~ ) A .
B1 repre_sentagoes receber alguém ou ser recebido com a comida ao
sociais. redor, e 0 sentido de demonstrar o afeto nas
relagdes sociais.

Represe Garcia Conhecer Estud Foram entrevistados Os Observou-se, evidenciando cuidados
ntacbes  Sociais PHYSI 0 impacto que a o0 de abordagem | 21  funcionarios  publicos | relatos foram | com a salde. As representagcbes sociais do
da Alimentacdo e | S: Revista de | preocupacdo com a | qualitativa com | idosos que trabalham se | organizados por | comportamento alimentar ndo tiveram na
Saude e suas | Saude Coletiva satde tem no | o referencial | alimentam no centro da | categorias teméticas | informacdo um determinante nas atitudes
Representaces Qualis comportamento tedrico- das | cidade de S&o Paulo, Brasil. envolvendo a | relacionadas aos alimentos, visto que passa a
Sociais no | A3 alimentar. representacoes relacdo entre | uma mobilidade na argumentacdo utilizada
Comportamento sociais. alimentagdo, salde | conveniente com a circunstancia, oscilando o
alimentar®®* e doenca. comportamento frente & comida, ora mais

permissiva com as preferéncias alimentares, ora
mais restritiva com o entendimento de da
situacdo de saide/doenca.

Represe Araujo Compreen Estud A amostra  foi Foi Das quatro classes que emergiram, no
ntagdes  sociais | etal der as | o descritivo, de | aleatéria, intencional e | utilizado como | Bem-estar fisico — foi mencionada a necessidade
do Revista | representagdes abordagem acidental, composta por 50 | instrumento de | de manter uma alimentagdo saudavel, praticando
envelhecimento Kairos sociais do | qualitativa com | idosos (M=72 anos). coleta de dados esportes adequados, procurando viver com saude.
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saudavel por
homens idosos?.

Gerontologia,
2011

Qualis
B1

envelhecimento
saudavel entre
homens idosos na
cidade de Parnaiba

(PI).

uso da teoria
das
representacoes
sociais.

uma entrevista
estruturada A
analise dos dados
ocorreu por meio
do software
Alceste. As
representacdes
sociais foram
analisadas com
auxilio do software
IraMuTeQ.
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DISCUSSAO

As representacdes sociais da alimentacdo saudavel no comportamento alimentar
de pessoas idosas € uma tematica pouco investigada, de acordo com a quantidade de
artigos encontrados nessa busca. Sendo assim, houve uma ampliagdo nos critérios para
selecdo dos artigos, incluindo-se o grupo populacional de adultos, além de temaéticas
lateralizadas, cuja investigacdo principal ndo teve a alimentacdo saudavel como objeto
de estudo das representacfes sociais propriamente ditas. Ainda assim, o resultado
limitado.

Nesse sentido, é importante destacar a importancia da adesdo a alimentacdo
saudavel como um processo complexo que envolva desde os determinantes
sociodemograficos, como bem definido na literatura, como também questdes
psicossociais que determinam o comportamento frente escolha dos alimentos e dos
padrdes alimentares vigentes”®®. Ainda assim, é crucial destacar a alimentacdo como
pilar para o envelhecimento saudavel, contribuindo para a preservacdo da autonomia e
da independéncia, visto que as principais causas de adoecimento de pessoas idosas sdo
as doencas cronicas, fortemente associadas ao estilo de vida inadequado, como o
predominio do consumo de alimentos ndo saudaveis.

De acordo com a tendéncia temporal do consumo de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis, realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Federal no periodo entre 2008
e 2016 pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)®, observa-se ao longo dos anos um
aumento do consumo de frutas e hortali¢as, componentes de um padrdo de alimentacéo
saudavel especialmente entre os grupos com menor nivel de consumo no inicio do
periodo estudado. Ainda assim, trés a cada quatro individuos permanecem consumindo
menos frutas e hortalicas do que o recomendado?’.

Sendo assim, os resultados apresentados pelos estudos, para fins didaticos, serdo
mencionados em trés grupos distintos: o primeiro, relacionado as representacdes sociais
do alimento; o segundo, as representagdes sociais vinculadas a doenga que emanaram a
preocupacdo com a alimentacdo; e a terceira, a alimentacédo representada socialmente
representada como foco de preocupacdo com a saude e bem estar.

Na primeira situagcdo “as representagdes sociais do alimento” como objeto de
estudo propriamente dito, as seguintes questdes emergiram: a alimentacdo adequada
esta relacionada a uma melhor sadde, no entanto a adesao, sobretudo em pessoas idosas,

a esse padrdo alimentar estd vinculado aos atributos como a apresentacdo, o sabor, 0
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tempero no ponto certo; a afetividade e a relagBes sociais, festividades e lembrancas

relacionadas que remetem a infancia como o prazer da ingestdo da comida, de receber
alguém ou ser recebido com a comida ao redor, e o sentido de demonstrar o afeto nas
relacbes sociais. No que se refere & adocéo de préaticas alimentares mais saudaveis ou a
imposicdo as mudangas alimentares para melhor ou pior, a tendéncia é que o idoso se
acostume. O fato é que apenas a informacdo sobre a importancia da alimentagédo
saudavel ou medidas prescritivas ndo sdo suficientes para determinar as atitudes
relacionadas ao alimento.

Na segunda situagdo, cujas representacdes sociais estdo vinculadas a doenca e
emanaram a preocupacdo com a alimentacdo, observa-se que a nutricdo equilibrada
apresentou-se como nucleo central para "pressdo alta" e "autocuidado™. Ao passo em
que a alimentacdo saudavel faz parte de um estilo de vida adequada, é responsavel pela
prevencao de doencas; e a pressdo alta é influenciada pela alimentacdo desregrada. Da
mesma forma, é compartilhado com pessoas acometidas por infarto do miocardio e suas
familias o pensamento de que a mudanca no estilo de vida é fundamental.

No que se refere a diabetes mellitus, o controle glicémico é dificultado porque
estdo ancoradas as representacfes de que “alimentos para diabetes nao sustentam”, ndo
tem sabor, a quantidade € insuficiente e as dietas sdo restritivas. Ha dificuldades no
seguimento das medidas prescritivas, principalmente quando ndo ha sintomas da doenca
importantes, visto que os significados associados como perda do prazer de comer e
beber, da autonomia e da liberdade para se alimentar emana tristeza, aversdo, tendo
representacdo de que realiza-la traz prejuizos a salde e que o ato de comer, muitas
vezes, vem acompanhado de medo, culpa e revolta. E o controle glicémico esta
relacionado as acbes de autocuidado, permitindo inferir sobre a eficacia a alimentacéo,
embora haja oscilagdes entre transgresséo e forte desejo alimentar principalmente com
doces, igualmente presentes na vida das pessoas com diabetes.

A terceira e ultima, a alimentacdo representada socialmente como foco de
preocupacdo com a saude e bem estar. Observa-se que nas representagdes sociais da
salde e bem estar corporal e do envelhecimento saudavel, o papel alimentar esta bem
estabelecido, entretanto, o comportamento é distinto entre homens e mulheres. No
publico masculino a prioridade é funcionalidade bioldgica e preocupacdo com a salde,
enquanto as mulheres ressaltaram a importancia da aparéncia fisica nas relagdes sociais.
Em relacéo as praticas de cuidado corporal, o publico masculino pratica mais cuidados

alimentares enquanto que para o publico feminino, o essencial € a realizacdo de
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atividades fisicas.

CONCLUSOES /CONSIDERACOES FINAIS

As representacdes sociais sobre a alimentagdo saudavel no comportamento
alimentar de idosos € um tema complexo, limitado e pouco discutido. No entanto, de
forma indireta foi possivel vislumbrar representacdes sociais relacionadas a tematica
nos artigos selecionados. Foram evidenciadas as representaces sociais dos alimentos
no contextos de preocupacdo com a alimentacdo saudavel no sentido da qualidade
alimentar; na proporcdo do bem estar e da satde e no cuidado com a doenca.

E importante mencionar a importancia de estudos que abordem a alimentag&o
saudavel e estimulem sua pratica no contexto do envelhecimento, como contribuicdo da
area de Gerontologia, principalmente no que diz respeito a preocupacdo com a saude,
autocuidado e ampliagdo do pensamento de que apenas medidas prescritivas ndo séo

suficientes para adesdao a um padrdo alimentar satisfatorio.
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ANEXO B - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1. Orientacao temporal Respostas Total
(0-5 pontos)
Em que dia estamos? (1) acertou(0) Errou (0) Néo sabe
Ano: (1) acertou(0) Errou (0) Nao sabe
Semestre: (1) acertou(0) Errou (0) Nao sabe
Dia: (1) acertou(0) Errou (0) Néo sabe
Meés: (1) acertou(0) Errou (0) Nao sabe
Dia da semana: (1) acertou(0) Errou (0) Néo sabe
2. Orientagéo espacial (0-5 pontos) | Respostas Total

Estado:

(1) acertou(0) Errou

(0) Nao sabe

Cidade:

(1) acertou(0) Errou

(0) Nao sabe

Bairro:

(1) acertou(0) Errou

(0) Nao sabe

Rua:

(1) acertou(0) Errou

(0) Nao sabe

Local:

(1) acertou(0) Errou

(0) Nao sabe

3. Repita as palavras (0 - 3 pontos)

Peca ao idoso para repetir as palavras depois de dizé-las repita todos os objetos até que o
entrevistado o aprenda (maximo 5 repeticGes)

Palavras Respostas Total
Vaso (1) acertou(0) Errou (0) Nao sabe
Carro (1) acertou(0) Errou (0) Nao sabe
Tijolo (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe

4. Célculo (0 - 5 pontos)Vou dizer algu
calculos:

ns numeros e gostaria que realizasse 0s seguintes

Operagdes Respostas Total
100-7 =93 (1) acertou(0) Errou (0) Nao sabe
93-7=86 (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe
86-7=79 (1) acertou(0) Errou (0) Nao sabe
79-7 =72 (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe
72-7=65 (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe
OUSoletre a palavra MUNDO de trés para frente
Letras Respostas Total
@] (1) acertou(0) Errou (0) Né&o sabe
D (1) acertou(0) Errou (0) Né&o sabe
N (1) acertou(0) Errou (0) Nao sabe
U (1) acertou(0) Errou (0) Né&o sabe
M (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe
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5.Lembrangas (memdria de evocacao) - (0 - 3 pontos)
H& alguns minutos li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a) as repetiu.Diga-me agora de quais
lembra:

Palavras Respostas Total
Vaso (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe
Carro (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe
Tijolo (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe

6. Linguagem(0-2 pontos)
Aponte para um lapis e um rel6gio. Faga o paciente dizer o nome desses objetos conforme vocé
0s aponta

Objetos Respostas Total
Lapis (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe

Relégio (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe

7. Linguagem (1 ponto) Respostas Total
Repita a frase:

Nem aqui, nem ali, nem la (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe

8. Linguagem (0-3 pontos)Siga uma ordem de trés estagios

Ordem: Respostas Total
Pegue o papel com a mao direita; (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe

Dobre-0 ao meio (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe

Ponha-0 na mesa (1) acertou(0) Errou (0) N&o sabe

9. Linguagem (1 ponto) Escreva em um papel: “feche 0s olhos”.
Peca ao idoso para que leia a ordem e a execute

Comando Respostas Total

FECHE OS OLHOS (1) Sim(0) Nao (0) Néo sabe

10. Linguagem (1 ponto) Peca ao idoso para escrever uma frase de sua prépria autoria(com
comego, meio e fim) e permita-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro.

Frase

Respostas Total

(1) Conseguiu(0) N&o conseguiu (0) N&o sabe

11. Linguagem (1 ponto)Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro
lados ou com dois angulos.

Copie o desenho
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Respostas

Total

(1) Conseguiu(0) N&o conseguiu (0) N&o sabe

Pontuacaototal (30 pontos):

(1) Analfabetos: 20 pontos
(2) 1-4 anos de estudo: 25 pontos
(3) 5-8 anos de estudo: 26,5 pontos
(4) 9-11 anos de estudo: 28 pontos
(5) Mais de 11 anos de estudo: 29 pontos003)

Fonte: Brucki et al., 2003
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA

%RH HSE::- @

e e e . szt Dpmamibico

CARTA DE ANUENCIA
DIRECAO DO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DE PERNAMBUCO - HSE

Declaro por meio desta que o Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco - HSE concorda em
participar da Pesquisa; O IMPACTO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR
DE PESSOAS IDOSAS, conforme projeto apresentado pela pesquisadora Suelane Renata de Andrade Silva
, orientador(a) Prof2 Dr2. Anténia Leda Oliveira Silva .

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Satde e suas orientagdes complementares, comprometendo-se 0s
mesmos a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e comunidade.

A coleta de dados serd realizada no Ambulatério do HSE, através da aplicagdo de entrevista,

preenchimento de questionario presencial e medidas antropométrica.

Recife, 27 de abril de 2022.

Dr. José Gustavo Freitas Carvalho
retor ospital dos Servidores do Estado de Pernambuco
CRM: 16.179 Mat.22.387-5
CPF: 009.736.814-89

Av. Conselheiro Rosa e Silva, 36. Aflitos. Recife/PE. CEP: 52020-220. CNPJ: 11.944.899/0001-17



ANEXO D - CERTIDAO DE APROVACAO DO GRUPO DE PESQUISA

/

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA Y A
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Loy}
LABORATORIO DE SAUDE, ENVELHECIMENTO E ! J

SOCIEDADE .
GRUPO INTERNACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE
REPRESENTACOES SOCIAIS
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a doutoranda SUELANE RENATA DE ANDRADE SILVA
apresentou, no dia 03 de agosto de 2022, na reunido ordinaria do Laboratorio de Saude.
Envelhecimento e Sociedade e o Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre
Representagdes Sociais por forma remota, seu projeto de pesquisa intitulado: O IMPACTO
DAS REPRESENTACOES SOCIAIS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PESSOAS IDOSAS. sob a orientacdo da Profa. Dra. Antonia Léda Oliveira Silva.

Joao Pessoa, 03 de Agosto de 2022.

“Mlaro A

Profa. Dra. Mania Adelaide Silva Paredes Moreira
Vice-Lider do LASES
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ANEXO E — CERTIDAO DE HOMOLOGACAO DO COLEGIADO DA
POS-GRADUACAO

RO Ef
e e,

“a,

ROGRAM4 5
i /50 w

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CERTIDAO

Certifico, para fins de comprovagao, que o Projeto de Tese da doutoranda Suelane
Renata de Andrade Silva, intitulado: “O IMPACTO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE PESSOAS IDOSAS”, sob orientagao da Profa.
Dra. Antonia Leda Oliveira Silva, foi APROVADO pelo Grupo Interdisciplinar de Estudos
e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representagdes Sociais (GIEPERS), no dia 03 de agosto
de 2022, e HOMOLOGADO na 366" reunido ordinaria do Colegiado do Programa de

Pos-Graduagio em Enfermagem, no dia 08 de agosto de 2022.

Joao Pessoa, 10 de agosto de 2022.

/] m Oy J Qi i Mg
Profa. Dra. Jacira dos Santos Oliveira

Coordenadora do Programa de Pés-Graduaciao em Enfermagem
SIAPE 1368768

Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem

Centro de Ciéncias da Saude, Campus I da UFPB
Ramal: 3216-7109
E-mail: enfer I
Endereco eletronico: http://www.ufpb.br/pos/ppgenf

yosgraduacao@gmail.com
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA — CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFPB

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquigsa: O IMPACTO DAS REPHESENT!&Q&ES SOCIAIS NO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE PESS0OAS IDOSAS
Pesquisador: SUELANE REMATA DE ANDRADE SILVA
Area Tematica:
Versio: 1
CAAE: 61565522 8.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro De Cigncias da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5 626687

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Programa de Pds-graduagio em Enfermagem, vinculado
ao CCS-UFPB.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Analisar as representagdes sociais sobre os alimentos para pessoas idosas e seu impacto no

comportamento alimentar.

Objetivo Secundario:

- Verificar as representagdes sociais sobre os alimentos para pessoa idosas;

- ldentificar o comportamento e padrdo alimentar de pessoas idosas;

- Evidenciar o impacto das representagbes sociais sobre os alimentos no comportamento alimentar de
idozos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0= riscos relacionados a pesquisa serdo minimos e estio relacionados ao campo individual durante a coleta
de dados, pois o participante pode se sentir constrangido em responder as questies pessoais e a externar
sentimentos durante a aplicagdo do questiondrio da pesquisa. Além disso,

Enderego:  Prédio da Reitona da UFPB § 1° Andar

Balrro:  Cidade Universitéria CEP: 58.051-000
UF: PB Municipio: JOAD FESS0A
Telefone:  (g3)3216-7701 Fax: (83}3216-T701 E-mall: comitedeatica@ccs ufph br
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plotaoforma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuagho do Pamsoer: 5 626 687

como serao aplicadas algumas escalas, o idoso pode se sentir desanimado e cansado para a continuidade
do guestionario. Mo entanto, para minimizar este possivel risco, as avaliagbes serdo realizadas sempre de
forma acolhedora e humanizada_As informacgdes (entrevistas) serdo armazenadas em armario particular, sob
a responsabilidade da pesquisadora, pelo pericdo de 5 anos e apds esse periodo, desprezado.

Beneficios:

0O estudo atual sera de grande importéncia, uma vez que identificara o impacto das representagies sociais
no comportamento e imagem corporal de pessoas idosas, visto que o tema € pouco explorado nessa faixa
etaria, no entanto, so crescentes este ipo de investigacdo, uma vez que impacta na qualidade de vida das
pessoas idosas. Esse conhecimento € fundamental para se tragar intervengdes que possibilitemn o bem-estar
fisico e social dos mesmos. Além disso, durante a entrevista o participante podera fazer perguntas e
esclarecer davidas, posto que serd aplicado por profissional nutricionista.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Pesquisa do tipo exploratéra, com abordagem mista, fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais.
Q= dados serfo analisados utilizando a Técnica de Analise de Conteddo, por favorecer maior apreensao do
material a ser explorado nesta pesquisa, promove a classificagio dos elementos constitutivos de um
conjunto caracterizados por diferenciacdo e realizando o reagrupamento por analogia por meio de critérios
definidos previamente no sentido de propiciar a realizagdo da inferéncia, organizando-se um corpus para
Andlise Textual, transcrito e organizado, processado com o auxilio do software IRaMuTeQ, versao (0.7 alfa 2
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Assim, utilizar-se-a
a Classificacdo Hierdrguica Descendente (CHD), que permite a analise lexicografica do material textual
utilizando vocabulario e segmentos de texto, seguida da classificacdo & agrupamento em classes
semanticas, de

acordo com o significado semantico das palavras, para assim, classificar os segmentos de texto (5T) em
fungao de seus respectivos vocabulos, considerando o conjunto destes, repartido, em funcdo da frequéncia
das formas reduzidas (palavras lematizadas). Sera considerada uma frequéncia >3 e 2>3.84 (p<0,005) para
fins de andlise. Ademais, utilizar-se-a a andlise de similitude por meio do softawe IRaMuTeQ para o estudo
da organizacao dos elementos que irdo compor a representacdo investigada. baseada na teoria dos grafos,
no qual oz resultados auxiliam

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ; 1° Andar

Balrra: Cidade Universitaria CEP: 58 051-800
UF: FB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (B3)3216-7781 Fax: (83)3M16-T701 E-maii: comitedeeticagices ufpb br
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE “ﬂ:ﬂ’ﬂfﬂtﬂ
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacio do Parecer: 5626687

no estudo das relagcdes entre objetos de um modelo matematico. A andlise de similitude apresenta um
grafico que representa a ligagio (conexdes) entre as

palavras do corpus textual. Além disso, auxilia na identificacio da estrutura do corpus, distinguindo as partes
comuns das especificidades. & permitindo verifica-las em fungao das varaveis descritivas existentes. Esta
analise produzira graficos a partir da biblioteca Igraph do software R, que podera ser apresentada em
formato de arvore (hierdrquico) na janela dos resultados (grafico estdtico) @ em nova janela (graficos
dindmicos e 3D).

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentacio obrigatdria foram anexados tempestivamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do cumprimento das exigéncias éticas e legais da pesquisa com seres humanos, somos de parecer
favordvel 4 execucdo do presente protocolo de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Certifico gue o Comité de Etica em Pesguisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paralba — CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesguisa. Outrossim, informo que a
autorizago para posterior publicagio fica condicionada & submissao do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,
via Motificaco, para fins de apreciaco e aprovagdo por este egrégio Comité.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO _P | 12/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1998296 pdf 11:03:26
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_DEFINITIVA pdf 12/08/2022 | SUELANE RENATA | Aceito

11:02:08 |DE ANDRADE SILVA

Projeto Detalhado [ |IMPACTO _DAS REPRESENTACOES_| 12/08/2022 |SUELANE REMATA | Aceito

Brochura SOCIAIS CEP_11_08 22 docx 09:06:35 |DE ANDRADE SILWVA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA docx 12/08/2022 |SUELANE RENATA | Aceito
09:05:53  |DE ANDRADE SILWVA
Outros DECLARACAD DO GRUPO DE PES | 11/08/2022 |SUELANE REMATA | Aceito
QUISA pdf 20:16:22 |DE ANDRADE SILWVA

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB 4 1% Andar

Bailrro: Cidade Universitéria CEP: 58.051-800
UF: PE Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (B3)3216-7791 Fax: (83)3216-T701 E-mail: comitedesticai@ocs.ufpb.br

Pagina 03 da 04



CENTRO DE CIENCIAS DA

121

SAUDE DA UNIVERSIDADE PlatoPorma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB
Continuache do Parecer: 5.626.687
Outros CERTIDAD DE HOMOLOGACAD PR 11/08/2022 |SUELAMNE REMATA Aceio
OJETO SUELAME ANMDRADE.pdf 20:14:57 DE ANDRADE SILWVA
Cutros CARTA_DE_AMUENCIA_ pdf 11/08/2022 |SUELANE REMATA Aceito
_ 20:13:33 |DE ANDRADE SILVA
Declarago de TEREMO DECOMPROMISSOFINANCE!| 11/08/2022 |SUELAME REMATA Aceio
concordancia RODOPESQUISADOR. pdf 20:11:34 DE ANDRADE SILW A
Solicitagdo Assinada | TERMO_DE_COMPROMISSO_E_RES 11/08/2022 |SUELANE REMATA Aceito
pelo Pesquisador PONSABILIDADE_ DO PESQUISADOR 20:05:58 DE ANDRADE SILWVA
Responsavel _pdf
Orgamento DESPESAS docx 11/08/2022 |SUELAMNE REMATA Aceio
19:57:45 DE ANDRADE SILW A
TCLE | Termos de TCLE.pdf 11/08/2022 |SUELANE REMATA Aceito
Assentimento / 19:54:38 DE AMDRADE SILW A
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JOAD PESS0A, 06 de Setembro de 2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador{a))




